Research, Society and Development, v. 11, n. 9, 57511932272, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.32272

Prevalencia de gingivitis inducida por biofilm dental en escolares con discapacidad
intelectual de la “Unidad Educativa Especial del Azuay” y de la “Escuela de
Educacion Basica Fiscomisional San José de Calasanz” en la ciudad de Cuenca -

Ecuador

Recibido: 28/06/2022 | Revisado: 06/07/2022 | Acepto: 12/07/2022 | Publicado: 19/07/2022

Wen Chun Chen

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3960-2634
Universidad de Cuenca, Ecuador

E- mail: wen.chen@ucuenca.edu.ec

Maria Teresa Matute Tello

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6988-9245
Universidad de Cuenca, Ecuador

E-mail: teresa.matute@ucuenca.edu.ec
Katherine Andrea Romero Espinoza
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7843-9676
Universidad de Cuenca, Ecuador

E-mail: andrea.romero@ucuenca.edu.ec
Valentina Martinez Peraza

ORDID: https://orcid.org/0000-0002-4033-2590
Universidad de Cuenca, Ecuador

E-mail: valentina.martinez@ucuenca.edu.ec
Janeth Parra Coronel

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5660-8969
Universidad de Cuenca, Ecuador

E-mail: jajuparra@gmail.com

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de gingivitis asociada a biofilm dental en escolares con
discapacidad intelectual de la Unidad Educativa Especial del Azuay y de la Escuela de Educacion Bésica
Fiscomisional San José de Calasanz en la ciudad de Cuenca — Ecuador durante el periodo marzo 2018 - marzo 2019.
El estudio fue de tipo descriptivo transversal en el que se analizé una muestra de 133 escolares con retraso mental,
sindrome de Down y autismo entre los 3 y 20 afios de edad. Se valoré calidad de higiene (indice de O’Leary)
y estado gingival (indice gingival de Lée y Sillness y datos de periodontograma basados en la clasificacion de
enfermedades gingivales inducidas por biofilm) para identificar presencia de condiciones gingivales asociadas a
biopelicula. En el estudio participaron 65 mujeres (48,87%) y 68 hombres (51,13%), de los cuales el 51,88% se ubicd
dentro de una discapacidad cognitiva leve. Acorde al indice de O’Leary se evidencié que el 100% de los participantes
presentaron higiene deficiente, y al relacionarlo con el indice gingival de Lée y Sillnes se demostré una prevalencia de
gingivitis moderada del 58,65%. Unicamente se encontrd una persona con encia sana (0,75%). Con respecto a la
clasificacion de enfermedades gingivales de Armitage, una frecuencia de 68 participantes (51.13%) presento gingivitis
localizada. En conclusion, se observa una alta prevalencia de enfermedad gingival en la poblacién evaluada,
demostrando un estado de higiene oral inadecuado donde el 99,25% de personas con discapacidad intelectual
analizadas en el estudio mostraron indicadores de gingivitis, sin diferencias en la salud gingival entre los dos grupos
de escolares.

Palabras clave: Gingivitis; Biofilm; Discapacidad intelectual; Estudio transversal descriptivo.
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Abstract

The aim of this study was to determine the prevalence of gingivitis associated with dental biofilm in students with
intellectual disabilities from “Unidad Educativa Especial del Azuay” and “Escuela de Educacion Basica Fiscomisional
San José de Calasanz” in the city of Cuenca - Ecuador during the period March 2018 - March 2019. It consists of a
descriptive cross-sectional study, which analyzed 133 students with mental retardation, Down syndrome and autism
between 3 and 20 years old. The quality of hygiene (O'Leary Index) and gingival status (L&e and Sillness Gingival
Index and periodontogram data based on the classification of biofilm-induced gum diseases) were evaluated to
identify the presence of gingival conditions associated with biofilm. The study included 65 women (48.87%) and 68
men (51.13%), of whom 51.88% were located within a mild cognitive disability. According to the O'Leary index, it
was evidenced that 100% of the participants had poor hygiene, and when relating it to the Loe and Sillnes gingival
index, a prevalence of moderate gingivitis was demonstrated at 58.65%. Only one person with healthy gums was
found (0.75%). Regarding the Armitage classification of gingival diseases, a frequency of 68 participants (51.13%)
presented localized gingivitis. In conclusion a high prevalence of gum disease is observed in the population evaluated,
demonstrating an inadequate oral hygiene state where 99.25% of people with intellectual disabilities analyzed in the
study presented indicators of gingivitis, with no differences in gingival health between the two groups of students.
Keywords: Gingivitis; Biofilm; Intellectual disability; Descriptive cross-sectional study.

