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Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes odontopediátricos atendidos en la Clínica Odontológica UCSG

Semestre B-2022 Prevalence of periodontal disease in pediatric dental patients treated at the UCSG dental clinic in

Semester B-2022 Coloma Alcívar Pamela Fernanda1; Guim Martínez Carlos Andrés2

1Estudiante de Odontología de la Universidad Católica De Santiago De Guayaquil

2Especialista en Periodoncia e Implantología Oral. Docente de la Universidad Católica De Santiago De Guayaquil.

RESUMEN Introducción: La información brindada sobre afecciones de tejidos duros dentales, en la población pediátrica,

es proporcionalmente mayor en comparación a las de tejidos blandos. Entre estas últimas, se encuentra la enfermedad

periodontal. Objetivo:

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de enfermedad periodontal

en pacientes odontopediátricos atendidos en la clínica odontológica Universidad Católica De Santiago De Guayaquil

(UCSG) Semestre B-2022. Materiales y Métodos: Se realizó un estudio de enfoque mixto (cuali-cuantitativo), con un

diseño observacional, de tipo descriptivo y de corte transversal. Los sujetos de estudio fueron 80 niños de 7 a 12 años

atendidos en la clínica odontológica UCSG en el semestre B-2022. Se implementó el uso del Examen Periodontal Básico

Simplificado (sBPE) para medir la prevalencia de enfermedad periodontal, igualmente se midieron los hábitos de higiene

oral, índice de placa bacteriana (con el Índice de Higiene Oral Simplificado o IHOS), edad y otras variables intervinientes.

Resultados: El 98,75% del grupo de estudio presentó gingivitis, el 1,25% con salud gingival clínica. Ningún paciente

presentó periodontitis (0%). El 67.5% resultó tener un IHOS de clasificación “regular” (con una media de 2.42). La

frecuencia diaria de cepillado dental fue principalmente de dos veces al día (51,2%), la mayoría no empleaba enjuagues

bucales (21,25%) y no realizaba algún tipo de limpieza interdental (3,75%). Todas las edades presentaron una prevalencia

de gingivitis del 100%, a excepción de la de 9 años (89.4%). Conclusiones: La gingivitis es la enfermedad periodontal más

prevalente en niños, mientras que la periodontitis es considerablemente escaza. Palabras Claves: Enfermedad

periodontal, prevalencia, gingivitis, periodontitis, niños, placa bacteriana ABSTRACT
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Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes 

odontopediátricos atendidos en la Clínica Odontológica UCSG 

Semestre B-2022 

Prevalence of periodontal disease in pediatric dental patients treated at the 

UCSG dental clinic in Semester B-2022 

Coloma Alcívar Pamela Fernanda1; Guim Martínez Carlos Andrés2 

1Estudiante de Odontología de la Universidad Católica De Santiago De Guayaquil 
2Especialista en Periodoncia e Implantología Oral. Docente de la Universidad 

Católica De Santiago De Guayaquil. 

RESUMEN 
Introducción: La información brindada sobre afecciones de tejidos duros dentales, en la 

población pediátrica, es proporcionalmente mayor en comparación a las de tejidos blandos. 
Entre estas últimas, se encuentra la enfermedad periodontal. Objetivo: El objetivo de este 

