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RESUMEN:

Objetivo: La enfermedad periodontal es la segunda enfermedad més prevalente a nivel oral. Su
comienzo es una leve inflamacién denominada gingivitis, que se caracteriza por el cambio de color
a un rojizo intenso en la encia. El objetivo de este estudio fue conocer los factores sociales
relacionados con la presencia de inflamacioén gingival en adolescentes entre 12 y 18 afios de una
institucién educativa de Cali, que cuenta con servicio odontol6gico.

Materiales y métodos: Se realiz6é un estudio descriptivo de corte transversal en 179 adolescentes
de 12 a 18 afios de una institucién educativa de Santiago de Cali. Se examiné6 el estado gingival de
cada nifio utilizando el indice gingival de Lée y Silness Clasificando en diferentes estadios la
presencia de inflamacién gingival. Se realiz6 a cada escolar una encuesta teniendo en cuenta
diferentes factores sociales que podrian estar relacionados con la presencia o no de inflamacion
gingival.

Resultados: Se encontr6 mayor participacién de estudiantes con nivel socioeconémico medio en
un 59,2%, donde 56% eran mujeres y 44% eran hombres. En el examen oral se encontr6 con
respecto al indice gingival de Lée y Silness que el 62,6% tenian inflamacién gingival leve y 4,5%
inflamacién moderada.

Conclusiones: No se encontré diferencia estadisticamente significante al comparar el nivel de
inflamacioén gingival con las demds variables sociales del estudio. La prevalencia de inflamacion en
adolescentes fue leve

Palabras Claves: Enfermedad periodontal, encuestas de salud bucal, factores de riesgo,
problemas sociales.

ABSTRACT:

Objective: The disease periodontal is the second disease more prevalent to oral level. His
beginning is a slight inflammation named gingivitis, which is characterized by the change of color to
the reddish intense one in the gum. The aim of this study was to know the social factors related to
the presence of inflammation gingival in teenagers between 12 and 18 years of an educational
institution of Cali, which possesses odontologic service.

Materials and methods: there was realized a descriptive study of transverse court in 179
teenagers from 12 to 18 years of an educational institution of Santiago of Cali. The condition was
examined gingival of every child using the index gingival of L6e and Silness Classifying in different
stadiums the presence of inflammation gingival. A survey was realized to every student bearing in
mind different social factors that might be related to the presence or not of inflammation gingival.
Results: one found students’' major participation with socioeconomic average level in 59,2 %,
where 56 % was women and 44 % they were men. In the oral examination one thought with regard
to the index gingival of Lée and Silness that 62,6 % had inflammation gingival slight and 4,5 %
moderate inflammation.

Conclusions: one did not find statistically significant difference on having compared the level of
inflammation gingival with other social variables of the study. The prevalence of inflammation in
teenagers was slight.

Key words: Periodontal diseases, Dental health surveys, risk factors, social problems.
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INTRODUCCION:

La enfermedad periodontal es la segunda enfermedad mas prevalente a nivel oral que afecta la
encia y estructuras de soporte dental, su etiologia es multifactorial y su comienzo es una leve
inflamacién denominada gingivitis, la presencia de placa es la causa mas frecuente de su
desarrollo, pero también existen otras causas que la desencadenan, entre los factores secundarios
encontramos la ingesta alimenticia inadecuada, habitos adversos, problemas de oclusiéon asi como
restauraciones mal ajustadas, las cuales favorecen la acumulacién de placa e interfieren con una
apropiada higiene oral. La enfermedad periodontal se considera un problema de salud publica, por
lo que su diagnostico temprano es de mucha importancia para un adecuado y oportuno
tratamiento. (1, 2, 3, 4,5)

La gingivitis es la forma menos severa de su comienzo y empieza a una edad temprana. (1, 2,3)
Provoca inflamacion, enrojecimiento, sangrado, sensibilidad o dolor en ocasiones, todo esto es a
nivel solo de la encia, ya que no hay pérdida de insercién del tejido conectivo.

