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TITULO

PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA
CLINICA ODONTOLOGICA IIL, EN LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA
ULEAM, PERIODO 2023-2.



RESUMEN

Este estudio analiza la frecuencia de aparicion de gingivitis en los pacientes atendidos en
la Clinica Odontolégica III de la carrera de Odontologia de la Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi (ULEAM) durante el segundo semestre de 2023. La gingivitis, inflamacion reversible de
las encias causada por la acumulacion de placa bacteriana, afecta a una parte significativa de la
poblacion mundial. Este estudio se centr6 en identificar la prevalencia de la enfermedad en
diferentes grupos demograficos, considerando factores como la edad, género, residencia, y
nacionalidad de los pacientes.

Se hall6 que la prevalencia de gingivitis varia significativamente entre los diferentes
grupos etarios, con una mayor incidencia en adultos jovenes. Ademas, se identific6 una mayor
prevalencia en pacientes con practicas inadecuadas de higiene bucal, un factor crucial en el
desarrollo de la enfermedad. La investigacion resalta la importancia de la educacion sobre higiene
oral y la necesidad de intervenciones comunitarias para reducir la carga de la gingivitis en la
poblacion.

La falta de estudios locales previos subraya la relevancia de este informe para disefar
estrategias efectivas de prevencion y tratamiento adaptadas a las caracteristicas especificas de la
comunidad atendida en la clinica. Los hallazgos sugieren que una mejor educacion sobre practicas
de higiene bucal y la promocion de visitas regulares al dentista son esenciales para prevenir la

progresion de la gingivitis a formas més graves de enfermedad periodontal.

Palabras Claves: Gingivitis, Prevalencia, Higiene Bucal, Enfermedades Periodontales, Salud

Publica, Educacion Dental.



ABSTRACT

This study examines the prevalence of gingivitis among patients attending the
Odontological Clinic IIT at the Dentistry Program of the Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
(ULEAM) during the 2023-2 period. Gingivitis, a reversible inflammatory gum disease primarily
caused by bacterial plaque accumulation, affects a significant portion of the global population. The
research focused on determining the prevalence of the disease across different demographic
groups, considering factors such as age, gender, residence, and nationality of the patients.

The findings revealed a significant variation in the prevalence of gingivitis among
different age groups, with a higher incidence in young adults. Inadequate oral hygiene practices
were identified as a crucial factor in the development of the disease. The study emphasizes the
importance of oral hygiene education and the need for community interventions to reduce the
burden of gingivitis in the population.

The lack of prior local studies highlights the relevance of this report in designing effective
prevention and treatment strategies tailored to the specific characteristics of the community served
by the clinic. The findings suggest that better education on oral hygiene practices and promoting
regular dental visits are essential to prevent the progression of gingivitis to more severe forms of
periodontal disease.

Keywords: Gingivitis, Prevalence, Oral Hygiene, Periodontal Diseases, Public Health, Dental

Education.



INTRODUCCION

La gingivitis es una de las enfermedades bucales méas comunes, caracterizada por la
inflamacion de las encias debido a la acumulacién de placa bacteriana. Aunque generalmente se
considera una condicion reversible si se toman las medidas de higiene adecuadas, su progresion
puede llevar a enfermedades periodontales mas graves, como la periodontitis, que puede causar la
pérdida de dientes y afectar la calidad de vida de los pacientes. La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) estima que una parte significativa de la poblacion mundial ha sufrido gingivitis en
algin momento de su vida, lo que pone de relieve la importancia de la prevencion y el tratamiento
temprano. A nivel global, la gingivitis continua siendo un desafio para la salud publica debido a su
prevalencia y las consecuencias que tiene cuando no se trata a tiempo. En muchos casos, los
pacientes no son conscientes de la gravedad de la enfermedad hasta que se desarrollan
complicaciones mas serias. Esto resalta la necesidad de implementar programas educativos y
estrategias preventivas en clinicas y comunidades para reducir su impacto.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la prevalencia de gingivitis en los
pacientes que acudieron a la Clinica Odontolodgica III de la Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi (ULEAM) durante el segundo semestre de 2023. Ademads, se analizardn los factores
asociados, como la higiene bucal y ciertos indicadores demograficos, con el fin de desarrollar
estrategias mas efectivas para su prevencion. La gingivitis es una enfermedad que se manifiesta
por enrojecimiento, hinchazon y sangrado de las encias. La OMS define la gingivitis como la
acumulacion de placa bacteriana en la linea de las encias, especialmente por una higiene bucal
inadecuada. La gingivitis es una afeccion relativamente frecuente que, aunque no representa un
riesgo grave inmediato, puede derivar en complicaciones mas serias como la periodontitis y la

eventual pérdida de piezas dentales si no se trata a tiempo.



CAPITULO I
1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gingivitis, aunque es una enfermedad prevenible y tratable, sigue afectando a una parte
importante de la poblacion. Esta afeccion inflamatoria de las encias, causada principalmente por
la acumulacion de placa bacteriana, puede progresar a condiciones mas graves como la
periodontitis si no se trata de manera oportuna. La OMS estima que las enfermedades periodontales
afectan aproximadamente al 19% de los adultos a nivel mundial, con més de mil millones de casos
registrados, lo que pone de manifiesto la magnitud del problema.

En la Clinica Odontologica III de la ULEAM, ubicada en una zona urbana con una
poblacion mixta en términos de edad, género y otros factores demograficos, se atienden
diariamente a numerosos pacientes. Sin embargo, a pesar de la alta frecuencia de casos de
gingivitis observados en la clinica, no se cuenta con estudios recientes que cuantifiquen la
prevalencia de la enfermedad entre los pacientes o que analicen los factores que contribuyen a su
desarrollo.

La falta de datos locales sobre la prevalencia de la gingivitis limita la capacidad de los
profesionales de la salud para disefiar estrategias preventivas y de tratamiento adecuadas a las
caracteristicas de la poblacion. Esta carencia de informacion precisa dificulta la implementacion
de intervenciones efectivas que puedan reducir la carga de la enfermedad en la comunidad.

Por lo tanto, es esencial realizar un estudio que evalue la prevalencia de la gingivitis en
la clinica, identificando factores demogréaficos y de comportamiento asociados con su aparicion,
con el fin de desarrollar estrategias adaptadas a las necesidades de la poblacion atendida.

(Cuadl es la prevalencia de la gingivitis en los pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica

II1, en la Carrera de Odontologia de la ULEAM, periodo 2023-2?



1.1 JUSTIFICACION

La gingivitis, a pesar de ser una afeccion reversible, tiene un impacto considerable en la
salud bucal y general de las personas. Sino se trata a tiempo, puede evolucionar hacia periodontitis,
una condicion mucho mas grave que no solo afecta la salud oral, sino que también ha sido asociada
con diversas enfermedades sistémicas, como diabetes y enfermedades cardiovasculares. Este
vinculo subraya la importancia de la deteccidon y tratamiento temprano de la gingivitis para
prevenir complicaciones mas serias.

En la Clinica Odontologica III de la ULEAM, no se han realizado estudios recientes sobre
la prevalencia de esta enfermedad entre los pacientes atendidos. Dado que se trata de una poblacion
diversa en términos de edad, género y otros factores demograficos, es crucial obtener datos locales
que permitan entender mejor como afecta la gingivitis a esta comunidad especifica. Estos datos
son fundamentales para disefiar programas de prevencion mads efectivos y estrategias de
tratamiento adaptadas a las necesidades de los pacientes.

Ademas, la educacion en salud bucal juega un rol esencial en la prevencion de la gingivitis.
Implementar programas educativos que promuevan practicas adecuadas de higiene oral y la
importancia de las visitas regulares al dentista puede reducir significativamente la prevalencia de
la enfermedad. La identificacion de los factores de riesgo en esta poblacion permitira no solo tratar
a los pacientes de manera mas efectiva, sino también desarrollar politicas de salud publica
orientadas a mejorar la salud bucal de la comunidad en general.

Este estudio contribuird a llenar el vacio de informacion local sobre la gingivitis y
proporcionara una base so6lida para futuras investigaciones y mejoras en los servicios de salud

bucal que se ofrecen en la clinica.



1.2 OBJETIVO GENERAL
e Evaluar y determinar la prevalencia de la gingivitis en los pacientes que acuden a la Clinica
Odontologica II1, en la Carrera de Odontologia de la ULEAM, periodo 2023-2.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e [Establecer la prevalencia de gingivitis en los pacientes que acuden a la Clinica
Odontologica III, en la Carrera de Odontologia de la ULEAM, periodo 2023-2,
considerando los factores demograficos como edad, genero, residencia y nacionalidad.

e Identificar la frecuencia de placa bacteriana como factor de riesgo en las encias inflamadas.

e Desarrollar estrategias efectivas para la prevencion de la gingivitis, campafias de

concientizacion, educacion y promocion de la higiene oral.