estudio fue determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes 
odontopediátricos atendidos en la clínica odontológica Universidad Católica De Santiago De 
Guayaquil (UCSG) Semestre B-2022. Materiales y Métodos: Se realizó un estudio de 
enfoque mixto (cuali-cuantitativo), con un diseño observacional, de tipo descriptivo y de corte 
transversal. Los sujetos de estudio fueron 80 niños de 7 a 12 años atendidos en la clínica 
odontológica UCSG en el semestre B-2022. Se implementó el uso del Examen Periodontal 
Básico Simplificado (sBPE) para medir la prevalencia de enfermedad periodontal, igualmente 
se midieron los hábitos de higiene oral, índice de placa bacteriana (con el Índice de Higiene 
Oral Simplificado o IHOS), edad y otras variables intervinientes. Resultados: El 98,75% del 
grupo de estudio presentó gingivitis, el 1,25% con salud gingival clínica. Ningún paciente 
presentó periodontitis (0%). El 67.5% resultó tener un IHOS de clasificación “regular” (con una 
media de 2.42). La frecuencia diaria de cepillado dental fue principalmente de dos veces al 
día (51,2%), la mayoría no empleaba enjuagues bucales (21,25%) y no realizaba algún tipo 
de limpieza interdental (3,75%). Todas las edades presentaron una prevalencia de gingivitis 
del 100%, a excepción de la de 9 años (89.4%). Conclusiones: La gingivitis es la enfermedad 
periodontal más prevalente en niños, mientras que la periodontitis es considerablemente 
escaza.  
Palabras Claves: Enfermedad periodontal, prevalencia, gingivitis, periodontitis, niños, placa 

bacteriana 

ABSTRACT 
Introduction: The information provided on dental hard tissue conditions, in the pediatric 
population, is proportionally greater compared to that of soft tissues. Among the latter, 
periodontal disease is found. Objective: The aim of the study was to determine the prevalence 
of periodontal disease in pediatric dental patients treated at the Universidad Católica De 
Santiago De Guayaquil (UCSG) dental clinic in Semester B-2022. Materials and Methods: A 
mixed methods (qualitative and quantitative) study with an observational, descriptive, and 
cross-sectional design was carried out. The research subjects were 80 children from 7 to 12 
years of age who attended the UCSG dental clinic in semester B-2022. The use of the 
Simplified Basic Periodontal Examination (sBPE) was implemented to measure the 
prevalence of periodontal disease, oral hygiene habits, plaque index (with The Simplified Oral 
Hygiene Index or OHI-S), age and other intervening variables were also measured. Results: 
98.75% of the research subjects had gingivitis, while 1.25% had clinical gingival health. None 
of the subjects had periodontitis (0%). 67.5% turned out to have a “fair” IHO-S category (with 
a mean of 2.42). The frequency of daily toothbrushing was mainly twice a day (51.2%), the 
majority did not use mouthwashes (21.25%) and did not perform any type of interdental 
cleaning (3.75%). All ages showed a prevalence of gingivitis of 100%, with the exception of 9-
year-olds (89.4%). Conclusions: Gingivitis is the most prevalent periodontal disease in 
children, while periodontitis is very scarce. 

Keywords: Periodontal disease, prevalence, gingivitis, periodontitis, children, dental plaque.
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El desarrollo normal del periodonto 

en niños se detalla ampliamente en 

la literatura de odontología 

pediátrica. No obstante, la 

información brindada sobre 

afecciones de tejidos duros (como 

la caries dental), es 

proporcionalmente mayor en 

comparación a la enfermedad 

periodontal. Esto se debe a que, en 

general, la enfermedad periodontal 

no se considera como un problema 

de mucha relevancia a lo largo de 

la infancia1. 

La forma más prevalente de 

enfermedad periodontal en niños y 

adolescentes, es la gingivitis 

asociada a placa. La cual es un 

proceso inflamatorio de la encía 

libre y se determina por signos 

clínicos de inflamación limitados a 

la encía sin pérdida del tejido de 

soporte (huevo alveolar ligamento 

periodontal)2. Estudios señalan que 

la gingivitis se encuentra en la gran 

mayoría de la población infantil, 

afectando hasta al 70 % de los 

niños mayores de siete años2-3. 

Mientras que la periodontitis se 

determina por la pérdida del tejido 

de soporte periodontal que se 

manifiesta en una pérdida apical de 

unión epitelial y pérdida ósea 

alveolar2. Estudios, en diferentes 

poblaciones, reportaron una baja 

prevalencia de periodontitis entre la 

población infantil4.  

