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Resumen

La enfermedad periodontal constituye una
de las enfermedades de mayor frecuencia en la
cavidad bucal, manifestaindose especialmente
como gingivitis en el paciente pediatrico. El pro-
posito de este trabajo fue determinar la preva-
lencia de enfermedad gingival en nifios/as con
denticién primaria, concurrentes a la Citedra de
Odontopediatria de la FOUNNE en demanda de
tratamientos odontolégicos, durante el ciclo lec-
tivo 2010. Previo consentimiento informado de
padres/o responsables del nifio/a. Fue un estudio
transversal descriptivo, realizado en nifios sanos,
sin medicacién general, con denticién primaria
pura, evaluando el estado gingival por medio del
indice Gingival de Loe — Silness. Los resultados
demostraron la presencia de enfermedad gingival
en un 19,48%, de la muestra, predominando en
las nifias. La mayor frecuencia se presenté a los 5
afios, incrementandose con la edad, en la pobla-
cién de nifias. En ambos sexos, solo se observé
gingivitis leve en el 100% de los casos.

Palabras claves
Gingivitis - infantes - salud gingival.

Summary

Periodontal disease is one of the most fre-
quent diseases in the oral cavity, gingivitis espe-
cially as manifested in the pediatric patient. The
purpose of this study was to determine the prev-
alence of gingival disease in children with primary
dentition attending the Department of Dentistry
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of the FOUNNE in demand for dental treatment
during the school year 2010. Informed consent
from parents/or guardians of children. It was a
descriptive study conducted in healthy children
without medication generally pure primary den-
tition, gingival status evaluated by the Gingival
Index of Loe - Silness. The results showed the
presence of gum disease in 19.48% of the sample,
predominantly in girls. Most cases occurred at
age 5 increasing with age in the population of girls.
In both sexes, only mild gingivitis was observed
in 100% of cases.

Keywords
Gingivitis - Infants - gingival health.

Resumo

A doenca periodontal é uma das doencas
mais freqlientes na cavidade oral, gengivite espe-
cialmente manifestada no paciente pedidtrico. O
objetivo deste estudo foi determinar a prevalén-
cia de doenca gengival, em criangas com denti¢do
decidua irdo ao Departamento de Odontologia
da FOUNNE na demanda por tratamento den-
tario durante o ano lectivo de 2010. O consen-
timento informado dos pais ou responsaveis de
criangas. Foi um estudo descritivo, realizado
em criancas com denticio saudavel, sem medi-
camentos, geralmente pura primarios, o estado
gengival avaliada pelo indice Gengival de Loe-
Silness. Os resultados mostraram a presenca de
doenca periodontal em 19,48% da amostra, com
predomindncia nas meninas. A maioria dos casos
ocorreu a cinco afios, aumentando com a idade
na populagio de meninas. Em ambos os sexos,
apenas a gengivite leve foi observada em 100%
dos casos.

Palavras chave
Gengivite - saide gengival - Criangas.

Introduccion

Estudios epidemiolégicos realizados en innu-
merables paises sefialan que caries y enferme-
dad periodontal, son las afecciones de mayor
prevalencia en la cavidad bucal, siendo ambas
responsables de la pérdida de piezas dentarias.
Jerarquizando las afecciones, las periodontopatias
ocupan el segundo lugar, tanto por su prevalencia

como por sus efectos.

Hoy se sabe que la enfermedad periodontal se ini-
cia muy temprano en la vida del individuo, como
se evidencia en los distintos tipos de gingivitis
observada en nifios. Se asegura que los nifios que
la padecen presentan una mayor predisposicion a
la enfermedad periodontal severa, cuando llegan
a la edad adulta'. La incidencia va en aumento
con la edad, asociada a deficiencias en la higiene
bucal y a los cambios hormonales de la puber-
tad’. Estudios estadisticos realizados en EEUU
indicaron una prevalencia de 45% a los 10 afios,
67% a los 20 anos y 70 - 80% a los 35 - 50 afios,
lo que demuestra que la enfermedad periodon-
tal es evolutiva, pudiéndose inferir que, los nifos
de 10 afios fueron portadores de gingivitis a los
7 - 8 afios, suponiendo que la inflamacion pudo
haberse iniciado a edades tempranas en nifios de
5 o 6 afios con denticién primaria’.

