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RESUMEN Objetivo: Analizar la prevalencia de pérdida de insercién clinica en los estudiantes del colegio El Saman

de 15 a 17 afios, Métodos: Se realizé un estudio transversal, de enfoque clinico, sobre la prevalencia de pérdida de

Insercion clinica en adolescentes del colegio “Saman”, se tomé datos de estudiantes desde 15 a 17 afos. Se “
evaluaron clinicamente a cada alumno mediante una inspeccién intraoral con sonda periodontal Carolina del X /
Norte, con este se calculé la profundidad de sondaje, las recesiones gingivales, el sangrado al sondaje y el indice v
de placa de cada paciente, luego se realizo el registro de datos para su ilizacié Los f
resultados arrojaron que existe pérdida de insercion clinica de 2mm en un 7,89% de los pacientes y de 3mmen el

68,43% de los estudiantes, mientras que el 23,68% restante presentaron una pérdida de insercion clinica de 4mm.

Conclusiones: Luego del analisis de los datos de esta investigacién se logré concluir que: La prevalencia de

pérdida de insercién clinica moderada en estudiantes de 15 a 17 afios del colegio “Saman” es alta. También se
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia de pérdida de insercion clinica en los estudiantes
del colegio El Saman de 15 a 17 afios. Métodos: Se realiz6 un estudio transversal,
de enfoque clinico, sobre la prevalencia de pérdida de insercién clinica en
adolescentes del colegio “Saman”, se tom¢ datos de estudiantes desde 15 a 17 afios.
Se evaluaron clinicamente a cada alumno mediante una inspeccion intraoral con
sonda periodontal Carolina del Norte, con este se calculd la profundidad de sondaje,
las recesiones gingivales, el sangrado al sondaje y el indice de placa de cada
paciente, luego se realizé el registro de datos para su contabilizacion. Resultados:
Los resultados arrojaron que existe pérdida de insercion clinica de 2mm en un 7,89%
de los pacientes y de 3mm en el 68,43% de los estudiantes, mientras que el 23,68%
restante presentaron una pérdida de insercién clinica de 4mm. Conclusiones: Luego
del analisis de los datos de esta investigacion se logré concluir que: La prevalencia
de pérdida de insercion clinica moderada en estudiantes de 15 a 17 afios del colegio
“Saman” es alta. También se concluy6 que la profundidad de sondaje mas prevalente
fue de 3mm en un 63,15%. Por otro lado,el promedio de indice de placa en los
alumnos de este colegio fue de 10,39% en el 63%. Los pacientes con mayor sangrado
al sondaje fueron los alumnos masculinos con un 6,60%. Por ultimo, se concluyé que
un 76,32% de los estudiantes del colegio “Saman” no presentaban recesiones

gingivales.

Palabras Clave: Profundidad de sondaje, recesiones gingivales, pérdida de

insercion clinica, periodontitis, gingivitis, indice de placa.



Abstract

Objective: To analyze the prevalence of clinical insertion loss in students of the El
Saman school aged 15 to 17 years. Methods: A cross-sectional study was carried out,
with a clinical approach, on the prevalence of clinical attachment loss in adolescents
of the "Saman" school, data was taken from students from 15 to 17 years of age. Each
student was clinically evaluated by means of an intraoral inspection with a North
Carolina periodontal probe, with which the probing depth, gingival recessions,
bleeding on probing and plaque index of each patient were calculated, and then the
data was recorded for accounting purposes. Results: The results showed that there
is clinical attachment loss of 2mm in 7.89% of the patients and 3mm in 68.43% of the
students, while the remaining 23.68% presented a clinical attachment loss of 4mm.
Conclusions: After the analysis of the data of this research it was possible to conclude
that: The prevalence of moderate clinical insertion loss in students from 15 to 17 years
of age of the "Saman" school is high. ltwas also concluded that the most prevalent
probing depth was 3mm in 63.15%. On the other hand, the average plaque index in
the students at this school was 10.39% in 63%. The patients with the highest bleeding
on probing were male students with 6.60%. Finally, it was concluded that 76.32% of

the students of the "Saman" school did not present gingival recession.