La OMS instituyó velar de, forma 

exclusiva, la etapa de la infancia o 

niñez, debido a que una higiene 

oral adecuada desempeña un rol 

significativo en la prevención de 

caries y enfermedades 

periodontales5-6. Esto se debe a 

que las enfermedades 

periodontales son originadas 

comúnmente por microorganismos 

nocivos en el biofilm oral que se 

aglomeran alrededor de los dientes 

debido a una mala higiene 

bucodental4. Asimismo, se ha 

comprobado que la placa 

bacteriana, localizada en la 

superficie dental, está encargada 

su desarrollo6.. 

El progreso de la gingivitis, a 

menudo, es asintomático por lo que 

puede aumentar la probabilidad de 

periodontitis en el futuro2-7. 

Estudios longitudinales y 

transversales muestran que la 

severidad y prevalencia de la 

enfermedad periodontal aumentan 

INTRODUCCIÓN 
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progresivamente desde la niñez 

hasta la adultez8. El objetivo de 

este estudio fue de determinar la 

prevalencia de enfermedad 

periodontal en pacientes 

odontopediátricos atendidos en la 

clínica odontológica Universidad 

Católica De Santiago De Guayaquil 

(UCSG) Semestre B-2022. 

Se realizó un estudio de enfoque 

mixto (cuali-cuantitativo), con un 

diseño observacional, de tipo 

descriptivo y de corte transversal, 

empleando el método deductivo. El 

lugar de investigación fue la Clínica 

Odontológica UCSG en la ciudad 

de Guayaquil, Ecuador. El universo 

fue todos los pacientes pediátricos, 

de 7 a 12 años, atendidos en la 

clínica. Para la muestra, se 

procedió a emplear la fórmula para 

universos infinitos, considerando 

un estimado de 100 casos. Con un 

nivel de confianza del 95%, y un 

margen de error del 5%, la muestra 

mínima necesaria fue de 80 casos. 

Solo se incluyeron pacientes de 7 a 

12 años de edad, con número de 

historia clínica, que tuvieran todos 

los dientes índices (#16, #11, #26, 

#36, #31 y #46) completamente 

erupcionados, y cuales 

representantes accedan a que 

sean parte del estudio9. 

 

Los hábitos de higiene oral, se 

evaluaron mediante un 

cuestionario. Este indicaba cual era 

la frecuencia de diaria de cepillado 

dental del paciente, si se realizaba 

algún tipo de limpieza interdental 

(ya sea con hilo dental, cepillos o 

palillos interdentales) y si empleaba 

el uso de enjuague bucal. El índice 

de placa bacteriana se determinó 

por medio del Índice De Higiene 

Oral Simplificado (IHOS) por Green 

y Vermillion, el cual evalúa la 

presencia de placa (DI-S) y cálculo 

dental (CI-S), de cada diente 

índice, por medio de la sonda 

periodontal OMS. Las 

puntuaciones son de: 0 (No hay 

presencia de placa/cálculo), 1 

(recubre 1/3 de la superficie 

dental), 2 (recubre 2/3 de la 

superficie dental y en CI-S se 

incluye la presencia de segmentos 

de cálculo subgingival) y 3 (recubre 

3/3 de la superficie dental y en CI-S 

se incluye la presencia de una 

banda gruesa continua de cálculo 

subgingival). La suma del DI-S y CI-

S da como resultado el IHOS. Las 

calificaciones son las siguientes: 

MATERIALES Y MÉTODOS 
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Excelente = 0, Buena = 0.1-1.2, 

Regular = 1.3-3.0, Mala = 3.1-6.09. 

 

Para el diagnóstico de gingivitis y 

periodontitis se utilizó el Examen 

Periodontal Básico Simplificado 

(sBPE) de la BSP (British Society of 

Periodontology) y la BSPD (British 

Society of Pediatric Dentistry), el 

cual examina los 6 dientes índices 

y evalúa 6 sitios (mesio vestibular, 

medio vestibular, disto vestibular, 

mesio palatino/lingual, medio 

palatino/lingual y disto 

palatino/lingual) en cada uno, 

valorando en total 36 sitios en cada 

paciente10-11
. 