La gingivitis del nifio, no tiene el significado de la
gingivitis del adulto. Se presume que existe una
resistencia del huésped a presentar inflamacion
gingival durante los primeros afios de vida, obser-
vandose que nifios y adultos difieren en la pro-
pension para desarrollar gingivitis®. En nifios con
denticidén primaria, las caracteristicas clinicas de
la encia son diferentes a las del adulto. La gingiva
marginal presenta un aspecto mas voluminoso,
redondeado, estando relacionado con la pronun-
ciada linea cervical de la corona de los dientes pri-
marios. Presenta un color rosado intenso, debido
a la presencia del epitelio escamoso estratificado
mas delgado y poco queratinizado, siendo la vas-
cularizacién del corion mas evidente’. El tejido
conectivo es menos denso. La encia insertada no
presenta puntillado en cascara de naranja en los
primeros afios, con un ancho variable de | a 6
mm que aumenta con la edad. El surco gingival es
més profundo, alcanzando 2 - 5mm®.

Cualquier desequilibrio entre los microorganis-
mos del medio y los mecanismos de defensa del
nifo, provoca una respuesta inflamatoria gingival
(gingivitis) que puede ser agravada por enferme-
dades sistémicas, particularmente las referidas al
sistema inmune.

La gingivitis representa un espectro de enferme-
dades cuyo ataque normalmente se atribuye a la
presencia de bacterias, habiendo ademds, otras
formas de gingivitis que no se relaciona prima-
riamente con placa bacteriana. Enfermedades
sistémicas como la diabetes y leucemia, pue-
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den exacerbar la gingivitis asociada a placa, de
igual modo que los cambios endocrinos, ciertas
medicaciones y la desnutricién (deficiencia de
vitamina C). Las lesiones gingivales no inducidas
por placa, pueden ser el resultado de patdgenos
bacterianos especificos como la Neisseria, como
también pueden deberse a infecciones virales e
infecciones fungicas’. La Academia Americana de
Periodoncia (AAP) incluye categorias para todas
estas formas de gingivitis® que afectan solamente el
periodonto de proteccion (gingiva), pudiendo ser
crénica, aguda, localizada o generalizada. Tanto
para los nifios de denticiéon primaria como para
los adolescentes, las caracteristicas clinicas son
semejantes, siendo su principal forma de presen-
tacion, la enfermedad gingival inducida por placa
bacteriana’. Esta afeccién, por lo general pasa sus
estadios iniciales sin sintomatologia. Suele apa-
recer en la infancia y por no ser diagnosticada
ni tratada, evoluciona a lesiones complejas en el
adulto, llegando a ser la causa de extracciones
dentales masivas después de los 35 afios, debido a
la periodontitis alcanzada®. La patologia comienza
con una inflamacién del margen gingival, que se
vuelve cronica, pudiendo llegar hasta la encia
insertada'® ostentando como signo de inflama-
cion relevante, el edema y cambio de coloracion
gingival, virando a un tono mas intenso, sin pér-
dida de insercién o hueso alveolar.

La gingivitis crénica, es la mas comun en nifios
y adolescentes, causada por factores locales,
especialmente placa bacteriana. Desde los estu-
dios de Loe y colaboradores, se conoce que la
acumulacién de bacterias sobre el margen gingi-
val produce una reaccion inflamatoria''. La placa
aumenta cuantitativamente y varia cualitativa-
mente a medida que el nifio crece. En la placa
de niflos con gingivitis, a los 7 afos ya se pueden
encontrar microorganismos anaerobios y espiro-
quetas. En un estudio realizado en infantes con
y sin sangrado gingival, se describe la presencia
de valores de microorganismos compatibles con
enfermedad al ser explorado el surco gingival de
piezas dentarias temporarias'? .La placa dento-
bacteriana y la microbiota del surco gingival
constituyen el factor de riesgo mas fuertemente
asociado con el origen y la evolucién ulterior de
la gingivitis causada por el contacto mantenido
con la encia y como resultado de un habito inco-
rrecto de higiene bucal®.

Numerosos autores aseveran la presencia de

gran cantidad de placa bacteriana en nifios'* ade-
mas de describir la importancia de un diagnostico
precoz y aplicacion de medidas preventivas para
evitar el avance de la enfermedad hasta la edad
adulta, época en que se agrava, pudiendo llevar a
la perdida de piezas dentarias.