CAPITULO I

REVISION LITERARIA

2. MARCO TEORIO

2.1 ANATOMIA DEL PERIODONTO

El periodonto esta formado por una serie de tejidos que aseguran la estabilidad y el soporte

de los dientes. Entre estos tejidos se encuentran la encia, el ligamento periodontal, el cemento
radicular y el hueso alveolar. La encia funciona como una barrera natural que protege los dientes
y sus estructuras internas de infecciones, tal como menciona Obando Sanchez (2019). A su vez, el
ligamento periodontal amortigua las fuerzas de la masticacion, previniendo el dafio a las
estructuras subyacentes. Bullon Fernandez y Bullon de la Fuente (2020) sefialan que el cemento
radicular permite que las fibras del ligamento se inserten, y el hueso alveolar sirve como soporte,
manteniendo los dientes en su lugar. Este conocimiento es esencial en el &mbito clinico, ya que el

adecuado funcionamiento de estos tejidos es crucial para la salud dental.



2.1.2 Caracteristicas de las encias

Las encias son un tejido blando de color rosado que rodea los dientes, cumpliendo una
funcidn protectora frente a microorganismos dafiinos. Segun Garcia San Juan et al. (2021), este
tejido se adhiere firmemente a los dientes, formando una primera linea de defensa ante las
bacterias. Las encias saludables tienen una superficie punteada y son resistentes a la inflamacion
cuando se mantienen buenos hébitos de higiene oral. Ademas de su rol protector, las encias tienen
una importancia estética considerable, ya que su estado afecta directamente la apariencia de la
sonrisa. La inflamacién o cambios de color en las encias pueden ser signos de enfermedades

gingivales, por lo que su evaluacion regular es fundamental en odontologia.

2.2 PLACA BACTERIANA
Definicion

La placa bacteriana es una capa pegajosa y transparente formada por bacterias que se
adhiere a la superficie de los dientes. Esta biopelicula estd compuesta por diferentes tipos de
microorganismos que, si no se eliminan adecuadamente mediante la higiene oral, pueden causar
enfermedades dentales. Gémez y Uribe (2022) describen que la placa se forma inicialmente
cuando las bacterias colonizan una pelicula adquirida de proteinas y lipidos provenientes de la
saliva. La acumulacion de esta placa bacteriana, especialmente cuando se combina con una dieta
rica en azucares, puede desencadenar caries y provocar inflamacion en las encias. Sino se retira a
tiempo, la placa se mineraliza y se transforma en sarro, lo que hace mas dificil su eliminaciéon y

aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades periodontales.



2.3 FORMACION DE BIOPELICULA
2.3.1 Formacion de la Pelicula Adquirida

La formacion de la biopelicula bacteriana comienza rapidamente tras la limpieza dental,
con una pelicula adquirida compuesta por moléculas de la saliva que se adhiere a las superficies
dentales. Segun Linares (2015), esta pelicula crea un entorno propicio para que las bacterias
iniciales, como Streptococcus mutans y Actinomyces spp., se adhieran y comiencen a
multiplicarse. La adhesion bacteriana es primero reversible, pero con el tiempo las bacterias
producen sustancias adhesivas que hacen que esta fijaciébn sea permanente, facilitando la
formacion de una comunidad microbiana. A medida que la biopelicula madura, se desarrolla una
estructura tridimensional que resguarda a las bacterias y las protege de los antimicrobianos y del
sistema inmune del cuerpo.
2.3.2 Adhesion y Colonizacion Inicial

Posterior a la formacion de la pelicula adquirida, las bacterias se adhieren a través de
interacciones fisicas y quimicas, tales como enlaces electrostaticos y fuerzas de Van der Waals. En
esta etapa, bacterias pioneras como Streptococcus mutans, Streptococcus sanguinis y Actinomyces
spp. se fijan mediante adhesinas especificas. Inicialmente, esta adhesion es reversible, pero se
convierte en irreversible cuando las bacterias comienzan a multiplicarse y a producir sustancias
extracelulares adhesivas que consolidan su fijacion (Pérez Barrero et al., 2009).
2.3.3 Crecimiento, Maduracion y Desarrollo de la Biopelicula

Durante esta fase, las bacterias adheridas se multiplican y secretan una matriz extracelular
compuesta de exopolisacaridos, proteinas y otros polimeros, formando una estructura
tridimensional protectora que favorece la formacion de microcolonias. A medida que la biopelicula

madura, se integran diversas especies bacterianas, conformando una comunidad microbiana



compleja. Las bacterias se comunican entre si mediante sefiales quimicas (quorum sensing), lo
cual permite la coordinacion de actividades colectivas, incluyendo la resistencia a los
antimicrobianos (Paez Gonzalez et al., 2015).
2.3.4 Desprendimiento y Dispersion

Finalmente, ciertas bacterias se desprenden de la biopelicula madura para colonizar nuevas
superficies en la cavidad oral o extenderse a otros sitios. Este proceso de dispersion puede ser
inducido por factores ambientales, tales como cambios en el pH o en la disponibilidad de
nutrientes, o por sefiales internas dentro de la comunidad microbiana. La dispersion perpetua el
ciclo de colonizacion y resistencia, facilitando la formacion de nuevas biopeliculas y aumentando
su capacidad de supervivencia en el medio oral (Linares, 2015).
2.3.5 indice de Placa bacteriana
Indice de Higiene Oral de Greene y Vermillion (1964)

El indice de Higiene Oral de Greene y Vermillion, frecuentemente empleado en estudios
de Carranza, proporciona una medida estandarizada de la cantidad de placa y céalculo en la cavidad

bucal. Este indice clasifica la presencia de estos depdsitos en una escala de 0 a 3:

e 0: Ausencia de placa.

1: Presencia minima de placa y/o célculo, apenas perceptible.

2: Cantidad moderada de placa y/o célculo visible.

e 3: Presencia abundante de placa y/o calculo, claramente visible.

Para su evaluacion, se seleccionan seis dientes representativos, consistentes en los primeros
molares y los incisivos centrales. Cada diente es examinado meticulosamente en cuatro areas

especificas: mesial, distal, vestibular y lingual. La puntuacion se asigna de acuerdo con la cantidad



de placa y calculo observados, proporcionando una evaluacion integral del estado de higiene oral

del paciente (Greene & Vermillion, 1964).

2.4 GINGIVITIS
Definicion

La gingivitis es una enfermedad periodontal caracterizada por la inflamacion de las encias,
que se manifiesta con enrojecimiento, hinchazén y sangrado, especialmente al cepillarse los
dientes. Cardenas-Valenzuela et al. (2021) explican que la gingivitis se desarrolla cuando la placa
bacteriana se acumula en el margen gingival, desencadenando una respuesta inflamatoria en las
encias. Aunque es una condicion reversible, si no se trata, la gingivitis puede evolucionar a
periodontitis, una forma mas grave de enfermedad periodontal que afecta el soporte 6seo de los
dientes. Los sintomas de la gingivitis incluyen mal aliento, dolor o incomodidad en las encias, y
cambios en la textura de las encias, que pasan de ser firmes a estar inflamadas. La deteccion
temprana y el tratamiento adecuado son esenciales para prevenir su progresion.
2.4.1 Caracteristicas clinicas
La gingivitis, una entidad patologica de la cavidad oral, se manifiesta clinicamente por la
inflamacion de las encias, que adquieren un color rojo intenso, un aumento del tamafio debido al
edema y una tendencia al sangrado espontaneo o al estimulo. Cardenas-Valenzuela et al. (2021)
describen estos signos clinicos como indicativos de una respuesta del huésped a la acumulacion
de biofilm dental, cominmente conocido como placa bacteriana. La gingivitis puede presentarse
con dolor o molestia gingival, mal aliento y cambios en la textura de la encia, que pasa de ser
estipulada a lisa. Es importante destacar que la gingivitis es reversible con una adecuada higiene

oral y tratamientos profesionales.



La deteccion temprana y el manejo adecuado son esenciales para prevenir la progresion a
periodontitis, una condicién més grave que afecta al tejido de soporte del diente. La educacion en
técnicas de higiene oral y controles periddicos son fundamentales para mantener la salud gingival
y, por ende, la salud bucodental general.