 

Así como el IHOS, este indicador 

también emplea el uso de una 

sonda periodontal OMS. Este 

indicador emplea códigos: Código 1 

(Sano), Código 1 (Sangrado al 

sondaje), Código 2 (Sangrado al 

sondaje + Cálculo), Código 3 

(Profundidad de sondaje ≥ _3,5 

mm, pero < 5,5 mm) y Código 3 

(Profundidad de sondaje > 6 mm). 

Los códigos 0, 1 y 2, según la guía 

“Simplified Basic Periodontal 

Examination (sBPE) for Under 18s” 

hecha por las BSP y BSPD, indican 

los siguientes diagnósticos: salud 

gingival clínica (<10% sitios de 

sangrado al sondaje), gingivitis 

localizada (10-30% sitios de 

sangrado al sondaje) y gingivitis 

generalizada (>30% sitios de 

sangrado al sondaje). Los códigos 

3 y 4 involucran la presencia de 

bolsas periodontales, lo que 

conllevaría a una evaluación 

radiográfica y periodontograma 

completo del paciente para obtener 

un diagnóstico de periodontitis10-11. 

 

Asimismo, se preguntó la edad, 

sexo, antecedentes personales del 

paciente (presencia de 

enfermedades sistémicas), el nivel 

educativo de la madre (si era 

básica, bachillerato o superior) y si 

había o no vigilancia de cepillado 

dental en los niños por parte de los 

padres. 

 

Para la recolección de muestras, se 

efectuó la entrada a la clínica 

odontológica, en los horarios de las 

clínicas de: odontopediatría II, 

ortodoncia, clínica integral II del 

niño y clínica integral de 

odontopediatría y ortodoncia. Los 

pacientes fueron examinados por 

un solo investigador, se les aclaró 

minuciosamente el procedimiento 

tanto a este como a su 

representante, los cuales 
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estuvieron bajo un consentimiento 

informado. Para el examen clínico 

se utilizaron guantes de látex 

(KING), sondas periodontales 

OMS (Anwan™ Instruments, 

Pakistán), con el extremo de bola 

de 0,5 mm y banda negra de 3,5 a 

5,5 mm. También, espejos dentales 

Nº 5 (Anwan™ Instruments, 

Pakistán), y N° 4 (S.S Medident, 

Pakistán) con sus respectivos 

mangos. Se anotaron todos los 

datos con un esfero en las hojas de 

registro.  

 

Para el análisis de datos se utilizó 

el software IBM SPS Statistics 

Versión 26.  

 

 

 

Este estudio evaluó a 80 niños 

atendidos en la clínica odontológica 

UCSG en periodo del semestre B-

2022 (2022-2023). El 50% de la 

población estudiada era de sexo 

femenino y el otro 50% masculino. 

El rango de edad fue de 7 a 12 

años.  

 

 

 

 

Gráfico 1 Frecuencia diaria de cepillado dental 
del grupo de estudio. 

En hábitos de higiene oral, la 

frecuencia diaria de cepillado 

dental fue mayormente de dos 

veces al día (51,25%), seguido por 

menos de dos veces al día 

(31,25%) y más de dos veces al día 

(17,5%).  

 

En empleo de enjuague bucal, el 

78,8% resultó que no usaba, 

mientras que el 21,25% sí. En 

limpieza interdental (ya sea con hilo 

dental, cepillos o palillos 

interdentales), el 96,25% no la 

realizaba y el 3,75% sí.  

 

En el IHOS, la puntuación media 

del DI-S fue de 1.93, y la del CI-S 

fue de 0.47. El 67.5% resultó tener 

RESULTADOS 

25 (31,25%) 

 

14 (17,50%) 

 

41 (51,25%) 
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un IHOS de clasificación “regular”, 

con una puntuación media de 2.42. 

Mientras que el 21,25% se clasificó 

como “mala” y solo un 11,25% 

como “buena”.  

 

 

Gráfico 2 Resultados del IHOS en el grupo de 
estudio según su clasificación. 