Resumo

O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de gengivite associada ao biofilme dental em alunos com
deficiéncia intelectual da “Unidad Educativa Especial del Azuay” e “Escuela de Educacion Basica Fiscomisional San
José de Calasanz” na cidade de Cuenca - Ecuador durante o periodo de marco de 2018 ao margo de 2019. Consiste do
um estudo descritivo transversal, que analisou 133 alunos com retardo mental, sindrome de Down e autismo entre 3 e
20 anos. A qualidade da higiene (indice de O'Leary) e o estado gengival (Indice gengival de Loe e Sillness e dados do
periodontograma com base na classificacdo de doencas gengivais induzidas por biofilme) foram avaliados pra
identificar a presenca de condigdes gengivais associadas ao biofilme. No estudo participaram 65 mulheres (48,87%) e
68 homens (51,13%), dos quais 51,88% eles foram localizados dentro de uma deficiéncia cognitiva leve. De acordo
com o indice de O'Leary, evidenciou-se que 100% dois participantes apresentavam higiene precéria, e ao relaciona-lo
ao indice gengival de Loe e Sillnes, demonstrou-se prevaléncia de gengivite moderada de 58,65%. Apenas uma
pessoa com gengiva saudavel foi encontrada (0,75%). Em relacdo a classificacdo de Armitage das doengas gengivais,
uma frequéncia de 68 participantes (51,13%) apresentou gengivite localizada. Em conclusao observa-se uma alta
prevaléncia de doenca gengival na populagdo avaliada, demonstrando-se um estado de higiene bucal inadequada onde
99,25% das pessoas com deficiéncia intelectual analisadas no estudo apresentaram indicadores de gengivite, sem
diferencas na sadde gengival entre os dois grupos de alunos.

Palavras-chave: Gengivite; Biofilme; Discapacidade intelectual; Estudo descritivo transversal.

1. Introduccion

La gingivitis inducida por biofilm dental es una enfermedad oral que se caracteriza por presentar una respuesta
inflamatoria de los tejidos gingivales como consecuencia del acimulo de biopelicula bacteriana en el margen gingival. Las
investigaciones resaltan el hecho de que en pacientes con gingivitis inducida por biofilm, aunque se identifican varios
anaerobios grampositivos, especies facultativas grampositivas y anaerobios gramnegativos, ninguna de las especies bacterianas
asociadas fue exclusiva de la gingivitis y, por lo tanto, su presencia no puede considerarse patognoménica, sin embargo, varias
especies en colaboracion pueden desarrollar la enfermedad. Los factores locales que retienen biofilm (restauraciones
desbordantes, apifiamiento dental, aparatologia ortoddncicos, xerostomia, etc) y factores sistémicos (tabaquismo, hormonas,
diabetes, farmacos, etc), pueden modificar y exacerbar la respuesta inflamatoria ante la biopelicula bacteriana, encaminando
hacia la enfermedad. (Marks et al., 2018; Baumgarten et al., 2021; Bagattoni et al., 2016; Murakami et al., 2018)

La gingivitis se caracteriza clinicamente por presentar edema, sangrado, y enrojecimiento gingival; suele ser indolora,
rara vez provoca hemorragia espontanea y, a menudo, se presenta con cambios clinicos sutiles. Esta enfermedad puede ser
altamente recurrente, pudiendo manifestarse en pacientes con periodonto intacto, periodonto reducido sin periodontitis, o en
pacientes con periodonto reducido en periodontitis tratadas con éxito. Por su extension puede categorizarse como localizada
cuando los sitios de sangrado son menores al 30%, o generalizada cuando son mayores o iguales al 30%. (Murakami et al.,
2018)
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La prevalencia de gingivitis inducida por biopelicula en la poblacién demuestra que su comportamiento puede ser
variable a nivel mundial, haciéndose mas evidente y grave en poblaciones adultas y en ancianos, sin embargo, puede ser
observada desde edades tempranas. Se reportan tasas de prevalencia para gingivitis asociada a biofilm dental sumamente
variables, que van desde 37 hasta 99 casos por cada 100 sujetos examinados. Este comportamiento se debe a su condicion
multifactorial, al tiempo y grado de exposicion a los diferentes factores de riesgo, haciendo que su frecuencia sea mayor o
menor a la esperada. (Murrieta-Pruneda, José Francisco et al., 2008)