En el nifio sano, por lo general, a pesar de la ele-
vada prevalencia de gingivitis, no suele observarse
la tipica evolucién de gingivitis a periodontitis,
como ocurre en los adultos, por lo que la inci-
dencia de formas cronicas y agresivas de la enfer-
medad periodontal es baja. Estas dltimas suelen
estar asociadas con enfermedades sistémicas'’.
El propésito del presente trabajo es evaluar el
estado de salud gingival en niflos con denticion
primaria, a fin de conocer la epidemiologia zonal
a edades tempranas, y motivar a odontopedia-
tras, ortodoncistas y odontoélogos generales que
atiende nifios y adolescentes, a reconocer signos
minimos de enfermedad gingival para poder pre-
venir, diagnosticar precozmente y tratar o deri-
var oportunamente, para poder evitar severas
periodontitis del adulto, originadas en gingivitis
no diagnosticadas ni tratadas durante la infancia.

Objetivo General

Determinar la prevalencia y severidad de enfer-
medad gingival, en una poblacién de nifios/as de
la ciudad de Corrientes, que presentan denticién
primaria,

Objetivos Especificos

a.Observar clinicamente el estado de salud gin-
gival en los niflos/as de la muestra.

b.Aplicar el indice Gingival de Lée- Silnes, segtn
dientes parametros.

c.Personalizar al paciente segin Actividad
Gingival.

d.Determinar grado de severidad gingival pre-
dominante segin edad y género

e.Analizar estadisticamente los resultados
obtenidos.

Materiales y Método

Se examinaron los nifios/as concurrentes a
la Clinica de Odontopediatria de la FOUNNE
durante el ciclo lectivo 2010. Previo consenti-
miento informado de los padres o responsables
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de los mismos, se realizé el examen de los nifios/
as, aplicando los siguientes criterios de inclusion:
nifio/a sano, con denticion primaria pura, sin tra-
tamiento farmacolégico de ningln tipo, obtenién-
dose una muestra conformada por 77 nifios/as
(40 nifias y 37 varones).

A fin de establecer la actividad y severidad de la
enfermedad gingival, se utilizé el indice cualitativo
de Loe- Sillness'* considerando como dientes
parametros las piezas 5.5, 6.1, 6.4, 7.5, 8.1, 8.4.
Confeccién del indice: Previa motivacién, se
posicioné correctamente al nifio, sentado en
el sillén dental procediendo a evaluar las encias
(Figura.l). En nifios, el sondeo del surco gingi-
val resulta incomodo y doloroso y complica el
abordaje psicolégico, por lo que en esta investi-
gacioén, no se utilizé sonda, limitando el examen
alainspeccién visual, de los tejidos gingivales (que
permitan identificar cambios en el color y el con-
torno, asi como signos de inflamacion) utilizando
instrumental de inspeccién de rutina y buena luz.
Para la observacion clinica, se dividié la superfi-
cie gingival de cada diente pardmetro en 4 zonas:
mesial, central, distal (vestibulares) y palatino-lin-
gual (palatino-lingual) como demuestra la Figura
2, procediéndose luego al secado de las superfi-
cies gingivales, palpacién de la gingiva marginal,
presionando suavemente con el dedo indice la
zona a evaluar y valoracién del estado gingival, de
acuerdo al siguiente criterio:

0: Color rosa palido. Consistencia firme.

I: Ligero cambio de color. Edema. Sin sangrado.
2: Marcado cambio de color. Edema. Sangrado a
la presién que desaparece al cesar el estimulo.
3: Tejidos gingivales muy enrojecidos. Edema
neto. Hemorragia espontanea.

Los grados obtenidos fueron volcados a una Tabla
de Registro (Figura 3) ubicando cada valor en el
casillero correspondiente a los dientes parame-
tros y superficies gingivales examinadas: mesio-
vestibular (M), central (C), disto-vestibular (D) y
palatino-lingual (P). Hallando la media de los valo-
res asignados en diente evaluado. Finalmente se
obtuvo el promedio de los 6 dientes parametros,
lograndose como resultado un nimero absoluto
indicador del estado gingival del nifio evaluado
(Valor del indice).

Interpretacién de los valores del indice:
Valor menor a uno (<1) = Compatible con salud.
Encia Normal (N). Valor mayor a uno (>1) =

Actividad o enfermedad gingival (AG), clasificada
segunsuvaloren: Inflamacion Leve (1); Inflamacion
Moderada (2); Inflamacién Grave (3).