2.5 ETIOLOGIA

La gingivitis es una enfermedad periodontal inflamatoria que afecta a las encias, y su etiologia se
asocia principalmente con la acumulacion de placa dental, un biofilm complejo de bacterias. Este
biofilm induce una respuesta inflamatoria en la encia, caracterizada por enrojecimiento, hinchazon
y tendencia al sangrado. Cardenas-Valenzuela et al. (2021) explican que, ademas de la placa,
factores como enfermedades sistémicas, malnutricion, infecciones y desérdenes enddcrinos
pueden contribuir a la etiologia de la gingivitis.

La importancia de controlar la placa dental es fundamental, ya que su presencia prolongada
puede llevar a la gingivitis y, potencialmente, a la periodontitis si no se maneja adecuadamente.
La prevencion y el tratamiento temprano son clave para revertir la gingivitis, enfatizando la
necesidad de una higiene oral exhaustiva y visitas regulares al odontdlogo para evaluaciones y
limpiezas profesionales. La comprension de la etiologia de la gingivitis es crucial para el desarrollo
de estrategias preventivas y terapéuticas efectivas en la practica dental.

2.5.1 Factores locales y sistémicos

La gingivitis esta influenciada por una combinacion de factores locales y sistémicos. Entre
los factores locales, la placa bacteriana y el sarro son los més determinantes, ya que su acumulacion
en los dientes provoca una inflamacion directa en las encias. Sin embargo, Parra-Moreno et al.
(2022) destacan que las enfermedades sistémicas como la diabetes, los cambios hormonales y el

tabaquismo también pueden agravar la gingivitis. Estos factores sistémicos interfieren en la



respuesta inflamatoria del cuerpo, haciendo que las encias sean méas susceptibles a la acumulacion
de placa y a la aparicion de infecciones. La interaccion de los factores locales y sistémicos
amplifica el riesgo de desarrollar enfermedades periodontales, por lo que es crucial controlar
ambos tipos de factores para prevenir la gingivitis.

2.6 PATOGENESIS DE LA GINGIVITIS

2.6.1 Respuesta inflamatoria

La respuesta inflamatoria en la patogénesis de la gingivitis es un proceso complejo que
involucra la activacion de células inmunitarias y la liberaciéon de mediadores inflamatorios en
respuesta a la acumulacion de placa bacteriana. Esta reaccion del sistema inmune tiene como
objetivo neutralizar la amenaza bacteriana, pero también puede causar dafio tisular si se prolonga.
Cérdenas-Valenzuela et al. (2021) describen cémo la inflamacidon gingival se manifiesta
clinicamente con signos como sangrado al sondeo, enrojecimiento y pérdida de la anatomia afilada
de las papilas interdentales.

La respuesta inflamatoria es inicialmente protectora, pero sin una higiene oral adecuada,
puede convertirse en cronica y contribuir a la progresion de la enfermedad periodontal. La
comprension de esta respuesta es fundamental para el desarrollo de intervenciones terapéuticas
que puedan controlar la inflamacion y prevenir el dafio al periodonto.

2.6.2 Mecanismos inmunolégicos

La gingivitis es una enfermedad inflamatoria que afecta las encias y se desarrolla a través
de mecanismos inmunologicos complejos. La formacion de placa bacteriana en la interfaz dento-
gingival desencadena una respuesta inmune innata, caracterizada por la activacion de células como
los neutréfilos y macréfagos, que son esenciales en la defensa contra los patégenos orales. Parra-

Moreno et al. (2022) explican que estos leucocitos liberan mediadores inflamatorios, como
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citoquinas y quimiocinas, que promueven la infiltracion de mdas células inmunitarias al sitio
afectado.

La respuesta inmune adaptativa también se activa, con linfocitos T y B que reconocen
antigenos especificos y contribuyen a la regulacion de la inflamacion. Sin embargo, una respuesta
inmune desproporcionada puede conducir a la destruccion del tejido gingival y al avance hacia la
periodontitis. Por lo tanto, la regulacion adecuada de la respuesta inmune es fundamental para

prevenir la progresion de la gingivitis y mantener la salud periodontal.

2.7 EPIDEMIOLOGIA DE LA GINGIVITIS

La gingivitis es una de las enfermedades bucales mas comunes a nivel mundial, afectando
a personas de todas las edades y niveles socioeconémicos. Segun Carvajal (2016), su prevalencia
varia seguin la region y los grupos demograficos. Es mas frecuente en adolescentes y adultos
jovenes, debido a habitos de higiene oral deficientes y cambios hormonales, como menciona Bravo
Pérez (2018). En adultos mayores, aunque la prevalencia es menor, la gingivitis sigue siendo un
problema relevante, especialmente cuando coexiste con enfermedades sistémicas. Las diferencias
en el acceso a servicios de salud dental también influyen en la prevalencia de la gingivitis, siendo
mas alta en poblaciones con recursos limitados y menor acceso a educacion en salud oral.
2.7.1 Prevalencia global de la gingivitis

La prevalencia global de la gingivitis es un indicador clave para entender la carga de esta
enfermedad periodontal en la poblacién mundial. La gingivitis, caracterizada por la inflamacion y
el sangrado de las encias, es una de las afecciones bucales mas comunes y afecta a personas de
todas las edades. Seglin un estudio reciente, la gingivitis puede ser detectada en un rango del 20-

50% de la poblacion, con variaciones segln la edad, el sexo y la etnia.
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Esta condicion es mas prevalente en adolescentes y adultos jovenes, y su frecuencia
disminuye con la edad. La gingivitis no solo representa un problema de salud bucal, sino que
también puede ser un indicador de otras condiciones sistémicas. La comprension de su prevalencia
es esencial para el desarrollo de estrategias de salud publica orientadas a la prevencion, el
diagndstico temprano y el tratamiento adecuado de la gingivitis a nivel global. La investigacion
continua en este campo es vital para mejorar la salud bucodental y reducir la incidencia de la
gingivitis en las poblaciones alrededor del mundo.

2.7.2 Estudios epidemioldgicos relevantes

Los estudios epidemioldgicos son esenciales para comprender la prevalencia de la
gingivitis y su impacto en la salud publica. Un estudio narrativo de Marin-Jaramillo y Duque-
Duque (2021) destaca que la prevalencia de la enfermedad periodontal, incluida la gingivitis, varia
significativamente en América Latina debido a factores culturales, politicos y econémicos. Este
estudio sugiere que la prevalencia de gingivitis en esta region podria estar subestimada y que es
necesario realizar mas investigaciones analiticas para comprender los factores de riesgo y sus
interacciones.

La gingivitis, como una de las enfermedades periodontales mas comunes, requiere atencion
debido a su potencial para progresar a periodontitis y su asociaciéon con enfermedades sistémicas.
Los hallazgos de Marin-Jaramillo y Duque-Duque resaltan la importancia de aumentar las
publicaciones cientificas y la investigacion en la region para mejorar las estrategias de prevencion
y tratamiento de la gingivitis.

Por otro lado, Yataco Barreda et al. (2021) examinaron la asociacion de la enfermedad
periodontal con factores de riesgo en adolescentes, encontrando una relacion significativa entre la

higiene oral deficiente y la prevalencia de gingivitis. Ambos estudios contribuyen a un mejor
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entendimiento de la epidemiologia de la gingivitis, proporcionando informacion valiosa para el
desarrollo de estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas a nivel global.

2.7.3 Prevalencia de la gingivitis en diferentes grupos etarios

1.3.2 Adultos jovenes y mayores

La prevalencia de la gingivitis en adultos jovenes y mayores es un reflejo de la
importancia de la salud periodontal a lo largo de la vida. Los estudios indican que la gingivitis es
mas prevalente en adultos jovenes debido a factores como cambios hormonales, hdbitos dietéticos
y practicas de higiene oral. Matesanz-Pérez et al. (2019) reportan que la gingivitis puede detectarse
en alrededor del 54 % de individuos entre 19 y 44 afios. Por otro lado, la prevalencia disminuye
con la edad, siendo del 44% en sujetos entre 45 y 64 afos y del 36% en personas mayores de 65
anos.

Estos datos sugieren que, aunque la gingivitis es comun en la poblacién adulta, la
frecuencia y severidad pueden variar significativamente con la edad. Ademas, Bravo Pérez (2018)
destaca que la enfermedad periodontal, incluida la gingivitis, es una de las condiciones
bucodentales mas comunes, con una prevalencia significativa que se mantiene hasta la edad
avanzada.