La gingivitis puede manifestarse en la primera infancia, pero es mas prevalente y grave en los adolescentes. Por tanto,
una buena técnica de cepillado y el uso correcto de aditamentos dentales, ayuda a reducir y controlar la enfermedad. En las
etapas de nifiez y adolescencia se desarrollan habilidades motoras necesarias para adquirir destreza para una buena técnica de
higiene bucal. En consecuencia, la promocion de la salud y las medidas preventivas son fundamentales en la terapia
periodontal y mas aln en aquellos casos en los que existen deficiencias en la capacidad motriz, cognitiva o de
comportamientos adaptativos. (Bagattoni et al., 2016; Chadwick et al., 2018; Couto et al., 2019; Ziegler & Spivack, 2018)

Segun la Asociacion Estadounidense sobre Discapacidades Intelectuales y de Desarrollo: “La discapacidad intelectual
es una capacidad reducida para comprender informacion nueva o compleja, para aprender y aplicar nuevas habilidades
caracterizadas por importantes limitaciones tanto en funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa expresada en
términos conceptuales, sociales, y habilidades practicas de adaptacion. Tiene su origen en el cerebro cuyo analisis cientifico
(desde la anatomia, la genética, la neuroquimica, la fisiologia, la neuropsicologia, la psicologia clinica y la expresién
conductual) nos muestra que se encuentra limitado para alcanzar determinados niveles de: funcionamiento intelectual
(capacidad amplia y profunda para comprender nuestro entorno, incluye el razonamiento, la planificacion, la resolucion de
problemas tedricos y practicos, el pensamiento abstracto, la comprension de ideas mas o menos complejas, el aprendizaje
rapido y el aprendizaje a partir de una experiencia) y conducta adaptativa (habilidades en las diversas dimensiones conceptual,
social y practica que son aprendidas por las personas para funcionar en su vida diaria)”. (Asociaciéon Americana de
Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo, 2011)

La discapacidad intelectual (DI) es un trastorno del neurodesarrollo generalizado que segln la cuarta edicion del
Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales-1V (DSM-1V) y la Asociacion Estadounidense sobre Retraso
Mental, indican que aquellas discapacidades intelectuales por debajo del promedio afectan al menos dos de las siguientes
areas: comunicacion, autosuficiencia, habilidades académicas, trabajo, salud y seguridad. (Zhou et al., 2017)

No existen alteraciones bucales tipicas o exclusivas en el nifio y adolescente con DI, sin embargo, estos pacientes se
encuentran mas susceptibles a desarrollar patologias bucales por diversas razones, entre ellas una higiene bucal deficiente, alta
ingesta de carbohidratos, consumo de medicamentos que predisponen a xerostomia, circunstancias agravadas por limitaciones
del manejo de la conducta, asi como por la presencia de caracteristicas no modificables ya sean sistémicas, deficiencias fisicas
o intelectuales que condicionan el aprendizaje y el desarrollo de destrezas manuales indispensables para la higiene bucal. Estos
factores predisponentes aumentan el riesgo de presentar la enfermedad, y mas adn si consideramos que muchos de ellos no son
modificables. Por tanto, un paciente con DI representa un gran desafio en la odontologia.