Key words: probing depth, gingival recession, clinical attachment loss,
periodontitis, gingivitis, plate index.
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INTRODUCCION

El factor etiolégico de la
enfermedad periodontal es el
biofilm, cuyo inicio esta dado en la
encia marginal y se presenta
como gingivitis; los méas recientes
estudios demuestran laprevalencia
de la gingivitis en la nifiez. Una
investigacion realizada en
Colombia determiné que entre el
40 a 60% de los infantes padecen
esta enfermedad, misma que se
acentlta en la adolescencia e
incrementa durante la

ancianidad.1.9.10

La periodontitis se diferencia de la
gingivitis, por la pérdida en las
estructuras de insercion, estas
enfermedades son producida por
varias bacterias que estan dentro

de la cavidad oral. Al presentaruna

acumulacion de los
microorganismos  del grupo
Bacilos Anaerobios gram

negativos, siendo estos los
causantes  directos de la
enfermedad periodontal. Este
grupo estd conformado por
Porphyromonas, Bacteroides,
Prevotella y Fusobacterium, estas

bacterias pertenecen a la familia

Bacteroidaceae, los presentes
microorganismos al estar por
encima de niveles normales, y al
existir deficiencias por parte del
sistema inmunitario del paciente
desencadena la  enfermedad

periodontal.212.16

La gingivits es la primera
manifestacion patologica de la
respuesta inmunoinflamatoria de
un individuo al biofim y se
caracteriza por la presencia de
inflamacion gingival. Sin embargo,
la gingivitis no deriva en una
pérdida de insercion clinica, la
persistencia de esta condicion
evoluciona a periodontitis. Esta
patologia se caracteriza por la
inflamacion de las encias,
migracion apical del epitelio y la
erosion del tejido de insercion del
diente; dada la cronicidad del
cuadro y presentando las lesiones
antes mencionadas la patologia se
vuelve irreversible, siendo una de
las principales causas de pérdidas

dentales.411.13

Un estudio realizado en Brasil
concluyd6 que el 69,2% de
estudiantes adolescentes entre 12

a 21 afios, se observo que tenian



pérdida de insercion =1mm, por
otro lado, el 16% =2mm y el 4,5%
de los estudiantes tenian pérdida

de =3mm.>33

En otro estudio realizado en
Republica Dominicana en los
resultados se revel6 que existia
prevalencia de gingivitis en un 18%
de los adolescentes, por otrolado,
el 11% de la muestra tenian bolsas

de 5.5mm o mas.5:30

Por ende, el objetivo de este
estudio fue analizar la prevalencia
de pérdida de insercion clinica en
una muestra de los alumnos del

colegio “Saman”.

MATERIALES Y METODOS

Se desarroll6 una investigacion
clinica en Guayaquil, Ecuador, en
el colegio “Saman” una institucion
educativa privada, donde se
obtuvo la autorizacion de la
directora de la institucion, y me
proporcion6 el listado de los
alumnos que comprenden los
paralelos de décimo afio a tercero
de bachillerato, los mismos que
estan conformados por un nimero
de 15 estudiantes por curso, para
un total de 60.

Se envio una solicitud de
consentimiento informado a los
padres de familia de dichos
estudiantes, recibiendo una
respuesta  positiva de 45
representantes, 7 adolescentes no
se presentaron al examen clinico
luego de haber dado el
consentimiento informado,
finalmente la muestra total de

alumnos examinados fue 38.

Examen clinico

Los alumnos fueron examinados
en la institucién con espejo bucal,
sonda periodontal Carolina del
Norte y revelador de placa marca
“DiTonos”, el examen clinico fue
evaluado el indice de placa, la
profundidad de sondaje (PCS), la
posicibon de la encia (PE),
sangrado al sondaje (BOP) vy

pérdida de insercién clinica (CAL).

Criterios de inclusion

e Paciente que esté
matriculado en el colegio
“‘Saman”.

e Pacientes entre 15 a 17
afos.

e Pacientes cuyos padres
hayan firmado el



consentimiento  informado
firmado.
Criterios de exclusién
e Pacientes menores a 15

afios mayores a 17 afos.

e Paciente sin el
consentimiento  informado
del tutor o padre.

e Pacientes que no
pertenezcan al colegio
“Saman”.

