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RESUMEN. LOPEZ, MARIAL; MARIA T. URIBE Y GABRIEL E. ESPINAL. "Asociacion entre la gingivitis
vy la aparatologia removible en nifos entre los 5y 14 afios de edad " Rev. Fac. Odont. Univ. Ant. §1): 53-58, 1996

El objetivo de este estudio fue evaluar la posible asociacién entre la aparatologia removible y la presencia de
gingivitis. La muesira estuvo compuesta por 260 pacientes (130 pacienies con aparatologia rernovible y 130
padientes sin aparatologia removible), entre los 5 y 14 arios de edad, quienes asistian a la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Antioquia. Para determinar el grade de gingivitis se utilizé el indice
gingival de Silness y Loe y se realizé un examen odontoldgico intracral para evaluar Ia presencia de
aparatologiaremovible (seregistré el ipo deaparato). Losresultados demuestran queno se puede establecer
1urna e acicin clara enfre uso de aparatologia removible y gingivitis; tampoco existe relacion entre iempo de
uso de Ja aparatologia removible y el grado de gingivifis.
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ABSTRACT: LOPEZ, MARIAL; MARIAT. URIBE; GABRIEL E. ESPINAL. "Association between gingivitis
and removable appliance in children aged between 5 and 14." Rev. Fac. Odont. Univ. Ant. 8(1): 5358, 19%

The purpose of this study was to evaluate the possible association between removable appliance and the
presence of gingivitis. The sample consisted of 26() children (130 children with removable appliance and 130
children without it), aged between 5 and 14, who were freated at the University of Antioquia (school of
dentistry). The gingival index from silness and [.6e was used to determine the degree of gingivitis. Inifraoral
test were performed fto defermine the fype of removable appliance, if any. The results shown no clear
correlation between usage ofremovahble appliance and presence of gingivits; neither was relation between the

lenght of time the app]fance}za.s been used and gingivitis severity degree.

Key words: Gingivitis, removable appﬁance.

INTRODUCCION

El término gingivitis significa inflamacién de la
mucosa gingival, caracterizado por edema, cambio
de textura, color y sangrado gingival. La gingivitis es
la forma mas comun de las enfermedades
periodontales que puede reconocerse clinicamente.
Estd intimamente relacionado con la acumulacién de
placa bacteriana, la cual es responsable de la
iniciacién y evolucién del proceso inflamatorio.
Dicha enfermedad puede comenzar desde la nifiez y
continuar hasta la edad adulta, convirtiéndose en
una enfermedad destructiva de tejidos de sostén del
diente (periodontitis).

La gingivitis simple puede permanecer estacionaria
por periodos indefinidos, pero con mucha frecuencia
se le aprecia progresando hacia periodontitis (1).

Una variedad de cambios biolégicos toman lugar
durante la nifiez, la cual tiene un impacto sobre el
desarrollo de la enfermedad inflamatoria gingival.
Durante esta etapa existen periodos donde el riesgo
de desarrollar gingivitis es relativamente bajo y otras
donde el tejido gingival es mas susceptible y
reacciona a la irritacién bacteriana con inflamacién.

*

Los factores que pueden ser responsables de estos
cambios incluyen diferencias en la composicién
bacteriana de la placa, en el sistema de defensa
inmune, en la morfologia del tejido gingival, en la
presencia de los diferentes tipos de maloclusion y
también en factores relacionados con la erupcion
dentaria y la pubertad (2).

Las caracteristicas clinicas de la encia del nifio son
diferentes a las de la encia del adulto. Su mucosa
gingival tiende a la coloracién roja, a diferencia de la
del adulto que es de color rosado salmén; no presenta
el punteado gingival (cascara de naranja), carac-
teristico de la encia del adulto y el margen gingival es
ligeramente romo. La encia del nifio, como se
menciond anteriormente, es més roja que la del adul-
to y ésto se debe a que el epitelio escamoso estratifica-
do es més delgado y menos queratinizado; ademds, la
vascularizacion del corién es més evidente. La
profundidad del surco gingival es mayor, mis o
menos con un promedio de 2 a 5 mm.

Los valores que se obtienen al hacer el sondaje del
surco gingival en nifios son muy relativos por el
contorno convexo de las coronas del diente que
impide, en ciertas ocasiones, llegar al fondo del surco
con ]a sonda periodontal (6).

Investigacién clinica realizada como requisito parcial para optar al titulo de Especialista en Odontologia Integral del Nifio.