La literatura cientifica indica que para las personas con discapacidad intelectual la gingivitis inducida por biofilm
dental se ubica entre las diez principales afecciones secundarias que causan limitaciones en sus actividades y calidad de vida.
Varios estudios han demostrado que las personas con discapacidad intelectual manifiestan una higiene bucal deficiente, niveles
mas altos de biopelicula y una mayor prevalencia de enfermedad periodontal, situacion que quizas pueda asociarse a que en

ocasiones no cuentan con el apoyo familiar o de cuidadores para mejorar su salud bucal e implementar tratamientos
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preventivos y de rehabilitacion. (Mazecaite-Vaitilaviciene & Owens, 2018; Vermaire et al., 2021; Hughes & Gazmararian,
2015; Marks et al., 2018)

Adicionalmente los hallazgos cientificos brindan un fuerte apoyo a la susceptibilidad genética, tomando como primera
linea de evidencia estudios de pacientes con sindrome de Down que, a pesar de no tener diferencias estadisticamente
significativas en acumulacion de biopelicula, presentan rangos de inflamacion gingival méas extensas y en instancias tempranas
en comparacion con los controles genéticamente sanos de la misma edad y género. (Trombelli et al., 2018)

El proposito de esta investigacion es identificar la prevalencia de gingivitis inducida por biofilm dental en escolares
con discapacidad intelectual de la Unidad Educativa Especial del Azuay y de la Escuela de Educacién Basica Fiscomisional

San José de Calasanz en la ciudad de Cuenca - Ecuador durante el periodo marzo 2018 - marzo 2019.

2. Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal interdisciplinario con previa aprobacion del Comité de Etica de
la Universidad Central del Ecuador, en 133 escolares entre 3 y 20 afios de la Unidad Educativa Especial del Azuay y de la
Escuela de Educacion Bésica Fiscomisional San José de Calasanz con discapacidad intelectual (retraso mental, sindrome de
Down y autismo).

El estudio tiene por objetivo determinar la prevalencia de gingivitis en escolares con discapacidad intelectual y
establecer si existen diferencias en la salud gingival entre los dos grupos de escolares. Los individuos estudiados cumplieron
con criterios de inclusion: escolares con diagnostico de sindrome de Down, retraso mental y autismo, con cooperacién
aceptable y con consentimiento informado firmado por los representantes legales de los nifios.

En el afio 2018, se registraron 160 estudiantes con DI, de los cuales se tomé una muestra de 133 participantes a traves
de los siguientes criterios de exclusion: escolares con enfermedades sistémicas cronicas adicionales a la discapacidad,
escolares no cooperadores, escolares que tomen farmacos que influyan en los resultados del estado periodontal o escolares con
aparatos de ortodoncia. Previo al examen oral, se obtuvo el consentimiento informado de participacion y se realizd una
motivacion de los escolares con el acompafiamiento de la maestra y en algunas circunstancias con la psicéloga del instituto.
Las técnicas de observacion utilizadas fueron: formulario para recoleccion de datos de filiacion del escolar y antecedentes
médicos; por otro lado, se llevé a cabo el registro de datos de salud periodontal por analisis clinico con investigadores
previamente calibrados para valorar la condicion gingival a través del indice de placa de O"Leary del indice gingival de Lée y
Silness y datos del periodontograma.

El indice de placa e higiene de O’Leary constituye una herramienta que mide la cantidad de biopelicula bacteriana.
Para poder obtener los datos se utiliz6 el revelador de placa doble tono en una torunda de algodon y sin frotar el diente se
aplicé sobre la superficie dentaria evitando remover la biopelicula, con un posterior enjuague con agua para eliminar el exceso
de colorante, observando ademas un porcentaje de “sin tincion”, “tincion rosa” (placa nueva) y “tincion azul” (placa antigua).
Se obtuvo resultados a través de porcentajes utilizando la formula: cantidad de superficies tefiidas/cantidad de superficies
analizadas x 100, correspondiente a un indicador del 1 a 3, como 1 aceptable (0-12%), 2 cuestionable (13-24%) y 3 deficiente
(>25%).

El indice gingival de L6e y Silness valora la manifestacion clinica de las siguientes caracteristicas: Encia Normal (0),
Inflamacion sin sangrado (1), Inflamacion con sangrado al sondaje (2) e Inflamacion con sangrado espontaneo (3), para

denotar los siguientes indicadores: Sano, Gingivitis Incipiente, Gingivitis Moderada y Gingivitis Severa.
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A través del periodontograma se obtuvieron datos clinicos con sus indicadores (profundidad de sondaje, nivel de
insercion y sangrado al sondaje), ademas de la presencia o ausencia de calculos y se registré un diagnostico por cada individuo
estudiado: Sano, Gingivitis Localizada o Gingivitis Generalizada.