Al realizar los examenes

intraorales, se cred una bitacorade
cada paciente, en el cual seregistré
los resultados de los examenes
clinicos. Para la evaluacién de la
posicion gingival se utilizO como
referencia la clasificacion de Cairo
(2011)5,32,34

(Tabla 1), el indice de placa fue
evaluado con revelador marca
“DiTonos”, se realizé el célculo
siguiente: los dientes pintados por
el revelador de placa x100/ a los
dientes presentes en boca, pérdida
de insercidon clinica, se realiz6 el
calculo restando la profundidad de
sondaje con la posicién de laencia,
también se evalué el sangrado
dental al sondaje 10 segundos
después de la examinacion, se
tomoO en cuentalas 6 caras del

diente en ambos

maxilares para el registro de la
profundidad de sondeo, realizando
un examen de boca completa a

cada alumno.

Para determinar la posicion de la
encia se utliz6 la escala de
recesion gingival, la cual se
determiné en milimetros, la escala
se la clasifico con la siguiente

tabla®:

Escala de Cairo
Recesion 0 1 2 3
en mm 0 mm la2 3a4 >5

mm mm mm

Tabla 1. Escala de recesion gingival (PE).

RESULTADOS

Para esta investigacion se obtuvo

un total de 38 muestras, 28
hombres (73.68%) y 10 mujeres
(26.31%). Se distribuyeron en
rangos de 15 a 17 afios. Los mismo
que se dividieron en 39.47%,
28.94% 'y 31.57%
pertenecientes a los grupos de 15,

16 y 17 afios respectivamente.
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Gréfico 1. El indice de placa por edad.

De los 38 pacientes, el 31%
presentaron 8,12% en el indice de
placa (15 afios), 32% el 8,5% (16
afnos) y el 37% el 9,59% (17 afos).

Profundidad de sondaje (PCS)

Profundidad de sondaje por edad

Grafico 2. La profundidad de sondaje (PCS)
por edad.

De los 38 pacientes, el grupo de
15 afios, 66,67% tienen PS de 3y
el 33,33% presenta PS de 4,
mientras que el grupo de los
pacientes de 16 afos, 72,73%
tienen PS de 3y 27,27% PS de 4,
el altimo grupo de 17 afos, el 50%
presentaron PS de 3, el 41,67%

10,71%
Bl o
ién clinica 2

Pérdida de inserc

tienen PS de 4 y el 8,33%
obtuvieron PS de 5.

Sangrado al sondaje (BOP)

Sangrado al sondaje por Genero

(

11

Gréfico 3. El sangrado al sondaje por
género. NUmeros en la parte inferior de la

tabla (dientes sangrantes).

En este gréfico se logra apreciar,
los pacientes de género masculino
tienen el mayor sangrado al
sondaje (13 dientes sangrantes)
mientras que en el grupo de género
femenino el mayor sangrado al

sondaje fue 8 zonas sangrantes.

Pérdida de inserciéon clinica
(CAL)

Pérdida de insercion clinica por genero

67,86% 70,00%

30,00%
21,43%

Pérdida de insercién clinica 3

W Masculino ® Femenino

Grafico 4. Porcentaje de pérdida de

insercion (CAL) por género.

Pérdida de insercién clinica 4



En el presente grafico se puede
observar que en el grupo femenino
presentaron el 70% de pérdida de
insercion clinica 3mm, el 30%
restante tuvieron pérdida de
insercion de 4mm, mientras que en
masculino el 67,86% presentd
pérdida de insercibn clinica
moderada de 3mm, 21,43% CAL
moderada de 4mm y el 10,71%

CAL leve de 2mm.

En la siguiente tabla se explica el
criterio de los estadios con los que
se defini6 la gravedad de la
pérdida de insercion de cada

paciente.

Pérdida de insercion clinica (CAL)

Estadio Leve Moderada Severa
la 3a4,9mm >5mm

2,9mm

Tabla 2. Estadios de la pérdida de insercién
clinica (CAL).

DISCUSION

Luego de realizar este estudio
clinico, los resultados dan aconocer
gue los pacientes presentaron un
alto porcentaje de pérdida de
insercion clinica moderada, este
estudio representa Unicamente el
grupo deestudiantes del colegio
“Saman”.

En este estudio se realizaron

examenes bucales completos, se
midieron seis sitios de cada diente,
por lo que arrojaron resultados

MAas precisos.