"**  Especialista en Odontologia Integral del Nifio, docente Facultad de Odontologia (pregrado).
**  Especialista en Odontologia Integral del Nifio, docente Facultad de Odontologia.
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La severidad de la respuesta inflamatoria gingival a
la placa dental incrementa con la edad y se ha
sugerido que este fenémeno puede estar relacionado
a las caracteristicas histologicas de la encfa en dientes
deciduos y permanentes, los cuales presentan
diferencias en la microanatomia del tejido gingival.
Asi, los dientes deciduos presentan unién epitelial
mas gruesa, un alto mimero de leucocitos en el tejido
conectivo adyacente al extremo apical del epitelio de
unién y una mayor densidad de fibras colagenas en
el tejido conectivo (3).

La gingivitis en el nifio es muy frecuente. Hay
autores que encuentran prevalencia de 100% con
acumulacién de placa bacteriana y factores irritativos
locales de tipo cdlculos dentarios, denticion mixta,
caries dental, aparatologia y apifiamiento dentario.

Los estudios epidemiolégicos han demostrado que
la gingivitis se inicia alrededor de los 5 afios y su
prevalencia aumenta hasta alcanzar su pico en la
pubertad, para luego decrecer. Entre los 6 y 11 afios
deedad la prevalencia de la gingivitis es de 38%;
de los 12 a los 17 afios de edad ésta se estima en un
62% y de los 18 a los 24 afios en un 57% (4).

La gingivitis del nifio no tiene el significado de la
gingivitis del adulto, puede autolimitarse terminada
la erupcién de los dientes permanentes y mejorar con
los hébitos normales de control de placa bacteriana

(5)-

Se presume que existe una resistencia del huésped
durante los primeros afios de vida a presentar infla-
macion gingival (gingivitis), ya que se ha observado
que nifios y adultos difieren en la propension para
desarrollar gingivitis. En un estudio comparativo
experimental realizado por Mattson, donde la mues-
tra estaba formada por nifios entre los 4 y 5 afios y
adultos jovenes entre los 23 y 29 afios, a quienes se les
suspendio la higiene oral por 21 dias y cuyo objetivo
era valorar el indice de sangrado gingival (indice de
valoracion de inflamacién gingival); se encontré que
este sangrado aumento en un 41,5% en los adultos y
s6lo 3,6% en nifios, lo cual demuestra una baja
tendencia de los nifios a desarrollar gingivitis (8).
Este mismo autor, motivado por los resultados del
estudio mencionado anteriormente, realiza una
investigacién de tipo descriptivo donde el objetivo
principal era comparar la reaccién gingival al ac-
mulo de placa dental en sujetos de diferentes edades,
clasificados segun el tipo de denticién que presen-
taban en el momento del estudio (denticion decidua,
mixta permanente). Dicha reaccién gingival fue
medida por medio del indice de Lie y Silness, luego
de un periodo de siete dias de no activa higiene oral
y se encontré que el mayor porcentaje del indice
gingival positivo se present6 en el grupo de pacientes
con denticién permanente y los pacientes con
denticién mixta tuvieron los indices més bajos de
inflamacién gingival durante todo el estudio (9).

Igual al estudio anterior, Ramberg, utilizando la
misma metodologia e igual clasificacién de la
muestra, encontr¢ que el porcentaje de gingivitis era
mayor en el grupo de denticién permanente, pero las
caracteristicas de la placa bacteriana y la gingivitis
eran similares en los tres grupos (10).

Asi también, Valderhaug, J., examin6 513 nifios con
promedio de edades de 7 a 14 afios, la metodologia
utilizada fue examen del tejido gingival por medio de
una sonda, midiendo el sangrado en las superficies
mesial-distal-lingual y bucal de 16, 12, 24, 36 y 44; y
para medir la placa observé la superficie bucal de 11,
16, 26 y 31 y la superficie lingual de 36 y 46. Este
autor encontro que en grupos socioecondmicos bajos
hubo poca diferencia en el estado de higiene oral
entre el grupo joven y el mds viejo; mientras en el
nivel socioeconémico alto existia una tendencia a tna
mejor higiene oral en el grupo de los mas viejos. Con
respecto a la gingivitis, el grupo de 7 anos tuvo un
porcentaje del 25% y el grupo de 14 afios del 26%;
demostrando asi una correlacion positiva entre placa
y gingivitis, pero no una correlacion positiva entre la
edad y el grado de gingivitis.

Este estudio puede ser una contraparte a los otros
mencionados anteriormente, ya que los resultados no
coinciden con lo esperado; de una correlacion
positiva entre la edad y el grado de gingivitis (11).

También se ha intentado estudiar si existe correlacién
entre la gingivitis y el sexo. Se examin® la presencia
de gingivitis en nifios de edad escolar y se encontré
que existia una diferencia significativa entre nifios y
ninas, siendo mayor en los nifios, aunque las
medidas de higiene oral utilizadas por ambos sexos
eran iguales (12).