Estos hallazgos subrayan la importancia de la educacion en higiene oral y la necesidad de
politicas de salud publica que promuevan el acceso a la atencidon dental en todas las etapas de la
vida para prevenir la gingivitis y sus posibles complicaciones. La comprension de estos patrones
epidemiologicos es crucial para el desarrollo de intervenciones preventivas y terapéuticas
adaptadas a cada grupo etario, con el fin de mejorar la salud bucodental y prevenir la prog resion

a enfermedades periodontales mas graves
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2.7.4 Prevalencia segun el género
La prevalencia de la gingivitis segiin el género ha sido objeto de estudio en diversos

analisis epidemioldgicos, revelando diferencias que pueden estar influenciadas por factores
bioldgicos y comportamentales. Matesanz-Pérez et al. (2019) sefialan que la gingivitis es visible
en un rango del 20-50% de la poblacion, con variaciones segln el género, aunque no especifican
una diferencia significativa entre hombres y mujeres. Un estudio de Romero-Castro et al. (2016)
encontrd que la prevalencia de gingivitis en hombres fue del 78,0% y en mujeres del 75,0%,
sugiriendo que la diferencia no es estadisticamente significativa. Estos hallazgos indican que, si
bien puede haber una ligera variacion en la prevalencia de gingivitis entre géneros, otros factores
como la higiene oral y el acceso a la atencidén dental son determinantes mas significativos en la
aparicion y desarrollo de esta condicidon periodontal.
2.7.5 Prevalencia en diferentes regiones geograficas

La gingivitis es una inflamacién de las encias que afecta a una parte significativa de la
poblacion ecuatoriana. Segun un estudio multicéntrico realizado en nueve paises latinoamericanos,
incluido Ecuador, la inflamacion gingival estuvo presente en el 98% de los individuos evaluados.
Ademas, se han realizado investigaciones especificas en la poblacion infantil ecuatoriana. Un
estudio en nifos de 5 a 8 afios encontrd una prevalencia de gingivitis del 58 %. La higiene oral
regular fue reportada por el 69% de los nifios, y el 64% se cepillaba los dientes solo dos veces al

dia. El sexo femenino fue el mas prevalente en este grupo.

2.8 FACTORES DE RIESGO
2.8.1 Higiene oral
La gingivitis esta influenciada por varios factores de riesgo, siendo la higiene oral deficiente

el mas relevante. Estudios como los de Castro-Rodriguez (2021) y Yataco Barreda et al. (2021)
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destacan que la acumulacion de placa bacteriana en las encias provoca inflamacion, enrojecimiento
y sangrado. La frecuencia insuficiente de cepillado, especialmente en adolescentes, aumenta
considerablemente el riesgo de desarrollar gingivitis. Ademads, el estatus socioeconémico juega un
papel crucial en la prevalencia de la enfermedad. Yataco Barreda et al. (2021) resaltan que las
personas con menor acceso a la educacion y los servicios de salud dental son mas propensas a
padecer enfermedades periodontales debido a la falta de conocimientos sobre practicas de higiene
oral.
2.8.2 Factor socioeconémico
El estatus socioecondémico es un factor de riesgo determinante en la prevalencia y severidad

de la gingivitis, una enfermedad inflamatoria del tejido gingival que puede progresar a
periodontitis si no se maneja adecuadamente. Investigaciones recientes han demostrado que las
desigualdades socioecondmicas contribuyen significativamente a la carga de la enfermedad
periodontal.
2.8.3 Nivel educativo y acceso a servicios de salud

El nivel socioecondmico y el acceso a servicios de salud son factores determinantes en la
prevalencia y manejo de la gingivitis. Estudios han demostrado que individuos con menor nivel
educativo presentan tasas mas altas de enfermedades periodontales debido a la falta de
conocimiento sobre practicas de higiene oral y a limitaciones en el acceso a cuidados dentales
preventivos Yataco Barreda et al., (2021).

Ademads, la disponibilidad y calidad de los servicios de salud bucal influyen
significativamente en la prevencidon y tratamiento de la gingivitis, siendo mas accesibles y
efectivos en comunidades con mayores recursos (Programa de Accion Especifico, 2020-2024).

Estos hallazgos resaltan la importancia de mejorar la educacion en salud bucal y de garantizar un
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acceso equitativo a servicios odontoldgicos para reducir la incidencia de gingivitis, especialmente
en poblaciones vulnerables.

2.8.4 Factor genético

Predisposicion genética

La predisposicion genética juega un papel crucial en la susceptibilidad a la gingivitis, una
de las enfermedades periodontales mas comunes. Estudios recientes han identificado variantes
genéticas especificas que pueden aumentar el riesgo de desarrollar gingivitis, sugiriendo que la
genética puede influir en la respuesta inflamatoria del huésped a la acumulacion de placa
bacteriana. Por ejemplo, un estudio de Marin-Jaramillo y Duque-Duque (2021) encontrd que
ciertos polimorfismos genéticos estdn asociados con una mayor prevalencia de gingivitis en
poblaciones latinoamericanas.

Ademas, investigaciones como las de Yataco Barreda et al. (2021) han demostrado que la
variabilidad genética en genes que codifican citoquinas proinflamatorias puede modificar la
severidad de la gingivitis. Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar la genética como
un factor de riesgo significativo en la prevencion y manejo de la gingivitis.

2.8.5 Enfermedades sistémicas y condiciones médicas
1.3.3 Diabetes mellitus

La diabetes mellitus (DM) es reconocida como un factor de riesgo significativo para la
gingivitis, debido a su impacto en la respuesta inmune y el control de la glucosa, lo que puede
exacerbar la inflamacion gingival y la progresion de la enfermedad periodontal. Montero et al.
(2021) describen una relacion bidireccional entre la DM y la periodontitis, donde la DM mal
controlada incrementa la prevalencia y severidad de la periodontitis, que a su vez puede afectar el

control glucémico.
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Por otro lado, Morén-Araujo (2021) enfatiza que los pacientes con DM que también
tienen enfermedad periodontal pueden experimentar efectos adversos sobre el control glucémico,
lo que subraya la importancia de un manejo integral de ambas condiciones. Estos estudios resaltan
la necesidad de una colaboracion estrecha entre médicos y odontologos para el diagnostico,
prevencion y tratamiento adecuado de la gingivitis en pacientes con DM.

2.8.6 Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) y la gingivitis comparten una relacion
bidireccional, donde la inflamacion sistémica actia como un vinculo etiopatogénico comun. La
gingivitis, caracterizada por la inflamacion de las encias, puede contribuir a la inflamacion
sistémica y, por ende, aumentar el riesgo de ECV.

Moron-Aratjo (2021) explica que la periodontitis clinica, una progresion de la gingivitis,
se asocia con un mayor riesgo de ECV debido a la posibilidad de infestacion metastasica
bacteriana, que puede alcanzar diferentes drganos y causar cambios patoldgicos. Este vinculo
resalta la importancia de la salud periodontal como un aspecto integral de la salud cardiovascular
y viceversa. Por tanto, la prevencion y el tratamiento oportuno de la gingivitis no solo son cruciales
para la salud bucal, sino también para la prevencion de enfermedades cardiovasculares.

2.8.7 Factores ambientales y conductuales.
Consumo de tabaco.

El consumo de tabaco es un factor de riesgo ambiental y conductual bien establecido que
incrementa significativamente la prevalencia de gingivitis. El tabaco, al alterar la respuesta inmune
y favorecer la formacion de biopelicula bacteriana, crea un entorno propicio para el desarrollo de

la inflamacién gingival.
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Un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2021 resalta que los
fumadores tienen una mayor incidencia de enfermedades periodontales, incluida la gingivitis, en
comparacion con los no fumadores. Ademas, el mismo informe sefiala que el cese del consumo de
tabaco puede llevar a una mejora significativa en la salud periodontal y una reduccion en la
prevalencia de gingivitis1. Este vinculo entre el tabaquismo y la gingivitis subraya la importancia
de las intervenciones para el control del tabaco como parte de las estrategias de salud publica para
mejorar la salud oral de la poblacion.

2.8.8 Dieta y nutricion

La dieta y la nutricion son factores de riesgo ambientales y conductuales que influyen
significativamente en la prevalencia de la gingivitis. Una alimentacidon rica en azucares y
carbohidratos refinados puede promover la formacion de placa dental, un precursor clave de la
gingivitis. Una dieta equilibrada con suficientes micronutrientes, como vitaminas y minerales,
puede proteger la inflamacion gingival. Casas Hernandez y Serrano Sanchez-Rey (2021) destacan
que la nutricion adecuada es fundamental para mantener una respuesta inflamatoria equilibrada y
prevenir la progresion de la gingivitis a periodontitis. Este enfoque subraya la importancia de la
educacion nutricional como parte integral de la prevencion y manejo de la gingivitis.