Los sujetos que se cepillaban más 

de dos veces al día tuvieron el 

mayor porcentaje de una 

clasificación IHOS “buena” (14% de 

14), los que se cepillaban dos 

veces al día mostraron el mayor 

porcentaje de una clasificación 

IHOS “regular” (70% de 41) y los 

que se cepillaban menos de 2 

veces al día mostraron el mayor 

porcentaje una clasificación IHOS 

“mala” (28% de 25). 

En empleo de enjuague bucal, 

todos los sujetos con una 

clasificación IHOS “mala” no 

usaban (100% de 17). De los 54 

sujetos clasificados como “regular”, 

79% no empleaban su uso. 

Mientras que el 66% de los 9 

sujetos con un IHOS “buena” si 

empleaban el uso de enjuague 

bucal. De igual manera, los sujetos 

con un IHOS “mala” no realizaban 

algún tipo de limpieza interdental 

(100% de 17). Mientras que 2 

sujetos que la realizaban, 

mostraron una clasificación IHOS 

“regular”. 

En los resultados del sBPE, el 

61,25% de los pacientes resultaron 

ser de código 2, mientras que el 

38,75% fueron de código 1. No 

hubo pacientes de códigos 0, 3 o 4.  

 

 

Gráfico 3  Códigos del sBPE encontrados 
grupo de estudio. 

En diagnóstico periodontal, la 

media de sitios con sangrado al 

sondaje fue de 30,8/36 y la moda 

fue de 36/36. El 97,5% del grupo de 

 

 
9 (11,25%) 

17 (21,25%) 

54 (67,5%) 

31 (38,75%) 

 
49 (61,25%) 
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estudio presentó gingivitis 

generalizada y el porcentaje tanto 

de gingivitis localizada, como el de 

salud gingival clínica fue del 1,25%. 

No hubo presencia de bolsas 

periodontales en ninguno de los 

sujetos de estudio, indicando que 

no se encontraron casos de 

periodontitis y su prevalencia fue 

del 0%. 

 

 

 

Gráfico 4 Diagnósticos periodontales del grupo 
de estudio. 

Todos los sujetos con una 

clasificación de IHOS “regular” y 

“mala” fueron diagnosticados con 

gingivitis generalizada, así como el 

77% de los pacientes con IHOS 

“buena”. Los únicos casos de salud 

gingival clínica y gingivitis 

localizada, se encontraron se 

encontraron en sujetos con una 

clasificación IHOS “buena”. 

 

 

Gráfico 5 Diagnósticos periodontales con la 
clasificación IHOS. 

La edad con mayor frecuencia fue 

de 8 años (33.8%), seguido por 9 

(23,8%), 10 (22,5%), 11 (11,3%), 7 

(7,5%) y 12 (1,3%) 

respectivamente.  

 

Tabla 1 Edades de los sujetos de estudio. 

La gingivitis generalizada fue 

prevalente en todas las edades, así 

como en ambos sexos. Los dos 

únicos casos de gingivitis 

localizada y salud gingival clínica, 

fueron encontrados en dos sujetos 

de 9 años de sexo femenino y 

masculino respectivamente. Por lo 

que la prevalencia de gingivitis en 

78 (97,5%) 

 

1 (1,25%) 

 

1 (1,25%) 

 

9 (11,25%) 

17 (21,25%) 

54 (67,5%) 



8 
 

niños de 7, 8, 10, 11 y 12 años fue 

del 100%. Mientras que la de 9 

años fue de 89.4%. 

 

En antecedentes personales, el 

86,25% de los sujetos de estudio 

no padecían de alguna enfermedad 

sistémica. El 8,75% padecía de 

sobrepeso/obesidad, seguido por 

asma (2,50%), síndrome nefrótico 

(1,25%) y sobrepeso/obesidad con 

pre-diabetes (1,25%). Todos los 

sujetos que padecían de algún 

antecedente personal fueron 

diagnosticados con gingivitis 

generalizada. 