En el estudio de Collins y cols
realizado en Republica
Dominicana, 2005, dieron aconocer
en su investigacibn que sus
pacientes presentaban pérdidas de
insercion 21mm en un 56,4%,
=2mm de 13,1% y =3mm

presentaban el 3,7%.628.31

Por otro lado, un estudio realizado
en Brasil, Susin y cols, en el afio
2011, con un edades desde 14 a
29 afos, concluyeron que
presentaban pérdidas de insercion
(50,4%) vy

de 23mm =5mm

(17,4%).5

Al realizar una comparacién de
diferentes estudios se observé que
cada estudio tiene datos distintos y
distintas formas de clasificarlos, el

dato que prevalece en cada

investigacion es la pérdida de

insercion clinica de 2 a 3mm.419.27

Al tabular los datos de esta
investigacion el 68,42% de los
pacientes presentaron una pérdida
de insercion clinica de 3mm, deeste
73,07%  son

masculinos y el 26,93%

porcentaje el



femeninos, por ende, el 92,11% de
los alumnos presentaron una
pérdida de insercibn clinica
moderada, mientras que el 7,89%

tenian una CAL leve.

Continuando con el analisis de los
datos de distintas investigaciones,
en Chile, Gomez y cols (2008)
realizaron una investigacion de
adolescentes entre 15 a 19 afios,el
48,7% presentaron profundidad de

sondaje de 4.82429

Por otro lado, Susin y cols, en Brasil
(2011) realizaron un estudio en el
cual los resultados reflejaron una
prevalencia del 30,3% depacientes
con profundidad desondaje de 4,

entre 15 a 195705 .5.15.23

En el presente estudio se observo
una prevalencia del 63,15% (24)de
pacientes con profundidad de
sondaje de 3, un 34,21% (13) con
PCS de 4 y un 2,64 (1) con PCS
de 5.

Con respecto a el indice de placa,
Duque y cols, desarrollaron una
investigacion en Colombia (2015),
los pacientes presentaron en el
44,2% con un promedio de 21,1%
de indice de placa, en adolescentes

masculinos y el

55,8% tuvieron un promedio de

26,1% en el grupo femenino.114.22

Por otra parte, Queiroz y cols,
realizaron un estudio en Canada
(2019), en el cual los adolescentes
en un 38,53% presentaron un
promedio de 10,5% de indice de
placa en los pacientes masculinos y
el 61,47% indic6 un promedio de
8,97% en

femeninos.318.25

pacientes

En cuanto a este trabajo de
investigacion, los adolescentes
masculinos presentaron un
promedio de 10,39% (63% de los
pacientes), por otro lado, los
pacientes del grupo femenino
tuvieron un indice de placa de

6,17% (37% de los pacientes).

Por otro lado, el sangrado al
sondaje, en una investigacion que
realizaron Duque Yy cols, en
Medellin, Colombia (2015), en este
estudio los pacientes masculinos
(46%) presentaron un promedio de
8,4% de sitios sangrantes, los
pacientes de género femenino
(54%) tuvieron un 5,3% de sitios

sangrantes.117:21

Ademas, Lopezy cols, al realizar un
trabajo de campo en Chile (2001),

los adolescentes



masculinos (56%) presentaron un
promedio de sangrado al sondaje
de 8,2% y los adolescentes del
grupo femenino (44%) registraron
un sangrado al sondaje de

6’8%_720,26

Luego de tabular los sitios
sangrantes de cada paciente en el
presente trabajo de investigacion,
los alumnos masculinos (73,68%)
presentaron un promedio de 6,60%
de BOP y las alumnas (26,32%)
registraron un sangrado al sondaje
de 4%.

En cuanto a posicién de encia en
los adolescentes de esta
investigacion, el 23,68%
presentaban de 1 a 2mm de
recesion gingival, mientras que el

76,32% no presentabanrecesiones.
CONCLUSIONES

Se concluy6 que la prevalencia de
pérdida de insercibn moderada en
estudiantes de 15 a 17 afos del

colegio “Saman” es alta.

Por otro lado, con el presente
estudio se dio a conocer que la
profundidad de sondaje mas
prevalente fue 3mm en un 63,15%,
por lo que se presentan en el limite

del rango normal de PCS.

También el estudio reflejo que el
promedio de indice de placa en los
estudiantes del colegio “Saman’
fue de 10,39% en el 63% de los 38
adolescentes, por lo que se puede
concluir que un gran porcentaje de
los alumnos tienen un alto indice de

placa.

Asimismo, se logré concluir que los
pacientes con mayor sangrado al
sondaje fueron los alumnos

masculinos con un 6,60%.

Por dltimo, se pudo apreciar que
en un 76,32% de los estudiantes

del colegio “‘Saman” no
presentaban recesiones
gingivales.
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