2.8.9 Estrés y su impacto en la salud bucal

El estrés es un factor de riesgo ambiental y conductual que influye en la prevalencia de la
gingivitis, exacerbando la respuesta inflamatoria y alterando la homeostasis oral. La relacion entre
el estrés y la salud periodontal se debe a la produccion elevada de cortisol, que puede modificar la
composicion del microbiota oral y reducir la eficacia del sistema inmune.

Un estudio de 2021 senala que el estrés cronico estd asociado con un aumento en la

severidad de la gingivitis, sugiriendo que el manejo del estrés podria ser un componente importante
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en la prevencion y tratamiento de la enfermedad periodontal. Este hallazgo destaca la necesidad

de considerar los factores psicosociales como parte integral del cuidado de la salud oral.

2.9 MANIFESTACIONES CLINICAS
2.9.1 Signos y sintomas de la gingivitis

Las caracteristicas clinicas de la gingivitis se manifiestan por signos de inflamacion en el
tejido gingival, que incluyen cambios en el color, la forma y la consistencia de las encias y la
presencia de sangrado. Clinicamente, se observa un cambio en el contorno gingival, generalmente
debido a edema, y una transicion del color de un rosa coral saludable a tonos rojos o rojo azulados,
indicativos de inflamacion.

Ademas, se puede presentar una temperatura sulcular elevada y un aumento del exudado
gingival. Estos signos son evidencia de la respuesta del cuerpo a la acumulacion de biofilm dental,
que, si no se controla adecuadamente, puede progresar a una enfermedad periodontal més grave.
Segun Murakami et al. (2018), la gingivitis inducida por biofilm presenta una variedad de signos
y sintomas clinicos caracteristicos de inflamacion gingival. Estos hallazgos subrayan la
importancia de una higiene oral adecuada y la intervencion temprana para prevenir la progresion
de la enfermedad.

2.9.2 Sangrado gingival

El sangrado gingival es un indicador clinico primario de la gingivitis y se considera una
manifestacion de la respuesta inflamatoria del tejido gingival ante la acumulacion de placa
bacteriana. Este fendmeno puede ser evaluado mediante el indice gingival, que mide la presencia
y severidad del sangrado. Un estudio reciente por Kiirschner (2021) indica que el sangrado al

sondaje es un método efectivo para diagnosticar la inflamacién gingival y, por ende, la gingivitis.
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El autor sefiala que, aunque el sangrado puede ser leve, su presencia es un signo claro de
la necesidad de mejorar la higiene oral y posiblemente de intervenciones terapéuticas adicionales
para prevenir la progresion a periodontitis. Este enfoque destaca la importancia de la deteccion

temprana y el manejo adecuado del sangrado gingival como parte integral del cuidado periodontal.

2.9.3 Inflamacion y enrojecimiento

La gingivitis se caracteriza por la inflamacién y el enrojecimiento de las encias,
manifestaciones clinicas que indican una respuesta inmunitaria ante la acumulaciéon de placa
bacteriana. Estos signos de inflamacion incluyen hinchazon, cambios en la textura y coloracion
mas intensa de las encias, que normalmente deberian presentar un color rosa palido y una
consistencia firme. La inflamacion puede provocar sensibilidad y dolor al tacto, asi como al
cepillado, y es un precursor de la periodontitis si no se trata adecuadamente. La inflamacion se
manifiesta por encias hinchadas, sensibles y a menudo dolorosas al tacto, mientras que el
enrojecimiento es un cambio notable desde el color rosa palido saludable a tonos mas oscuros de
10jo.

2.10 CLASIFICACION DE LA GINGIVITIS

La clasificacion de la gingivitis se ha refinado en los ultimos afios para reflejar mejor la
etiologia y las manifestaciones clinicas de la enfermedad. La gingivitis, caracterizada por el
enrojecimiento e inflamacion de las encias, se clasifica principalmente como inducida por biofilm
dental o no inducida por biofilm dental.

Segun la nueva clasificacion de enfermedades periodontales y periimplantarias de 2018, la
gingivitis inducida por biofilm puede presentarse en un periodonto intacto o en un periodonto
reducido, con o sin antecedentes de periodontitis, y su tratamiento se enfoca en el control del

biofilm y factores predisponentes o modificadores. Esta clasificacion ayuda a los profesionales de
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la salud dental a diagnosticar y tratar la gingivitis de manera mas efectiva, adaptando las
intervenciones a las caracteristicas especificas de cada paciente.
2.10.1 Gingivitis inducida por Biofilm

La gingivitis inducida por biofilm es una condicién inflamatoria del tejido gingival que se
desarrolla como respuesta a la acumulacion de placa dental. Esta forma de gingivitis es la méas
comun y se caracteriza por signos clinicos de inflamacidon, como enrojecimiento, hinchazén y
sangrado gingival al sondaje. La placa dentobacteriana, una pelicula pegajosa compuesta
principalmente por bacterias, se adhiere a la superficie de los dientes y es el principal factor
etiologico de esta enfermedad. Si no se elimina adecuadamente mediante una higiene oral efectiva,
la placa se mineraliza formando célculo, lo que puede exacerbar la respuesta inflamatoria y
contribuir a la progresion de la enfermedad periodontal.

Segun la literatura cientifica reciente, la gingivitis inducida por placa es reversible con la
eliminacion de la placa y el calculo, lo que subraya la importancia de la prevencion y el tratamiento
temprano. Este enfoque preventivo es fundamental para mantener la salud periodontal y evitar
complicaciones futuras.

2.10.2 Gingivitis no inducida por biofilm

La gingivitis no inducida por placa es una categoria de enfermedades gingivales que se
presentan sin la etiologia directa de la acumulacion de placa dental. Estas condiciones pueden ser
el resultado de una variedad de factores, incluyendo trastornos genéticos, reacciones a
medicamentos, infecciones virales, y enfermedades sistémicas. Por ejemplo, la gingivitis
descamativa crénica es una alteracion gingival no relacionada con placa que puede ser una

manifestacion clinica de enfermedades mucocutaneas como el liquen plano.
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Ademas, las alteraciones hormonales, las discrasias sanguineas y ciertas infecciones
virales, como las causadas por el VIH, también pueden provocar sintomas gingivales sin la
presencia de placa bacteriana. Estas condiciones requieren un enfoque diagndstico y terapéutico
especifico, ya que el tratamiento convencional para la gingivitis inducida por placa puede no ser
efectivol. Es esencial para los profesionales de la salud dental reconocer estas condiciones para

proporcionar un cuidado adecuado y personalizado a los pacientes afectados.

2.11 METODOS DE DIAGNOSTICO
2.11.1 Examen clinico - Inspeccion visual

El examen clinico de la gingivitis comienza con una inspeccion visual meticulosa, que es
fundamental para identificar los signos clinicos iniciales de esta enfermedad periodontal. Durante
la inspeccion, el profesional de la salud dental busca signos de inflamacioén gingival, como el
enrojecimiento, la hinchazéon y la presencia de sangrado al sondaje. Ademads, se evalua la
consistencia de las encias, la textura y la presencia de cambios patologicos en el color, que pueden
variar desde un rosa palido hasta tonos intensos de rojo.

Se presta especial atencion a la linea de la encia y a la distribucion de la placa bacteriana
visible, que puede indicar areas de riesgo elevado para el desarrollo de la gingivitis. Segun las
pautas clinicas actuales, la inspeccion visual también debe incluir la medicion y el registro de las
recesiones gingivales y la valoracion de la cantidad de encia insertadal. Este enfoque sistematico
y detallado permite al clinico establecer un diagnostico preciso y formular un plan de tratamiento
adecuado para cada paciente, basandose en la evidencia cientifica mas reciente y las mejores

practicas en el campo de la odontologia.
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2.11.2 Sondaje periodontal

El sondaje periodontal es una técnica diagnodstica esencial para evaluar la salud de los
tejidos periodontales, que se centra en medir la profundidad de las bolsas periodontales en
milimetros. Segiin Miller et al. (2021), la profundidad de la bolsa periodontal se determina
utilizando una sonda periodontal calibrada. Esta sonda se disen¢ especificamente con marcas en
milimetros para medir con precision la profundidad del espacio entre el diente y la encia.