Esta enfermedad se caracteriza por el cambio de color gingival como indicador visual importante de
enfermedad activa (3).

Existen diversas formas de gingivitis, como las que afectan a nifios, adolescentes y adultos jovenes
y las que se presentan en enfermedades sistémicas, embarazo o por placa bacteriana; Sin
embargo esta etapa inicial de la enfermedad es reversible si se realiza una adecuada limpieza
retirando toda la placa bacteriana o biopelicula (biofilm) que se define como un producto del
crecimiento microbiano que muestra una definida arquitectura microscopica unido a un agregado
de células bacterianas asociadas por sustancias intercelulares que se encuentra adherida a la
superficie dental.(1-5).

Esta enfermedad permite determinar las condiciones de salud bucal de una poblacion. La gingivitis
puede verse desarrollada en su comienzo por diferentes factores, como condiciones de vida, etnia,
nivel socio econoémico familiar y sexo los cuales pueden encontrarse asociados en su aparicion (6-
13), pero su etiologia en si radica en los malos habitos de higiene oral y es la segunda enfermedad
maés importante y de mayor prevalencia, ya que se encuentra superada por la caries que est4 en el
primer lugar. (1, 2,5).

Los tejidos involucrados son muy accesibles al examen clinico por medio de diferentes métodos:
inspeccion por luz transmitida o reflejada, exploracién con un instrumento adecuado y palpacion.(2)

Existen muchos estudios a nivel mundial y pocos a nivel nacional que describen el estado
periodontal de los nifios y adolescentes, la aparicion de estas es de vital importancia para su
intervencion y prevencién en edades tempranas. (1)

Segun diferentes estudios, dentro de los factores desencadenantes de enfermedad periodontal y
gingivitis se encuentran los factores sociales y econémicos, estilo de vida, nivel cultural, educacion,
estrato socioecondmico, entre otros que junto con una inadecuada higiene oral incrementan la
severidad de enfermedad periodontal y la aparicion de gingivitis en nifios, adolescentes y adultos.
(6-13)

Existen en la actualidad un sin numero de indices que permiten evaluar la presencia o no de la
enfermedad gingival, su estadio y caracteristicas, asi como los factores relacionados que se
puedan encontrar. Dentro de los indices mas utilizados encontramos el indice gingival (IG) de Lée
y Silness, que nos indica el estado gingival del paciente y la presencia o no de inflamacién gingival.
(14,15)

El objetivo del presente trabajo fue conocer los factores sociales relacionados con la presencia de
inflamacion gingival en adolescentes entre 12 y 18 afios en una institucion educativa de la ciudad
de Cali, que cuenta con servicio odontoldgico.
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Este estudio sirve como pardmetro para que los entes gubernamentales o instituciones
universitarias tengan en cuenta cuales son los factores sociales asociados a la presencia de
inflamacion gingival en programas de promocién y prevencion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en 179 adolescentes seleccionados por
conveniencia de 12 a 18 arios de una institucion educativa de Santiago de Cali.

Fueron incluidos en el estudio adolescentes de sexo femenino y masculino de los grados de sexto
a once de secundaria, que quisieran participar fimando un asentimiento y el consentimiento
informado por sus padres.

Se excluyeron adolescentes que presentaron compromiso sistémico, aparatologia ortoddntica,
dientes proximos a exfoliar y problemas motrices o mentales.

La variable dependiente estudiada fue el grado de enfermedad gingival, las variables
independientes fueron sexo, edad, raza, tipo de afiliacion a los servicios de salud, frecuencia de
uso, educacion, grupos sociales, consumo de aicohol, tabaco y sustancias psicoactivas, frecuencia
de cepillado, uso de seda dental, estrato socioeconémico e ingreso econémico.

Se realizd estandarizacion del indice de Lée y Silness de los operadores para controlar el sesgo de
informacién. Con valor Kappa mayora 0.8.

Se aplicé una encuesta estructurada de 21 preguntas para la recoleccion de los datos
socioecondmicos y factores sociales relacionados a la presencia de inflamacién gingival.

