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INTRODUCCION

La inflamacién gingival es caracterizada por rubor,
color, tumor, dolor, cambio de textura y sangrado
gingival, el cual se debe a una vasodilatacion de los
vasos que aumentan el flujo sanguineo y que tienen por
objeto asegurar un adecuado suministro al sitio de
agresion de factores plasmaticos, complementos, etc.
(Jiménez, 1987).

Nuestro propoésito fue estudiar la prevalencia de
gingivitis en nifos y ninas entre los 5 y 8 afios de edad
en la Clinica C.E.S. (Sabaneta) ya sea que estén en
tratamiento activo o terapia de mantenimiento.

Es necesario enseiar buenos habitos de higiene oral
desde la nifiez, para que estos mismos perduren duran-
te la edad adulta.

REVISION BIBLIOGRAFICA

La enfermedad gingivo-periodontal es una inflamacion
localizada o generalizada en la encia, producida princi-
palmente por un factor local determinante, la placa
bacteriana. Esta ha sido identificada sin lugar a dudas,
por experiencias clinicas (Waherhaug), histolégicos
(Lée) y bioquimicos (Schouldt-Houdt), como la causa
principal en la aparicién de la gingivitis (Rossi, 1987).

De acuerdo con Silva, Tobén y Espinal (1986), la
gingivitis entre nifios y nifias de todas las edades es
clasificada en el rango de gingivitis muy leve; Masslery
Schour (1952), no encontraron diferencia en el sexo al
evaluar la gingivitis de nifios entre 6 y 12 afos de edad.
Sin embargo, se presume que existe una resistencia
del huésped durante los primeros afos de vida a la
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inflamacion gingival (Mackler y Crawford, 1973 y
Matsson, 1978). Auln asi, Schour y Massler (1947)
afirman que la incidencia y severidad de la gingivitis
aumenta con la edad, lo cual contrasta con el estudio de
Spencer (1983) quien observa baja severidad.

MATERIALES Y METODOS

De una poblacién de 342 pacientes de nifios y nifias
entre 5 y 8 afos, se seleccioné una muestra de 128
pacientes, en la cual se tomaron 16 nifios y 16 nifias de
cada edad.

A cada paciente se le realizo una encuesta que conte-
nia: datos personales, habito y frecuencia de higiene
oral; se evalué placa dental blanda por medio del indice
de Quigley y Hein y el estado periodontal por medio del
indice de sangrado gingival de Ainamo y Bay (Ver
Anexo).

ANEXO
Criterios teéricos del indice de Quigley y Hein

Criterios teéricos del indice de Quigley y Hein utilizados
para la medicion de placa dental en superficies bucal y
lingual. O = Ausencia de placa; 1 = Puntos aislados a
nivel del tercio gingival; 2 = Linea definida a lo largo del
tercio gingival; 3 = Placa que compromete todo el tercio
gingival; 4 = Placa que cubre los tercios gingival y
medio; 5 = Placa sobre méas de los dos tercios de la
superficie.

Los nifios debian estar libres de caries, sin aparatologia
y los dientes totalmente erupcionados.
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RESULTADOS

Evaluados 128 pacientes distribuidos en sexo y edad,
se encontré que la mayor prevalencia fue entre muy
leve y leve para todas las edades con un porcentaje que
oscila entre 18,75% y 56,25% de la muestra.

La gingivitis predominé mas en el sexo masculino, entre
los 5 y 8 afios de edad, sin haber diferencias significa-
tivas con el sexo femenino.

La gingivitis aumenta con la edad ya que se ha encon-
trado que para las edades de 5 y 6 afos el sangrado
gingival clasifica a éstos entre sano y muy leve, mien-
tras que para 7 y 8 aios se encuentra en muy leve, leve
y aunque algunos pacientes se clasificaron en los ran-
gos de gingivitis moderada y severa, se recomienda
aumentar el nimero de la muestra para se significativa.

La gingivitis aumenta cuando ocurre el cambio de
denticion decidua a mixta.

TABLA 1

PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN NINOS Y
NINAS ENTRE 5 Y 8 ANOS.

E(IE; Sano | Muy leve Leve "’;"s‘g::’o
5 28,12% | 43,75% 25% 3,12%
6 3,12% | 34,37% | 56,25% 6,25%
7 937% | 53,12% | 34,37% 3,12%
8 3,12% | 18,75% | 43,75% | 34,37%

*C.1.G. Clasificacién Indice Gingival.

DISCUSION

El hallazgo mas importante en este estudio es que la
gingivitis esta presente en la poblacién analizada, que
comprende nifos entre los 5 y 8 aios de edad. Debe-
mos, por lo tanto, pensar que posiblemente no se estén
realizando adecuadas terapias de higiene oral. Cree-
mos que estas terapias no solo deben ser realizadas
por el odontélogo sino que debe existir una gran colabo-
racién por parte de los padres, para que sus hijos
adquieran buenos habitos de higiene bucal.

Se observo que la gingivitis aumenta con la edad y esta
presente mas en nifios que en ninas. Podria pensarse
que esto se debe a que las nifas presentan mayor
motivacién ala higiene oral por parte de sus padres con
el fin de crearles |la necesidad de |a estética y la presen-
tacion personal desde los primeros afnos de edad. El
hallazgo de que la gingivitis aumenta con la edad
concuerda con Schour y Massler (1947).

En esta investigacion se encontro que la gingivitis es
menor en el periodo de denticion decidua, y se presentd
un aumento de dicha condicion periodontal en el perio-
do de denticion mixta, corroborando posiblemente lo
dicho por Mackler y Crawford (1973) y Matsson (1978)
quienes especulan una mayor resistencia del
periodonto de la denticion decidua para el desarrollo de
la gingivitis.

Refiriéndonos al indice de placa encontramos que es
mayor en nifos que en nifas. Especificamente hablan-
do, hay mayor actimulo de placa dental blanda en las
superficies linguales de los dientes. Quizas sedebaala
falta de educacion y/o destreza para realizar la higiene oral.

Observando mas detalladamente la variable método de
higiene oral nos damos cuenta de que la seda dental es
uno de los métodos menos utilizados en nifos y nifias
de 5 a 8 afos de edad. Posiblemente se deba a la falta
de educacion hacia los habitos de higiene oral, en este
caso la seda dental.

Haciendo alusién a la variable frecuencia de higiene
oral, debemos tener en cuenta que el nimero de veces
que una persona haga su higiene oral al dia, no influye
en el estado periodontal. Esto posiblemente nos sugie-
re que lo importante no es la cantidad de veces que un
individuo se cepille sino la calidad del método empleado.

CONCLUSIONES

1. La prevalencia de gingivitis en nifias y nifios entre
los 5y 8 afios varia entre el 18,75%y 56,25%, lo cual
significa que la gingivitis encontrada esta entre
gingivitis muy leve y leve.

2. La gingivitis predomina en el sexo masculino; sin
embargo, no hay diferencia significativa con el sexo
femenino.

3. La gingivitis aumenta con la edad, lo cual posible-
mente confirme que el periodonto de la denticion
decidua es mas resistente a la inflamacion que el
periodonto de la denticion mixta.
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4. Una vez mas se confirma la estrecha relacion que
existe entre el acumulo de placa y la gingivitis.

5. Se observé un aumento en la gingivitis al ocurrir el
cambio de denticion decidua a la mixta.

6. El método de higiene oral mas usado es el cepillo y
el de menor uso es la seda dental.

7. La salud del periodonto no esta determinada por la
cantidad de cepillado al dia sino por la calidad del
método empleado.
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