El procedimiento se realiza colocando al paciente en una posicion comoda y asegurando
que la cavidad bucal esté limpia y accesible. El odontdlogo introduce suavemente la sonda
periodontal en el surco gingival, el espacio que existe entre el diente y el borde de la encia. La
sonda se mueve alrededor del diente en diferentes puntos: mesial, distal, vestibular y lingual Cada
punto se mide en milimetros, registrando la profundidad de la bolsa periodontal. Las mediciones
proporcionan informacién critica sobre la salud periodontal. Las bolsas con profundidades
mayores a 3 mm pueden indicar inflamacion y pérdida de insercion periodontal, mientras que
profundidades menores sugieren una mejor salud gingival. La presencia de sangrado al sondaje
también puede indicar inflamacion.

Los datos obtenidos ayudan a diagnosticar la severidad de la enfermedad periodontal y a
planificar el tratamiento adecuado. Ademas, las mediciones en milimetros permiten monitorear la
progresion de la enfermedad y la efectividad de las intervenciones terapéuticas (Miller et al., 2021).
2.11.3 indice Gingival Modificado de Lée y Silness (1963)

Es un método reconocido y usado para evaluar la presencia y severidad de la gingivitis. Este
indice es fundamental en la practica clinica y en la investigacion, ya que permite una cuantificacion
objetiva del grado de inflamacion gingival. El uso de este indice facilita la identificacion de
cambios en la salud periodontal y la efectividad de las intervenciones terapéuticas

2.11.4 Procedimiento para la Medicién del Indice Gingival Modificado
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1. Seleccién de los Dientes: Para una evaluacion representativa, se seleccionan dientes de
distintas areas de la cavidad oral. Normalmente, se eligen seis dientes: uno de cada
cuadrante, incluyendo incisivos, caninos y molares.

2. Examen de las Superficies Gingivales: Se evaluan cuatro superficies de cada diente
seleccionado: vestibular, lingual/palatina, mesial y distal. La evaluacion se realiza con una
sonda periodontal estandar, que se utiliza para explorar suavemente el margen gingival y
el surco, permitiendo detectar signos de inflamacion, como enrojecimiento, edema y
sangrado.

3. Puntuacion del Indice Gingival: Cada superficie se puntiia en una escala que vade O a 1,
donde:

¢ 0: Indica encia sana, sin signos visibles de inflamacidn ni sangrado al sondaje.

e 0.5: Refleja una inflamacion leve, con cambios en la coloracion y la textura
gingival, pero sin sangrado al sondaje.

e 1: Sefiala una inflamacion moderada a severa, caracterizada por enrojecimiento,
edema y tendencia al sangrado al sondaje.

4. Cilculo del indice Gingival: Se suman las puntuaciones de todas las superficies evaluadas
y se divide el total por el numero de superficies examinadas. Este valor promedio
representa el Indice Gingival del paciente, proporcionando una medida cuantitativa del

estado de salud gingival.

2.12 IMPACTO DE LA GINGIVITIS EN LA SALUD GENERAL
La gingivitis no solo afecta la salud bucal, sino que también puede tener implicaciones en
la salud general. Morrison et al. (2022) indican que la inflamacién gingival prolongada puede

aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares debido a la relacion entre la
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inflamacion sistémica y la acumulacion de placa en las arterias. Choi et al. (2023) sefalan que la
gingivitis también esta asociada con un peor control de la diabetes, debido a la influencia que tiene
la inflamacion en los niveles de glucosa en sangre. Ademads, Harris et al. (2021) encontraron que
las mujeres embarazadas con gingivitis tienen un mayor riesgo de partos prematuros y bebés con
bajo peso al nacer, lo que subraya la importancia de mantener una buena salud oral durante el

embarazo.

2.12.1 PREVENCION Y CONTROL

La prevencion de la gingivitis se basa principalmente en el control de la placa bacteriana a
través de una correcta higiene oral. Cepillarse los dientes al menos dos veces al dia y usar hilo
dental son las medidas mas efectivas para eliminar la placa antes de que se convierta en sarro.
Casas Hernandez y Serrano Sanchez-Rey (2021) destacan la importancia de la educacion en
higiene oral, especialmente en poblaciones vulnerables, para reducir la prevalencia de la gingivitis.
Ademas, las visitas regulares al dentista para limpiezas profesionales y revisiones ayudan a
detectar la gingivitis en sus primeras etapas y prevenir su progresion a periodontitis. También es
fundamental promover habitos saludables, como una dieta balanceada y evitar el consumo de

tabaco, que pueden ayudar a mejorar la salud periodontal.

2.12.2 EDUCACION EN LA HIGIENE ORAL
La educacion en higiene oral es un componente esencial para reducir la incidencia de
enfermedades bucales, incluida la gingivitis. Casas Hernandez y Serrano Sanchez-Rey (2021)
destacan que ensefar a los pacientes sobre técnicas correctas de cepillado y el uso del hilo dental

es clave para mejorar su salud bucal. El cepillado debe realizarse al menos dos veces al dia,
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asegurandose de cubrir todas las superficies dentales. El hilo dental es fundamental para eliminar
los restos de alimentos y la placa entre los dientes, donde el cepillo no puede llegar.

Ademas, la eleccion de productos dentales adecuados, como pastas fluoradas y enjuagues
antibacterianos, puede ayudar a fortalecer el esmalte dental y reducir la formacion de placa. Las
campafas educativas en comunidades y escuelas, apoyadas por folletos y videos explicativos, son
herramientas efectivas para concientizar a la poblacion sobre la importancia de la higiene bucal en

la prevencion de la gingivitis y otras enfermedades periodontales.

2.12.3 PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES

Adoptar habitos saludables es esencial para la prevencion de la gingivitis y la mejora de la
salud bucal general. La Organizacion Mundial de la Salud (2021) recomienda una dieta equilibrada
rica en frutas y verduras, que contribuye a mantener un ambiente bucal saludable. Ademas, evitar
el consumo de tabaco y limitar la ingesta de azucares reduce significativamente el riesgo de

desarrollar enfermedades bucales.

El ejercicio regular y el control del estrés también tienen un impacto positivo en la salud
general y bucal. Estudios han demostrado que el estrés puede exacerbar la respuesta inflamatoria
en las encias, aumentando el riesgo de gingivitis (Morrison et al., 2022). Por lo tanto, el manejo
adecuado del estrés, junto con buenos habitos alimenticios y una higiene oral adecuada, son

fundamentales para mantener la salud bucal.

CAPITULO 111
3.1 METODOLOGIA

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION
Este trabajo de investigacion sigue un enfoque observacional retrospectivo, con un analisis

cualitativo, para explorar la prevalencia de la gingivitis en pacientes atendidos en la Clinica
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Odontologica III de la ULEAM durante el segundo semestre de 2023. Ademas, se investigan las
posibles asociaciones con factores demograficos y la presencia de placa bacteriana, que es uno de los
principales indicadores de inflamacion gingival.

3.3 POBLACION

La poblacion objetivo incluye todos los pacientes que asistieron a la Clinica Odontologica III de
la ULEAM en el periodo mencionado, abarcando un total estimado de 286 pacientes. Los datos se
obtendran de los registros clinicos, previamente recopilados en formato digital y almacenados en hojas
de calculo de Microsoft Excel.

3.4 MUESTRA

Se utilizard un muestreo no probabilistico de conveniencia, seleccionando los registros
completos de los pacientes atendidos. Para ser considerados, los expedientes deben incluir un
diagnoéstico claro de gingivitis y la informacion demografica correspondiente de los cuales solo se
obtuvieron 279 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion. Esto permitird un analisis mas

profundo de la distribucion de la enfermedad y los factores de riesgo.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION:
o Pacientes atendidos en la Clinica Odontologica III durante el periodo 2023-2.
e Historias clinicas completas que incluyan diagnosticos de gingivitis, niveles de placa

bacteriana y datos demogréficos relevantes.

3.6 CRITERIOS DE EXCLUSION:
o Pacientes menores de edad.
e Registros clinicos incompletos en cuanto al diagnostico de gingivitis, la presencia de
placa bacteriana o datos demograficos.

e Pacientes que no hayan firmado el formulario de consentimiento informado.
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Variables del estudio: Se trabajara con las siguientes variables:
o Prevalencia de gingivitis: Establecida a partir del diagnostico clinico de los registros.
o Placa bacteriana: Evaluada segun los niveles registrados de placa en los pacientes.

o Factores demograficos: Incluyendo edad, género, lugar de residencia y nacionalidad.