En la investigacion de Gonzalez, Cabrera y otros,
cuyo objetivo era determinar la prevalencia de
gingivitis en nifios escolares, se llegd a la conclusién
de que existe una alta prevalencia de enfermedad
gingival y caries en nifios entre los 11 y los 17 afios de
edad, con una mayor frecuencia en hombres que en
mujeres (13).

Al contrario, Matsson encuentra que no existe
diferencia en el sexo al evaluar la gingivitis de nifios
entre los 6 y 12 afios de edad (8).

Teniendo en cuenta los datos mencionados anterior-
mente, podemos darnos cuenta como la gingivitis es
una enfermedad que se presenta frecuentemente en
ninos y que ha sido asociada a la presencia de placa
bacteriana, pero no es claro el reporte sobre posibles
factores de riesgo, por tanto, el objeto de este trabajo
de investigacion tiene referencia a la posible
asociacién entre aparatologia removible y la
presencia de gingivitis en nifios entre los 5 y 14 afios
de edad que asisten a la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Antioquia (Medellin).
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MATERIAL Y METODOS

La investigacién que se llevo a cabo fue de tipo
transversal, por medio de un estudio descriptivo
correlacional con disefio de dos muestras indepen-
dientes (una muestra con aparatologia removible y
otra muestra sin aparatologia removible).

La poblacién fue conformada por nifios entre los 5 y
14 anos de edad, quienes asistian a la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Antioquia. Estos
ninos deberian haber tenido un buen control de placa
dentro de su tratamiento odontolégico.

Para la seleccion de la muestra se trabajé con una
frecuencia del efecto (gingivitis) del 40% y con un
riesgo relativo méximo de 2. utilizando la Tabla de
Chase y Klauber (1965), el tamafio de la muestra fue
de 260 nifios (130 pacientes con aparatologia remo-
vible y 130 pacientes sin aparatologia removible).

Una examinadora media la gingivitis (el efecto) por
medio del indice gingival de Loe y Silness (4), asi: Se
tomaron los dientes 16, 21, 24(64), 36,41,44(84), segtin
Ramfjord (7) y cada diente se dividid en cuatro dreas.

- Papila distobucal.

- Papila mesiobucal.

- Margen gingival bucal.

- Margen gingival lingual.

Con una sonda periodontal y un espejo de boca se
valoré la hemorragia de los tejidos.

fndice Gingival :
0 = Encianormal.

1 = Inflamaci6n leve, edema leve, ligero cambio de
color sin hemorragia a la palpacion.

2 = Inflamacién moderada, color rojo, edema y
aspecto brillante, hemorragia a la palpacion.

3 = Inflamaci6n grave, marcado color rojo,edemay
ulceracién; tendencia a la hemorragia espon-
tanea.

Al sumar los puntajes alrededor del diente se obtenia
el resultado del 4rea, se dividia por cuatro y asi se
obtenia el indice gingival del diente; luegose sumaron
los resultados de todos los dientes examinados y se
dividio entre el mimero de dientes examinados.

Los valores numéricos del indice gingival se relacio-
nan con diferentes grados de gingivitis clinica:

- 01-10 Gingivitis leve (GL).
- 1,1-20 Gingivitis moderada (GM).
- 21-30 Gingivitis severa (GS).

Después de revisar a todos los nifios, la otra examina-
dora, desconociendo la presencia o no de gingivitis,
evaluo el factor de riesgo (Aparatologia removible)
de la siguiente manera: Se determiné la presencia o
no del aparato mediante examen clinico visual y se

confrontd por interrogatorio en caso de que el niflono
presentara el aparato en boca en el momento del
examen. Ademas se anotd qué tipo de aparato usaba,
cudnto tiempo de instalado y el niimero de horas
diario colocado. Se verificé la fuerza de asociacion
entre el grado de gingivitis y la presencia o no de
aparatologia removible mediante el coeficiente de
correlacién de Bowley, utilizando una Tabla de 2 x 2.

RESULTADOS

En esta investigacion respecto a la informacién gene-
ral encontramos: Losnifios que presentaron gingivi-
tis leve (GL) tenian una edad minima de 5 afios, una
edad méxima de 14 afios; con una edad promedio de
9 anos y siendo la edad més frecuente 10 anos.