Resultados

Se examinaron 77 pacientes con denticion
primaria (51,9% nifias y 48% varones) de edades
entre 4y 6 afos, distribuidos seglin género como
se observa en la Tabla I.

En 15 casos de la muestra (19%) se observo
Enfermedad Gingival y el resto (81%) presento
valores compatibles con salud (Figura 4). En rela-
cién a los grupos etarios, la mayor frecuencia de
gingivitis se observo a los 5 afios (73.3%), regis-
trandose los menores valores a los 4 afios (6.6%),
tal como describe la Figura 5.

En el 100% de los casos, los nifios/as reportaron
indice de Loe - Silness Grado |, determinante de
gingivitis leve, sin obtener registros de indices 2
y 3 (Figura 6).

En cuanto a la discriminacién por sexo, en las
Nifas, los resultados demostraron un 77,5% de
salud gingival y 22,5% de gingivitis leve, manifes-
tandose la enfermedad en todas las edades estu-
diadas (Tabla ), siendo la prevalencia directa-
mente proporcional a la edad, reportando a los
4 afios: | 1,1%, alos 5 afios: 24,13% y a los 6 afios:
50% (Figura 7).

Enla poblacion de Varones, los resultados demos-
traron 83,7% compatible con salud gingival y 16,
2% con gingivitis de grado leve, sin hallazgos de
inflamaciéon moderada o severa. La Tabla Il deta-
lla la presencia de enfermedad gingival a los 5 y
6 afios, resultando la prevalencia inversamente
proporcional a la edad, ostentando un 25% a los
5 afios y 16.6% a los 6 (Figura 7).

Comparando ambas poblaciones, la Figura 7
demuestra que la enfermedad gingival en las nifas
se presenta desde los 4 afos, igualando la fre-
cuencia con los varones a los 5 afios, para luego
aumentar y sobrepasarlos a los 6 afios. En tanto
los Varones, reportaron enfermedad gingival a
partir de los 5 afios, disminuyendo la prevalencia
alos 6.

La prevalencia en Nifias, es mayor que en los
Varones.

Discusion

Los resultados del presente estudio demostra-
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Tabla I. Distribucion porcentual de la poblacién, segin edad y género.

FEMENINO MASCULINO
EDAD
Total Porcentaje Total Porcentaje
4 afos 9 22,5% 9 24,3%
5 afios 29 72,5% 16 23,2%
6 afos 2 5% 12 32,4%
Totales 40 100% 37 100%

Tabla 2. Distribucién de nifias con Enfermedad

Gingival segtn la edad.

Tabla 3. Distribucién de varones con Enfermedad
Gingival

segln la edad.

EDAD N° de Nifas N° de casos con EDAD  N° de Varones N° de casos con
examinadas enfermedad gingival examinados enfermedad gingival

4 afos 9 | 4 afos 9 0

5 afios 29 7 5 afios 16 4

6 afios 2 | 6 afios 12 2

Total 40 9 Total 37 6

Figura |. Observacion clinica de la gingiva en denticion primaria.

P/L
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Figura 3. Tabla de Registro del indice Gingival de L&e y Silness.

Valor:

Figura 4. Prevalencia de enfermedad gingival en ni-
fios con denticion primaria.

19%

81%

W Sin actividad gingival

M Con actividad gingival

Figura 5. Frecuencia de enfermedad gingival segln
edades.
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ron que el 81% de los nifios examinados presen-
taban valores compatibles con salud gingival, cifra
aproximada al 79% reportado por Dho y col('®.
En relacién a la enfermedad gingival se registro
un 19% de actividad, concordando con los hallaz-
gos de Marquillas Bras('"), quién describié 18% de
gingivitis en nifios de 5 afios en el Reino Unido,
y Rodriguez Carrasco y col.'®), que demostré
19.7% de menores afectados con enfermedad
gingival y 80.2% libres de esta patologia.