Recoleccion de datos: Los datos seran obtenidos mediante el acceso a los registros clinicos
electronicos disponibles, los cuales han sido previamente vaciados en una base de datos de
Microsoft Excel. Se solicitaran los permisos correspondientes al comité de ética de la clinica y se

garantizara la confidencialidad de la informacion de los pacientes.

Analisis estadistico: Para el anlisis de los datos, se emplearan pruebas estadisticas como la
chi-cuadrado, con el fin de identificar asociaciones significativas entre la prevalencia de
gingivitis y los factores demograficos. También se realizardn analisis descriptivos para calcular
frecuencias y porcentajes de las variables estudiadas, presentando los resultados en graficos y

tablas.

Interpretacion de los resultados: Los resultados seran interpretados para determinar
patrones significativos y relaciones entre la gingivitis y los factores analizados. Se elaboraran
visualizaciones gréficas para facilitar la comprension de los hallazgos, que serdn discutidos en el

contexto de estudios previos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
Tabla 1. Pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica III, en la carrera de odontologia de la

ULEAM periodo 2023-2, segiin su género.

Género Pacientes(n) Porcentajes(%)
Femenino 167 47
Masculino 112 53
Total 279 100

Elaborado por: Zambrano (2024)
Grifico 1. Pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica III, en la carrera de odontologia de la

ULEAM periodo 2023-2, segun su género.

m Femenino

e Masculino

Elaborado por: Zambrano (2024)
Analisis: Los datos analizados revelan que, del total de 112 pacientes masculinos evaluados, 59
fueron diagnosticados con gingivitis, lo que corresponde al 53% de los casos en este, lo que
representa una prevalencia del 53% en este grupo. En contraste, de las 167 pacientes femeninas, 78

se diagnosticaron con gingivitis, una prevalencia del 47 %.
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Tabla 2. Pacientes que acudieron a la Clinica Odontolégica 111, en la carrera de odontologia de la

ULEAM periodo 2023-2, seglin su grupo de edad.

Edad n %
Adolescentes (13-19) 35 6,59
Adulto Joven (20-39) 125 43,96
Adulto medio (40-59) 86 40,66
Tercera edad (60 - 86) 33 8,79
Total 279 100

Elaborado por: Zambrano (2024)
Grafico 2. Pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica III, en la carrera de odontologia de la

ULEAM periodo 2023-2, segin su grupo de edad.

s Adolescentes (13-19)
= Adulto Joven (20-39)
» Adulto medio (40-39)

» Tercera edad (60 - 86)

Elaborado por: Zambrano (2024)

Analisis: La frecuencia indica que en pacientes adolescentes es de un promedio de 2, en adulto

joven es el promedio de 55 pacientes, 35 son el adulto medio en promedio y en 3ra edad, hay un

promedio de 3 pacientes.

30



Tabla 3. Pacientes que acudieron a la Clinica Odontologica III, en la carrera de odontologia de la

ULEAM periodo 2023-2, segtn su nacionalidad.

Nacionalidad n %
Colombia 3 1
Ecuador 261 92
Venezuela 15 7
Total 279 100

Elaborado por: Zambrano (2024)

Grafico 3. Pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica III, en la carrera de odontologia de la

ULEAM periodo 2023-2, segtn su nacionalidad.

1%

l § Colombia
» Ecuador
1 Veneruela

Elaborado por: Zambrano (2024)
Analisis: La grafica muestra que pacientes ecuatorianos asciende a 261, en cambio, el indice de
venezolanos es 15 paciente, por ultimo, 3 colombianos, fueron los que acudieron a la Clinica

Odontologica III.
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Tabla 4. Pacientes que acudieron a la Clinica Odontologica III, en la carrera de odontologia de la

ULEAM periodo 2023-2, seglin su provincia.

Provincia f %
Manabi 276 97
Otros 3 3

Total 279 100

Elaborado por: Zambrano (2024)

Grafico 4. Pacientes que acudieron a la Clinica Odontologica 111, en la carrera de odontologia de la

ULEAM periodo 2023-2, seglin su provincia.

96.70%

m Manabi

g .
B LarDs

3.30%

Elaborado por: Zambrano (2024)

Analisis: La muestra indica un alto porcentaje de pacientes provenientes de Manabi, mientras que

el resto viene de otras provincias.
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Tabla 5. Pacientes que acudieron a la Clinica Odontologica III, en la carrera de odontologia de la

ULEAM periodo 2023-2, segtin su ciudad.

Ciudad n %
Manta 242 85
Otros 37 15
Total 279 100

Elaborado por: Zambrano (2024)

Grafico 5. Pacientes que acudieron a la Clinica Odontolédgica 111, en la carrera de odontologia de la

ULEAM periodo 2023-2, segtn su ciudad.

84.62%

m Manta
W Oiros

15.38%

Elaborado por: Zambrano (2024)

Analisis: El grafico de barras evidencia el elevado porcentaje de pacientes de Manta ascendiendo al

85% y el 15% son de otras ciudades aledafias.
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Tabla 6. Pacientes que acudieron a la Clinica Odontologica III, en la carrera de odontologia de la

ULEAM periodo 2023-2, segun su parroquia.

Parroquia n %
Tarqui (Manta) 160 54
Los Esteros (Manta) 40 15
Eloy Alfaro (Manta) 32 9
San Mateo (Manta) 7 7
San Lorenzo (Jipijapa) 10 1
Otros 30 14
Total 279 100

Elaborado por: Zambrano (2024)

Grifico 6. Pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica III, en la carrera de odontologia de la

ULEAM periodo 2023-2, segun su parroquia.

53.85%

15.38% 14,20%
TJ00.
oHeay 6,50%
. . 1-10“7‘
—
Tarqu (Manta) Los Esteros  Eloy Alfaro  SanMateo  San Lorenzo Otros
(Manta) (Manta) (MIanta) (Jipijapa)

Elaborado por: Zambrano (2024)
Analisis: La parroquia Tarqui tiene un indice de 54% de asistencia, Los Esteros un 15%, Eloy

Alfaro un 9%, San Mateo un 7%, San Lorenzo un 1% y 14% provenientes de otras parroquias.

34



Tabla 7. Pacientes que acudieron a la Clinica Odontolégica III, en la carrera de odontologia de la

ULEAM periodo 2023-2, considerando sanos y afectados por gingivitis desde los 13 a 86 afios.

Condicion Pacientes (n) Porcentaje (%)
Con gingivitis 91 33
Pacientes sanos 188 67
Total 279 100

Elaborado por: Zambrano (2024)

Grafico 7. Pacientes que acudieron a la Clinica Odontologica III, en la carrera de odontologia de la

ULEAM periodo 2023-2, considerando sanos y afectados por gingivitis desde los 13 a 86 afios.

67.38%

» Pacientes con EIngivifis

» Parientes sanos

Elaborado por: Zambrano (2024)

Analisis: La grafica evidencia la prevalencia de gingivitis de los pacientes de 13 a 86 afnos que
asistieron a la Clinica Odontologia III, donde el 67% presenta un periodonto sano, mientras que el
339% tiene gingivitis.

35



Tabla 8. Pacientes que acudieron a la Clinica Odontologica III, en la carrera de odontologia de la

ULEAM periodo 2023-2, en los que se evaluo la frecuencia de placa bacteriana en 91 pacientes

diagnosticados con gingivitis.

Frecuencia de Placa n %
Cantidad minima de placa 20 8
Cantidad moderada de placa 32 29
Presencia abundante de placa 39 63
Total 91 100

Elaborado por: Zambrano (2024)
Grafico 8. Pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica III, en la carrera de odontologia de la

ULEAM periodo 2023-2, en los que se evalu6 la frecuencia de placa bacteriana en 91 pacientes

diagnosticados con gingivitis.

m Cantidad minima de
placa

B Cantidad moderada de
28.57% placa

W Presencia abundante de
placa

8.07%

Elaborado por: Zambrano (2024)
Analisis: La grafica evidencia la frecuencia de placa bacteriana en los 91 pacientes con gingivitis que
asistieron a la Clinica Odontoldgica III, donde el 63.35% presenta mucha placa, el 28.57% tiene una

cantidad moderada y solo el 8.07% muestra una cantidad minima.
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PROPUESTAS

Estrategias de Prevencion Basadas en los Resultados Obtenidos

1. Campaiias Focalizadas en la Eliminacion de Placa Bacteriana Los resultados del
estudio indicaron que el 63.35% de los pacientes con gingivitis presentaron una cantidad
abundante de placa bacteriana. Esto sugiere que un enfoque prioritario debe ser la
educacion sobre la correcta eliminacion de la placa a través del cepillado y el uso del hilo
dental. Las campafias educativas pueden incluir sesiones interactivas en las que se
demuestre como realizar una limpieza efectiva de las superficies dentales, enfocandose en
areas donde la acumulacion de placa es mas comun, como los espacios interdentales y la
linea gingival.