Los nifios que presentaron gingivitis moderada
(GM), tenian una edad minima de 5 anos, una edad
méxima de 13 afios; con una edad promedio de 9y
siendolaedad més frecuente de 10 afios. Con respecto
al uso de aparatologia h/dia, encontramos que en
aquellos nifios que presentaron GL el tiempo minimo
fue de 3h/dia, el empo maximo de 22 h/dia; con un
tiempo promedio de 15 h/dia. En aquellos nifios con
GM el tiempo minimo fue de 2 h/dia y el tiempo
maximo fue de 23 h/dia; con un tiempo promedio de
16 h/dia.

Estudiando el tiempo de usoenmeses con aparato-
logfa, se encontr6 que los pacientes con GL tenian
un empo minimo de 1 mes y un tiempo maximo de
18 meses, con un promediode 11 meses. Los pacientes
con GM presentaron un tiempo minimo de 1 mes y un
tiempo maximo de 24 meses con un promedio de 10
meses. El empo de uso més frecuente en meses
para ambos grupos (GMy GL) fue de 12 meses (Ver
Tabla 1).

Analizando el cruce de variables de GL y GM con el
tipo de aparatologia encontramos como lo més repre-
sentativo que de 10 pacientes que usaban Klam, 80%
presentaban GL y 20% presentaban G, asi también
de 6 pacientes que usaban plano inclinado el 66.6%
presentaban GL y el 33.3% presentaban GM (Ver
Tabla 2-Gréfico).

No se encontro diferencia significativa respecto al
grado de GM en aquellos pacientes que presentaban
o0 no aparatologia removible; tampoco se vio asocia-
cion clara entre la presencia de gingivitis y el sexo
(Ver Tabla 3).

Dividiendo el tiempo de uso del aparato por periodos
y relacionando con el grado de gingivitis se observo
que aquellos pacientes que usaron la aparatologia por
un periodo de tiempo entre 0 y 6 meses, el 46%
presentaba GL y el 35% presentaba GM. Cuando el
periododeusofuede? a 12 meses, el 30% presentd
GL y el 44% present6 GM (Ver Tabla 4).

No se encontr6 diferencia significativa entre el grado
de gingivitis y el tiempo de uso del aparato.
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TABLA 1. DESCRIPCION DE LA INFORMACION RELEVANTE.

Rewmende | paud enares s e

GL GM GL GM GL GM
Minimo 5.00 5.00 3.00 200 0.13 1.00
Media 9.13 945 14 .86 16.00 11.50 10.50
Mediana 9.00 10.00 14.00 20,00 8,00 10.00
Moda 10.00 10.00 20.000 20.000 12.00 12.00
D-Estandar 190 1.80 550 6.20 15.60 6.20
Maximo 14.00 13.00 2200 23.00 118.00 24 00

GL = Grado gingival leve.
GM = Grado de gingivitis moderada.

TABLA 2. DISTRIBUCION DEL TIPO DE APARATO SEGUN GRADO DE GINGIVITIS.

TIPO DF GRADO DE GINGIVITIS
ARl Gingivitis Leve Ging. Moderada TOTAL
Numero Yo Numero %o Nutmero %
Placa H. sup. 29 46.03 34 5397 63 100
Placa H. inf. 6 66.67 3 33.33 9 100
Frankel 15 6250 9 37 .50 24 100
Bionator 7 33.85 6 46.15 13 100
Klam 8 80.00 2 20.00 10 100
Progenie 1 20.00 1 50.00 2 100
Plano inclin. 4 66.67 2 3333 6 100
Otro 1 50.00 1 50.00 2 100
TIPO DE APARATO SEGUN GRADO DE GINGIVITIS EN NINOS
DE 5-14 ANOS
W
8 EPlaca H. sup.
3 B Placa H. inf.
g OFrankel
= [ Bionator
E H Klam
3 E Progenie
§ B Plano inclin.
b oOtro

Gingivitis
leve

Gingivitis
moderada
TIPO DE APARATO Y GRADO DE GINGIVITIS
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TABLA 3. RELACION DE GINGIVITIS MODERADA CON EL USO O NO
DE APARATOLOGIA REMOVIBLE.

SEXO GINGIVITIS MODERADA SEGUN USO DE APARATOLOGIA REMOVIBLE
Si Yo No %o Valor P Significancia
HOMBRES 32 5424 34 53.97 0.3372 No
MUJERES 27 45.76 29 46.03 0.3897 No
GENERAL 59 100.00 63 100.00 03121 No

TABLA 4. GRADO DE GINGIVITIS EN RELACION CON EL TIEMPO DE USO EN MESES
DE APARATOLOGIA REMOVIBLE.