Para el examen clinico se utilizd un set de diagnostico que incluy6 espejo, pinza, explorador, sonda periodontal
Carolina del Norte y revelador de placa. Los datos de filiacion (género y edad cronolégica), presencia de enfermedades
sistémicas, farmacoterapia, diagnéstico y grado de discapacidad intelectual, fueron aportados por el médico institucional o
familiares en una reunion de socializacién y consentimiento de participacién en la investigacion.

Los datos fueron registrados en una ficha clinica, posteriormente ingresados en una matriz de excel para su tabulacién
y analizados en un paquete estadistico “StataMP”.

La publicacion cumple con los principios éticos, puesto que, para llevar a cabo este estudio, el paciente firmo el
consentimiento informado de participacién, asi como su aprobacion para la publicacion, respetando en todo momento el
anonimato del paciente. (Pereira, Shitsuka, Parreira, & Shitsuka, 2018)

Los autores tuvieron financiamiento y apoyo docente de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca

3. Resultados

En el estudio participaron 133 estudiantes, a quienes se les realizd toma de datos de filiacién por sus representantes
legales o el médico institucional, los datos registrados fueron edad, tipo de discapacidad, grado de discapacidad cognitiva,
indice de placa e higiene de O’Leary, indice gingival de Loe y Silness y un analisis clinico periodontal. Datos de los cuales se
obtuvieron los siguientes resultados:

En relacién con el género del total de participantes, el 51,13% fueron hombres y el 48,87% mujeres. (Ver Tabla 1)

Tabla 1 - Distribucion de la muestra por género.

Género Frecuencia Porcentaje

Masculino 68 51,13%
Femenino 65 48,87%
Total 133 100%

Fuente: Autores (2022).

Segun la edad del total de participantes, el 8,27% de los estudiantes se encontraban entre 3 y 6 afios, seguido de un
27,82% entre 7'y 10 afios; el 24,81% se ubicaron en el grupo de 11y 14 afios y el 39,10% entre 15y 20 afios. (Ver Tabla 2)

Tabla 2 - Distribucion de la muestra por grupos de edad.

Grupo de Edad Frecuencia Porcentaje

3-6 afios 11 8,27%
7-10 afios 37 27,82%
11-14 afios 33 24,81%
15-20 afios 52 39,10%
Total 133 100%

Fuente: Autores (2022).
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Respecto al grado de discapacidad, del total de participantes el 75,19% de los estudiantes se encasillaron dentro de un
diagnostico médico de retraso mental, seguido del 22,56% quienes reportaron diagndstico de sindrome de Down y un 2,26%

con diagnostico de autismo. (Ver Tabla 3)

Tabla 3 - Distribucion de la muestra por tipo de discapacidad.

Discapacidad Frecuencia Porcentaje

Retraso mental 100 75,19%
Sindrome de Down 30 22,56%
Autismo 3 2,26%
Total 133 100%

Fuente: Autores (2022).
Respecto al grado de discapacidad cognitiva de los participantes, el 4,51% de los estudiantes reportaron un CI
limitrofe, el 51,88% leve, el 25,56% moderado, un 4,51% grave y el 13,53% obtuvieron un resultado de profundo. (Ver Tabla

4)

Tabla 4 - Distribucion de la muestra por grado de discapacidad cognitiva.

Grado de discapacidad cognitiva Frecuencia Porcentaje

Limitrofe 6 4,51%
Leve 69 51,88%
Moderado 34 25,56%
Grave 6 4,51%
Profundo 18 13,53%
Total 133 100%

Fuente: Autores (2022).

En referencia al indice de placa e higiene de O’Leary se reporta un 100% de los participantes con higiene deficiente.
(Ver Tabla 5)

Tabla 5 - Distribucion de la muestra por clasificacion de O’Leary.