2. Promocion de Limpiezas Dentales Regulares Los resultados muestran que un porcentaje
significativo de los pacientes atendidos en la clinica (33%) padecian gingivitis. Esto
subraya la importancia de las limpiezas dentales profesionales como medida preventiva.
Promover limpiezas regulares, al menos dos veces al afio, puede reducir significativamente
la prevalencia de la gingivitis, al eliminar la placa y el sarro que no pueden ser removidos
solo con la higiene oral en casa.

3. Implementacion de Programas de Educacion Diferenciados por Grupo Etario Se
observé que el grupo de adultos jovenes (20-39 afios) representa el 43.96% de la muestra,
y también se destaca una prevalencia en el grupo de adolescentes (13-19 anos). Estos
resultados sugieren la necesidad de adaptar las estrategias educativas a cada grupo etario.
Para los adolescentes, las intervenciones deben centrarse en la formacion de habitos,
mientras que para los adultos jovenes, la estrategia debe enfocarse en reforzar la

importancia de mantener practicas consistentes de higiene oral a lo largo de la vida.

37



4. Adaptacion de las Estrategias segin Factores Locales y Socioeconémicos Los
hallazgos del estudio mostraron que el 54% de los pacientes proviene de parroquias
especificas como Tarqui, lo que sugiere que los factores locales podrian estar influyendo
en la prevalencia de la gingivitis. Por lo tanto, las campaias preventivas deben tener en
cuenta estos factores locales, enfocandose en areas con mayor incidencia y desarrollando
estrategias adaptadas a las condiciones socioecondmicas de cada comunidad, como talleres
gratuitos y acceso a productos de higiene oral.

5. Incorporacién de Tecnologia y Comunicacion Digital Basado en la importancia de
mejorar la adherencia a la higiene bucal, se propone utilizar plataformas digitales, como
redes sociales y aplicaciones moviles, para recordar a los pacientes sobre sus limpiezas
dentales y citas preventivas. Ademas, se pueden difundir videos educativos que ensefien la
correcta técnica de cepillado y uso de hilo dental, facilitando la autogestion de la higiene
bucal en casa.

6. Monitoreo Continuo y Evaluacion de los Pacientes con Mayor Riesgo Dado que una
proporcion considerable de los pacientes atendidos presentaba una alta frecuencia de placa,
es esencial implementar un sistema de monitoreo continuo para aquellos que tienen mayor
riesgo de desarrollar gingivitis. Este sistema podria incluir la evaluacion periddica del
estado gingival y la acumulacién de placa en pacientes con historial recurrente de
gingivitis, con el fin de ajustar sus tratamientos preventivos y educativos segun sea

necesario.
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DISCUSION

En este estudio, se abordo la gingivitis, una inflamacién comun de las encias relacionada
principalmente con la acumulacion de placa bacteriana. Los resultados de esta investigacion
coinciden con los de Céardenas-Valenzuela et al. (2021), quienes sefialaron que la gingivitis es una
afeccion reversible si se siguen practicas adecuadas de higiene bucal y se reciben tratamientos
dentales profesionales. En comparacion con estudios previos, como el de Gomez y Uribe (2022),
que identifican la placa bacteriana y la dieta como factores clave en la etiologia de la gingivitis,
este estudio confirma que la higiene oral deficiente y la acumulacion de placa son factores cruciales
para el desarrollo de la enfermedad.

El presente trabajo también se compara con los estudios de Parra-Moreno et al. (2022)
sobre la patogénesis de la gingivitis, que destacan la importancia de la respuesta inflamatoria e
inmune. Este estudio refuerza la nocion de que una respuesta inmune desproporcionada puede
contribuir a la progresion hacia la periodontitis, coincidiendo con la investigacion previa, pero
aportando datos especificos sobre la prevalencia y el indice gingival en la poblacion estudiada.

En términos de factores demograficos, este estudio muestra variaciones en la prevalencia
de gingivitis segun edad, género y ubicacion geografica, siguiendo patrones descritos por Albandar
y Rams (2002). Las diferencias en la incidencia y severidad de la gingivitis subrayan la necesidad
de adaptar las estrategias preventivas a las caracteristicas especificas de cada grupo poblacional.

La importancia de la prevencion y control se confirma en este estudio, corroborando la
recomendacion de Franco Mejia & Balseca Ibarra (2021) de una higiene oral adecuada y visitas
regulares al dentista. La educacion sobre higiene oral y dieta equilibrada contintia siendo crucial

para la prevencion de la gingivitis.
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CONCLUSION

En este estudio, se evalud la prevalencia de gingivitis entre los pacientes que acudieron a
la Clinica Odontolégica III de la ULEAM durante el periodo 2023-2. Los resultados indican que
la mayor parte de los pacientes correspondian al sexo masculino (53%) y pertenecian al grupo de
adultos jovenes (43.96%). Ademas, se observo una mayoria de pacientes de origen ecuatoriano
(92%), especialmente de la provincia de Manabi (97%).

Nuestros hallazgos indican que un 33% de los pacientes presentd gingivitis, mientras que
el 67% restante se consider sano. Estos resultados coinciden con estudios previos que sugieren
una alta prevalencia de gingivitis en poblaciones similares, aunque la proporcion encontrada en
este estudio es relativamente baja comparada con anteriores que reportan prevalencias superiores.
La diferencia puede deberse a las caracteristicas especificas de la muestra estudiada o a las
practicas de prevencion y tratamiento aplicadas en la clinica.

En comparacion con los estudios de Cardenas-Valenzuela et al. (2021) y Gémez y Uribe
(2022), que destacan la importancia de la placa bacteriana en la etiologia de la gingivitis, nuestros
resultados refuerzan la necesidad de mantener una buena higiene oral para prevenir la enfermedad.
Que un 33 % de los pacientes presente gingivitis sugiere que ain hay margen para mejorar la
prevencion entre los pacientes de la clinica.

El estudio revela una distribucion predominante de pacientes en Manta (85%) y de
parroquias especificas como Tarqui (54%), lo que sugiere que la prevalencia de gingivitis podria
estar influenciada por factores locales especificos. Este hallazgo subraya la importancia de adaptar
las estrategias de prevencion y tratamiento a las caracteristicas demograficas y geograficas de la

poblacién atendida.
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El andlisis de la frecuencia de placa bacteriana revela que el 63.35% de los pacientes
diagnosticados con gingivitis presentaron una abundante cantidad de placa, el 28.57% tenia una
cantidad moderada y solo el 8.07% mostré una cantidad minima de placa. Esto refuerza la
necesidad de intervenciones educativas y preventivas enfocadas en la higiene oral, ya que la
mayoria de los pacientes muestra una acumulacion significativa de placa, principal factor en el
desarrollo de la gingivitis.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran la falta de datos sobre los factores de
riesgo individuales de cada paciente, como la higiene oral y la dieta, que podrian influir en la
prevalencia de gingivitis. Ademas, la muestra esta centrada en una region especifica, lo que limita

la generalizacion de los resultados a otras areas geograficas.
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RECOMENDACIONES
Al culminar este trabajo investigativo y con base en los resultados obtenidos, se recomienda lo

siguiente:

1. Fomentar la implementaciéon de programas educativos sobre salud bucal en la clinica
odontolodgica, dirigidos a pacientes y personal de salud, para promover hébitos

preventivos que reduzcan la prevalencia de gingivitis.

2. Establecer protocolos de seguimiento y control en los pacientes, garantizando que
aquellos con factores de riesgo para gingivitis reciban tratamiento oportuno y adecuado

para evitar la progresion de la enfermedad.

3. Reforzar el uso de medidas de bioseguridad durante las consultas y procedimientos

clinicos, protegiendo tanto al personal odontoloégico como a los pacientes.

4. Seleccionar cuidadosamente los instrumentos de recoleccion de datos en futuras
investigaciones, asegurando la calidad y validez de la informacién recopilada para el
andlisis de los factores de riesgo. Promover la integracion de tecnologia en los
tratamientos odontoldgicos, como el uso de registros digitales para llevar un mejor

control del estado de salud periodontal de los pacientes.
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