Tiempo con Grado de Gingivitis
Aparato Leve Porcentaje Moderada Porcentaje

0 - 6 meses 33 46 .48 21 35:59

7 - 12 meses 22 30.99 26 4407

13 y mds 16 2254 12 20.34

TOTAL 71 100.00 59 | 100.00
Valor P Grado de significancia = 5%
0.2887 No significativo

DISCUSION Es de anotar que los nifios de este estudio fueron se-

En el presente estudio, donde se analizo la posible
influencia del factor de riesgo (aparatologia remo-
vible) en el desarrollo de la inflamacion gingival en
nifios entre los 5 y 14 afios de edad, en una muestra de
260 pacientes encontramos que parece ser que no
existe una asociacion clara entre uso de aparatologia
removible y el grado de gingivitis.

Procedemos ahora a realizar una descripcion deta-
llada.

DESCRIPCION DE LA INFORMACION

Se encontrd que todos los pacientes (260) presen-
taron gingivitis (leve y moderada), ninguno de ellos
presento gingivitis severa.

Es de anotar que al examen clinico todos los pacientes
presentaban enfermedad gingival y no se encontra-
ron pacientes sanos, tuvieran o no el aparato.

Podemos afirmar que la poblaciéon comprendida en-
tre los 5 y 14 afios de edad es una poblacion suscep-
tible a desarrollar enfermedad gingival, debido alos
altos indices de placa que presenta. Estos resultados
son similares a los encontrados por Varderhaug
(1991}, enla cual se establece una correlacién positiva
entre placa y gingivitis (11).

leccionados de las clinicas y que han tenido progra-
mas completos de ensefianza de higiene oral, lo que
nos llevaria a pensar que dichas medidas no estan
siendo aplicadas continuamente por los pacientes.
Estudiaremos ahora la relacién entre gingivitis y apa-
ratologia removible.

GRADO DE GINGIVITIS Y APARATOLOGIA
REMOVIBLE

Se observé que aquellos pacientes que utilizaron
Klamt, 80%, presentaban GL, estableciéndose asi una
posible influencia en el desarrollo de la enfermedad
gingival. Este alto porcentaje puede estar relacionado
al tipo de maloclusién en el cual se utiliza esta aparato-
logia (pacientes con malposiciones dentarias), lo cual
favorece el acimulo de placa bacteriana.

En menor porcentaje lo siguen: placa de Hawley
inferior, plano inclinado y Frankel.

El Bionator tuvo un porcentaje de GM similar al por-
centaje de GL que presenta la placa de Hawley su-
perior y viceversa.

Se observe también que el progenie presenté un por-
centaje igual para GL y GM, ésto se debe posiblemen-
te ala muestra tan pequena para este tipo de aparato.
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Estos datos sobre aparatologia no se pueden com-
parar con otros estudios, ya que nohay reportes sobre
gingivitis en asociacion con aparatologia removible.
Se tiende a pensar que aquellos nifios que usan apara-
tologia removible tienen un mayor acumulo de placa
bacteriana, lo cual favorece la aparicién de gingivitis
pero en este estudio no fue posible establecer una
asociaci6n clara entre estos dos factores.

RELACION DE GINGIVITIS MODERADA CON
EL USO O NO DE APARATOLOGIA
REMOVIBLE POR SEXO

En este estudio no se pudo establecer una asociacion
clara entre el uso de aparatologia removible y la
presencia de gingivitis, ya sea del sexo femenino o
del sexo masculino.

GRADO DE GINGIVITIS EN RELACION CON
EL TIEMPO DE USO EN MESES DE
APARATOLOGIA REMOVIBLE.

Teniendo diferentes periodos de tiempo de uso de la
aparatologia removible y analizandolo con el grado
de gingivitis, no se pudo establecer una correlacién
entre estas dos variables; ésto podria sugerir que por
mas tHempo que el paciente tenga el aparato en su
boca, el grado de gingivitis es el mismo y que si dicho
grado de gingivitis aumenta o disminuye, no sera por
el uso de la aparatologia.

CONCLUSIONES

1. No existe asociacién clara entre el uso de
aparatologia removible y el grado de gingivitis en
nifios entre los 5y 14 anos de edad.

2. Elmayor porcentaje de gingivitis leve se encontré
en aquellos pacientes que usaban el Klamt.

3. No se encontrd diferencia significativa entre el
grado de gingivitis y el tiempo de uso de la
aparatologia removible.

RECOMENDACIONES

Estudiar la posible asociacién entre aparatologia

removible y la gingivitis en nifios entre los 5 y 14 anos

de edad, dividiendo la evaluacién del grado de

gingivitis en dos periodos, asi:

@ Previo a la colocacién de la aparatologia remo-
vible.

@ Después de haber transcurrido tres meses de uso
de la aparatologia removible.
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