 

En el nivel educativo de la madre, 

la mayoría cursó el bachillerato 

(46,3%), seguido por educación 

superior (31,3%) y educación 

básica (22,5%). Los sujetos con 

madres de educación superior y 

bachiller mostraron un porcentaje 

mayor de una clasificación IHOS 

“mala” (20% de 25 y 24% de 37) 

que los de las madres con 

educación básica (16% de 18). 

 

En la vigilancia de cepillado dental, 

a un 58,8% que no los vigilaban, 

mientras que si vigilaban al 41,3%. 

A los sujetos que no les vigilaban el 

cepillado tuvieron un mayor 

porcentaje de una clasificación 

IHOS “mala” (30% de 47). 

 

 

 

En un estudio de Tasnim (2022), 

realizado en niños y adolescentes 

de 4-14 años, el 57,6 % de los 

encuestados que se cepillaban los 

dientes una vez al día tenían un 

estado de higiene bucal deficiente. 

En los que se cepillaban dos veces 

al día, era del 35,7 %. Por lo tanto, 

el encuestado que se cepillaba los 

dientes una vez al día tenía un 

mayor nivel de mala higiene bucal 

que el encuestado que se cepillaba 

los dientes dos veces al día12.Lo 

que se asemeja a los resultados del 

presente estudio, ya que la mayoría 

de sujetos que cepillaban menos de 

dos veces al día presentaron el 

mayor IHOS de clasificación “mala” 

(28% de 25) en comparación a los 

que se cepillaban dos o más de dos 

veces al día.  

 

Malik et al. (2020), en un estudio, 

indicaron que solo el 33.5% de los 

escolares, entre 9 a 11 años, 

usaban enjuague bucal, lo que 

representa un porcentaje mayor al 

de los niños en este estudio 

(21,25%). Igualmente, se reportó 

DISCUSIÓN 
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que solo el 3,5% conocían el uso 

del hilo dental, lo que concuerda la 

baja ejecución de limpieza 

interdental por parte de los niños en 

este estudio (3,75%). Los autores 

coincidieron en que el uso diario de 

hilo dental y enjuagues bucales son 

algunos de los medios 

recomendados que ayudan a lograr 

una buena higiene bucal13. 

 

Un estudio de Liu et al. (2022), 

realizado en escolares de 6 a 12 

años, indicó que cantidades 

medianas y grandes de placa 

dental y cálculo dental son factores 

de riesgo para el desarrollo de 

gingivitis, lo cual es consistente con 

los hallazgos de estudios 

nacionales e internacionales. 

También, señaló que la placa y el 

cálculo dental, se relacionaron 

significativamente con la 

prevalencia de gingivitis14. Lo que 

coincide con los resultados en este 

estudio, ya que la mayoría de los 

sujetos tuvieron un IHOS medio de 

2.42 (regular), con un 67.5% de 

clasificación “regular” y un 21,25% 

de clasificación “mala”. 

 

Un estudio de Hernández et al. 

(2020) en niños de 6 a 14 años, 

cuyo propósito fue determinar la 

presencia de enfermedad 

periodontal e higiene oral en 2,140 

sujetos, los autores encontraron 

que la prevalencia de enfermedad 

periodontal para todo el grupo fue 

del 61%. El valor medio del Índice 

de IHOS para todo el grupo siendo 

de 1,4. Este fue mucho menor a los 

resultados de este estudio, ya que 

hubo un índice de 2.42 con una 

prevalencia del 98,75%. Aunque si 

se puede coincidir en que un mayor 

índice de placa bacteriana conduce 

a una mayor prevalencia de 

periodontal. 

 

Un estudio de Corchuelo et al. 

(2018) reportó una prevalencia de 

gingivitis del 30,8% en una 

población de niños entre 3 y 4 años 

en Valle del Cauca, Colombia15. 

Igualmente, Lui et al. (2020) 

informó una prevalencia de 

gingivitis del 28,58% en niños entre 

6 a 12 años en Jinzhou China14.  

Por otro lado, Varas et al. (2011) 

observó una la prevalencia de 

gingivitis de 68,42% en niños de 6 

a 8 años en Santiago de Chile, 

Chile16. Michel-Crosato et al. 