Los valores hallados ratifican las conclusiones de
Marin® respecto a la baja tendencia a desarrollar
gingivitis en la denticién primaria, pero difieren
de los datos aportados por otros investigado-
res que observaron mayor actividad gingival. Asi
Lescano de Ferrer(!?, en un anilisis de 80 nifios
en Cordoba, Argentina, informo un 35% de gingi-
vitis en denticién temporaria, sin antecedentes de
salud general en el 77% de los casos, presentando
niveles leve y moderado; Jahn y col.!®, demostro
que nifos de | - 5 aflos de edad de clase social
baja, presentaban 84,3% de gingivitis y 53% de
hemorragia a la presion, situacién que podria
estar relacionada con el bajo nivel socio econé-
mico de la poblacién, lo que acttia como factor de
riesgo importante de contraer enfermedad gingi-
val, debido a la falta de prevencion y de atencién
odontolégica y al estado nutricional deficiente,
dato ratificado por las investigaciones de Olivera
Garcia y col.? quien en un estudio realizado en
La Habana, describié 83.3% de enfermedad gin-
gival en escolares de 6 a 14 afios, presentando la
mayoria (86%) indices gingivales leves, destacando
alta prevalencia de gingivitis en la poblacion estu-
diada, pero bajos valores del indice Gingival de
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Loe y Silness. Por su parte, Norman Harris'9,
en el libro “Odontologia Preventiva Primaria”
divulgd datos epidemiolégicos de gingivitis en
infantes de Islandia, reportando 39% de gingivitis
y 16% de sangrado gingival en una poblacién de
230 nifios de 6 afios de edad y Pauritaite y col.('”)
en 250 nifios con denticiéon temporaria y mixta
temprana, hallé 47.2% de gingivitis leve, todos
valores superiores a los hallazgos del presente
estudio.

Numerosos estudios expusieron resultados de
alta prevalencia de enfermedad gingival: Juirez
Lépez y col®, demostraron en pre-escolares
alteraciones periodontales en un 70%; Franco®"),
sefala una alta prevalencia de gingivitis en den-
ticién primaria (71,1%), Benitez Melo y col.®)
reportaron 90% de gingivitis incipiente en nifios
de Bogotd, mencionando que el grupo de 3 - 6
afios presenta valores menores en el indice gingi-
val, en relacion a edades mayores.

En relacién a la aplicacion del indice, Gonzilez y
col.??) en un estudio realizado en nifios entre 2
y 5 afios de edad, observé que el indice gingival
basado en la presencia o no de sangrado gingival,
no es un indice muy confiable en nifios para detec-
tar cambios en relacién a una buena higiene oral,
debido a que cuando los nifios presentan enfer-
medades sistémicas tales como gripe y enferme-
dades infecciosas, entre otras, el nivel de higiene
oral decrece, permitiendo que en la medicién del
indice gingival, se observe un aumento.

En el afo 2000, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en el articulo “La salud de la nifiez”®)
reportaron que 50% de los nifios de paises de
América, entre 5 y 14 afios, padecen enfermeda-
des gingivales. Asi mismo, la OMS en el afio 2004,
en el articulo “La OMS publica un nuevo informe
sobre el problema mundial de las enfermedades
buco dentales”®) afirmé que la mayoria de los
niflos del mundo presentan signos de gingivitis.
“Epidemiology of Periodontal Diseases”® publi-
cado en 2005 refiere una alta prevalencia de gin-
givitis en nifos de Estados Unidos, con valores
superiores al 40% - 60% de escolares afectados,
en tanto Coutinho y col®), sefalan una preva-
lencia de 83,3% de enfermedad gingival en infan-
tes de 4 a 12 afos, coincidiendo con datos de
alta prevalencia entre las edades de 6 a 8 afos
aportados por Varas® en su andlisis estadistico
sobre el estado periodontal en nifios de la region

100%

80%

60%

40%

20%

Figura 6. Frecuencia de enfermedad gingival, segtn
grado de severidad.

B Nifas B Nifios

50%

24,13% 25%

11,10%

4 afios 5 afios 6 afios

16,60%

Figura 7. Prevalencia de gingivitis segiin edad y

sexo.

leve moderada grave

0%

metropolitana de Chile. Es importante sefialar,
que estos Ultimos trabajos, abarcan edades anali-
zadas en nuestra investigacion (4 a 6 afos) y eda-
des correspondientes a la denticiéon mixta.

En relacién al género, el nimero de varones estu-
diado seglin grupo etario, se distribuyé de manera
mas equilibrada en comparacién a las nifas, en las
que solo existieron 2 casos de 6 afios y la gran
mayoria se concentro a la edad de 5 afios.
Coincidiendo con lo informado por Varas y
col®), en esta investigacion se encontré una dife-
rencia porcentual en la actividad gingival entre los
géneros, siendo las nifias mas afectadas (22,5%),
en relacién a los varones (16,21%), ratificando lo
reportado por Dhar®®).