Para el examen clinico se acondicioné un salén con buena iluminacion, materiales de bioseguridad
e instrumental debidamente esterilizado, dentro del cual se encontrd un espejo, explorador y sonda
periodontal milimetrada.

El examen clinico se realizé utilizando el indice gingival de Lée y Silness, con el cual se evaluaron
las caracteristicas de la encia alrededor de seis dientes presentes en boca.

La informacién recolectada se consigné en un formato del indice y se adjunté al consentimiento
informado y la encuesta.

Se realizé una prueba piloto que sirvié para identificar errores y reestructurar dicha encuesta.

Segun la resolucién 0008430 del Ministerio de Proteccién Social de la republica de Colombia, el
estudio fue de riesgo minimo ya que se realizd una valoracién clinica oral.

La investigacion fue aprobada por el comité de ética de la Institucién Universitaria Colegios de
Colombia, Colegio Odontolégico de Cali.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd un base datos en Excel bajo Windows xp. Para el analisis de los datos se utiliz6 el
paquete estadistico SPSS version 17.

En una primera fase se realizé el anélisis univariado utilizando medidas de tendencia central,
dispersion, tablas de frecuencia y graficos.

En una segunda etapa para determinar las variables sociales relacionadas con la presencia de
inflamacién gingival se realizé un anélisis bivariado para determinar la asociacién con prueba de
Chi2 y Test exacto de Fisher, en esta fase las variables que presentaron una significancia de 0.25
fueron incluidas en un modelo multivariado de regresién logistica, para lo cual se empled el método
de seleccion Stepwise con probabilidad de entrafla de 0.16 y de retiro 0.10; finalmente a las



variables seleccionadas del modelo multivariado se les determind presencia de confusién y
modificacion de efecto, al igual que se determiné la bondad de ajuste del modelo multivariado.

RESULTADOS:

Se examinaron 179 adolescentes con un promedio de edad de 13 afios, de los cuales 56% eran
mujeres y 44% eran hombres como se observa en el grafico 1.

Se encontré mayor participacion 59,2% de estudiantes con nivel socioecondmico medio (estrato 3)
como se muestra en el grafico 2. Los cursos evaluados fueron de 6 a 11 con una mayor
participacion de octavo 32,6%.

Grafico 1. Género.
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El 79,2% vivian con ambos padres, el 93,3% tenian afiliacion en salud y el 6,7% no estaban
afiliados. Segun el grupo social al que pertenecian el 20% pertenecian al religioso, al deportivo
22%, al artistico 20% Yy otros grupos diferentes no reportados en un 26%.

El 33,6% afirmaron que alguna vez le sangraron las encias, 61,6% dijeron que no le habia
sangrado y el 4,8% reportaron no saber, el 70.4% conocian que era la enfermedad gingival y el
29,6% no la conocian. El 63,2% de los adolescestes reportaron cepillarse tres veces al dia y solo
el 2,4% reportaron cepillarse solo una vez como lo muestra la grafica 3.



Grafico 3. Frecuencia de Cepillado.
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En el examen oral se encontré con respecto al indice gingival de Loe y Silness que el 62,9% tenian
inflamacién gingival leve y 4,5% inflamacion gingival moderada. Tabla 1.

Tabla 1. indice gingival Loe y Silness

INDICE GINGIVAL FRECUENCIA PORCENTAJE
No presenta 57 32
Inflamacién gingival leve 112 62,9
Inflamacién gingival moderada 8 45
Inflamacién gingival severa 1 0,6
Total 178 100

No se encontrd diferencias estadisticamente significantes (p>0.05) al comparar el nivel de
inflamacién gingival con las demas variables sociales del estudio en analisis bivariado y
multivariado, a excepcién de la variable pertenencia a algin grupo social, donde se observo que
las personas que asistian a grupos religiosos tuvieron 82% menos oportunidad de presentar
inflamacion gingival comparado con quienes no asistian a algin grupo social (p=0.024). Tabla 2.