(2019), encontró una prevalencia 

de gingivitis del 70% en niños de 12 

años en Quito, Ecuador17. 
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Esto indica que la prevalencia de 

gingivitis en niños tiende a variar 

dependiendo en las poblaciones 

estudiadas, cabe recalcar que los 

estudios mencionados se 

realizaron en pueblo, ciudades y 

escuelas, y con muestras mucho 

más grandes. Mientras que el 

presente estudio se realizó en una 

clínica odontológica y en niños con 

necesidades de tratamientos 

odontológicos, por lo que la 

prevalencia de gingivitis resultó 

extremadamente alta (98,75%).   

 

Estudios en diferentes poblaciones 

reportan una baja prevalencia de 

periodontitis en niños18. Según 

Catunda et al. (2018), en su 

revisión sistemática, la periodontitis 

en niños y adolescentes se detecta 

con mayor frecuencia entre los 10 a 

19 años de edad. Esta revisión 

reveló que la prevalencia media de 

periodontitis en poblaciones 

jóvenes fue del 1,7%. La 

prevalencia fue mayor para la 

forma localizada. En cuanto a edad, 

la prevalencia fue del 0,6% para los 

grupos de edad entre 2 a 12 años19.  

 

Lo que coincide con los resultados 

del presente estudio (prevalencia 

del 0%), puesto que la periodontitis 

tiende a afectar a niños 

sistémicamente comprometidos. 

Empezando por diabetes (tipo I y 

II)20, malnutrición, SIDA, 

alteraciones hematológicas (como 

neutropenia o leucemia) y 

alteraciones genéticas (síndrome 

de down o LAD), entre otros21-22. 

 

Varas et al. (2011) reportó que la 

prevalencia de gingivitis se tiende a 

aumentar con la edad, 

encontrándose presente en el 18% 

de los niños de 5 años de edad, así 

como en el 40% de los niños de 7 

años, y en el 54% de los niños de 

11 años. De igual manera, se 

observó que la extensión de la 

gingivitis aumentaba con la edad, 

desde con niños con dentición 

temporal y alcanzando su pico 

máximo durante la pubertad16. Lo 

cual no concuerda con los 

resultados de este estudio, ya que 

todas las edades presentaron una 

prevalencia de gingivitis del 100%, 

a excepción de la edad de 9 años 

(prevalencia del 89.4%). 

 

 

 

De acuerdo con lo expuesto, se 

puede concluir que los hábitos de 

higiene oral en el grupo de estudio 

CONCLUSIONES 
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fueron deficientes. Asimismo, 

mientras menos sea la frecuencia 

de cepillado diario, no se emplee 

enjuague bucal y no se realice 

ningún tipo de limpieza interdental, 

mayor será el índice de placa 

bacteriana.  

 

El índice de placa bacteriana fue 

considerablemente alto en los 

participantes, así como su 

valoración, en comparación con 

otros estudios. 

 

A su vez, la gingivitis tuvo una 

prevalencia extremadamente alta 

en los sujetos de estudio. Lo cual 

era de esperase, ya que, según la 

evidencia disponible, en efecto es 

la enfermedad periodontal más 

prevalente en la población 

pediátrica. Aunque, en este 

estudio, a diferencia de otros, 

predominó de forma generalizada.  

 

Por otro lado, no se encontraron 

casos con periodontitis en los 

partícipes. Lo que coincide con su 

prevalencia considerablemente 

baja en este grupo etario, debido a 

que, la periodontitis tiende a 

encontrarse en niños 

sistémicamente comprometidos. 

 

No se encontraron diferencias 

significativas entre las distintas 

edades y la prevalencia de 

enfermedad periodontal, ya que la 

gingivitis fue prevalente en todas 

las edades.  

 

El estado periodontal en la 

población infantil en un tema 

complejo. La salud de los tejidos 

duros y blandos orales en niños 

debería ser considerado de igual 

importancia por profesionales. 
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