Respecto a la edad de inicio, Vila y col.?? opina-
ron que esta enfermedad se inicia a los 5 afos.
En este estudio, se registraron casos positivos
a los 4 afios de edad, aunque el pico mas alto
de Actividad Gingival correspondié al grupo de
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5 afios. Segun Juarez - Lopez y col® los 5 afios,
constituyen una etapa de transicién de las denti-
ciones, que provoca inflamacién gingival debido
a ligeros traumatismos al masticar y por falta de
cepillado, motivado por la hipersensibilidad de las
piezas dentarias proximas a exfoliarse, contrario
a las conclusiones de Franco®), quien expresa
que las edades con mayor prevalencia estan com-
prendidas entre los 2 y 3 afios por la presencia de
factores de riesgo: uso de biberdn, pobre higiene
oral, cambios en los hébitos alimentarios.

En cuanto a la evolucién, numerosas investiga-
ciones demuestran que la gingivitis comienza en
la infancia y la incidencia y grado de severidad, se
incrementa hacia la adolescencia. La prevalencia
hallada demostré un incremento relacionado con
la edad, coincidiendo con Ketabi y col® quien
indicé una tendencia de aumento de la severidad
de esta enfermedad, proporcional al aumento de
la edad. Por su parte, Rodriguez-Carrasco!'® regis-
tré 5% de casos a los 3 afios y 50% a los 6 afos,
demostrando un claro incremento con los anos,
coincidiendo con varios investigadores: Benitez
Melo y col.?), Judrez - Lopez y col.?9, Pauritaite y
col, Varas y col.?®, quienes afirman que existe
mayor predisposicion a desarrollar gingivitis a
medida que aumenta la edad debido a una mayor
respuesta gingival a la placa bacteriana.

En relaciéon a la severidad de la gingivitis, puede
expresarse, que en el nifio sano no es frecuente la
aparicion de formas serias de gingivitis o periodon-
titis. A pesar de la elevada incidencia de gingivitis
las manifestaciones de enfermedad gingival mas
severas se asocian a enfermedades sistémicas!?
La severidad de la enfermedad gingival hallada en
ambos grupos correspondié a un grado de gingi-
vitis leve, con ausencia de grados moderados o
severos de la enfermedad, coincidiendo con los
hallazgos de Murrieta Pruneda y col.®) Benitez
Melo® afirma que la severidad de la gingivitis es
menos intensa en niflos que en individuos mayo-
res con similares cantidades de placa bacteriana.
Esto resulta cierto al comprobar la ausencia de
gingivitis moderada o severa en nifos afectados al
presente trabajo, si se tiene en cuenta que, segin
datos obtenidos de la Historia Clinica, el 100%
de la muestra eran pacientes de alto riesgo con
valores de O’Leary mayores a 20%. La gingivitis
leve hallada en los nifios examinados, coincide
con hallazgos de Olivera Garcia®, Bustamante
y col®, al evaluar a nifios preescolares de | a

5 afios con el indice de Loée — Silness y con lo
demostrado por autores como Pauritaite!'?,
Judrez - Lopez® y Rodriguez - Carrasco!'® quie-
nes publicaron sobre la prevalencia de gingivitis
de grado leve en denticién temporaria, con solo
0,4% de gingivitis moderada y ausencia de tipo
severa.

Los resultados de esta investigacién corrobo-
ran los dichos de Lindhe®® quien asegura que la
menor cantidad de patégenos en la placa bac-
teriana, las caracteristicas morfolégicas (mayor
irrigacion del tejido conjuntivo) y mayor aporte
de sistema inmunitario con una respuesta infla-
matoria de menor intensidad, son factores rela-
cionados con la baja prevalencia y gravedad de
gingivitis observada en nifios con denticién tem-
poraria pura.

Conclusiones

I.En la muestra estudiada, la prevalencia de
gingivitis en denticion primaria es de 19,4%,
predominando en las nifias.

2.En ambos sexos, solo se observd gingivitis
leve, en el 100% de la muestra.

3.La mayor prevalencia se presenté a los 5
afios, incrementando con la edad en la pobla-
cién de nifias.

4.Estos hallazgos determinan que en nifios
con denticién primaria, el examen de los teji-
dos periodontales debe estar presente en las
consultas de rutina, para establecer diagnds-
ticos tempranos, brindar tratamientos opor-
tunos y prevenir en consecuencia patologias
mayores.
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