Tabla 2. Relacion de pertenencia a algun grupo social y presencia de inflamacién gingival.

Pertenencia a OR Valor p | [95% Conf. Interval]
grupo

Ninguno 1

Religioso 0.18 | 0.027 0.0403009 0.8202765
Deportivo 0.68 | 0.621 0.1495367 3.108774
Artistico 0.35 | 0.167 0.0773646 1.557348
Otro 0.29 | 0.094 0.0681303 1.232466

*Resultados de modelo de regresién logistica multivariado.
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DISCUSION:

Debido a factores como, falta de tiempo y compromiso de los participantes y acudientes se
presentaron dificultades para la recoleccién de la informacién necesaria para completar la
encuesta. Obteniéndose una tasa de no respuesta de 30% (54/179).

La gingivitis se presenta en ambos sexos de igual manera y esta enfermedad alcanza su pico mas
alto en la pubertad. Se deben corregir los habitos y canalizar a la poblacion para tratamiento
oportuno. La combinacién de factores nutricionales, socioeconémicos, culturales y educativos
influye en la salud bucodental de la poblacién (3).

Aunque es evidente la efectividad de algunas campafias masivas de informacion, la poblacion aun
presenta problemas en los conocimientos basicos de salud oral, el 15,2% nunca han visitado al
odontélogo su motivo de consulta por inflamacioén gingival es el 0,9% y por sangrado el 5,2%, el
63,2% se cepilla tres veces al dia y el 25% no usa seda dental.

Tejada et al., describieron la importancia de las variables socio-demogréficas en la aparicién
temprana de la enfermedad periodontal en nifios (2). En nuestro estudio se encontrd relaciéon con
caracteristicas propias del soporte social, donde los que pertenecian a grupos religiosos
presentaron menor inflamacion gingival.

No se encontré asociacién de la inflamacién gingival con otras caracteristicas demogréficas,
culturales y econémicas evaluadas en el presente estudio.

En 1964 Loe y Silness describieron un método para elaborar un indice gingival. Los estudios ya
existentes muestran que la gingivitis empieza en edades muy tempranas y desencadena un
proceso de mayor severidad en la edad adulta, como lo sugirieron McCall y Baer, en 1938 y 1974
respectivamente: la enfermedad periodontal de los adultos es consecuencia de un proceso
patologico que comienza antes de la pubertad (10,16).

En el presente estudio, los participantes que presentaron inflamacién gingival leve fue 62,9% en
comparacién con los que presentaban inflamacion gingival moderada 4,5%. Dado que la
institucién cuenta con servicio odontolégico, se esperaria un porcentaje menor de personas
afectadas por la inflamacién.

Es un hecho bien establecido que el desarrollo socioeconémico, posicién de los individuos, grupos
y lugares, definen las caracteristicas de los niveles de salud y la enfermedad. El efecto de las
condiciones socioecondmicas y posicion en la aparicion y gravedad de los malos habitos de salud
no se restringe a los individuos y los grupos caracterizados por la privacion absoluta o la pobreza,
sino que muestra a todos los niveles de la jerarquia social, generando lo que se conoce como el
"gradiente social en salud”. Los resultados del presente estudio demostraron que las enfermedades
periodontales entre los adolescentes no son una excepcion a esta regla. (8, 9,18)
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CONCLUSIONES:

Se encontré en los adolescentes que la prevalencia de inflamacién gingival fue leve, lo que podria
estar relacionado con que la institucion educativa cuenta con servicio odontolégico y programas de
promocion y prevencion, sin embargo se esperaria un numero mayor de estudiantes libres de
inflamacion gingival.

En este estudio el nivel de inflamacién gingival no se asocié directamente con los factores sociales
establecidos.

Se debe actuar frente a los habitos como licor y cigarrillo y dar tratamiento oportuno.

El pertenecer a un grupo religioso parece indicar menor frecuencia de inflamacion gingival.

Alta tasa de no respuesta, por factores personales de los participantes.
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