Clasificacion de O’Leary Frecuencia Porcentaje

Aceptable (0-12%) 0 0%
Cuestionable (13-24%) 0 0%
Deficiente (>25%) 133 100%
Total 133 100%

Fuente: Autores (2022).
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En cuanto al indice gingival de L6e y Silness el 0,75% de los participantes presentd encia sana, el 33,83% presentaron
gingivitis incipiente (0.1-1), el 58,65% gingivitis moderada (1.1-2), y el 6,77% de los participantes presentaron gingivitis
severa (2.1-3). (Ver Tabla 6)

Tabla 6 - Distribucion de la muestra por clasificacion de Loe y Silness.

Clasificacion de Loe y Silness Frecuencia Porcentaje

Encia sana (0) 1 0,75%
Gingivitis incipiente (0.1-1) 45 33,83%
Gingivitis moderada (1.1-2) 78 58,65%
Gingivitis severa (2.1-3) 9 6,77%
Total 133 100%

Fuente: Autores (2022).

Al respecto del analisis clinico periodontal y conforme al periodontograma que se les realizd a los participantes, el
7,52% de los estudiantes presentaron caracteristicas clinicas de encia sana, el 51,13% gingivitis localizada, el 9,77% gingivitis
generalizada y un 31,58% en otros. La clasificacion de enfermedades gingivales utilizada para este estudio fue la de Armitage.
(Armitage, 1999) (Ver Tabla 7)

Tabla 7 - Distribucion de la muestra por periodontograma.

Periodontograma Frecuencia Porcentaje

Sano 10 7,52%
Gingivitis localizada 68 51,13%
Gingivitis generalizada 13 9,77%
Otros 42 31,58%
Total 133 100%

Fuente: Autores (2022)

De acuerdo con la relacién de la discapacidad con el indice gingival de Lée y Silness no se encontré una asociacion

significativa (valor p=0.071). (Ver Tabla 8)

Tabla 8 - Comparacion de la muestra entre discapacidad y el indicador de Loe y Silness.

Indicador Loe y Silness
Discapacidad Enciasana | Gingivitis incipiente Gingivitis Gingivitis severa | Total
0) (0.1-1) moderada (1.1-2) (2.1-3)
Retraso Mental 0 31 62 7 100
Sindrome de Down 0 13 15 2 30
Autismo 1 1 1 0 3
Total 1 45 78 9 133

Fuente: Autores (2022).
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En cuanto a la relacién edad en rangos frente al indice gingival de Loe y Silness se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa (valor p=0.000). (Ver Tabla 9)

Tabla 9 - Comparacion de la muestra entre edad rangos y el indicador de L6e y Silness.

Indicador Lde y Silness
Edad rangos Enciasana | Gingivitis incipiente Gingivitis Gingivitis severa | Total
0) (0.1-1) moderada (1.1-2) (2.1-3)
3-6 0 7 4 0 11
7-10 1 21 15 0 37
11-14 0 4 26 3 33
15-20 0 13 33 6 52
Total 1 45 78 9 133

Fuente: Autores (2022).

4. Discusion

El presente estudio describe la experiencia clinica en el andlisis de gingivitis en escolares con discapacidad intelectual
de la “Unidad Educativa Especial del Azuay” y “Escuela de Educacion Basica San José de Calasanz” durante el periodo marzo
2018 — marzo 2019 en Cuenca - Ecuador. Se analizaron pacientes con condiciones de retraso mental, sindrome de Down y
autismo, ubicando al retraso metal como la condicién mas frecuente (75,19%). Adicionalmente del total de participantes en el
estudio se observd que el grado de discapacidad cognitiva leve fue el mas frecuente (51,88%).

Se efectud un examen clinico gingival iniciando con la valoracion de la higiene bucal mediante el indice de O’Leary
en donde todos los individuos presentaron un indicador 3, el cual pertenece a un estado higiénico deficiente (mayor al 25%).
Datos que se correlacionan con otro estudio realizado por Ali et al. en el afio 2020, en el cual se present6 un alto porcentaje
(81%) de participantes que presentaron una higiene oral deficiente, con presencia de placa bacteriana asociada a gingivitis, esto
se corrobora también en otro estudio de Bagattoni et al. (2016) donde la higiene oral deficiente fue el principal factor de riesgo
de gingivitis. Asi como en el estudio de Garcés et al. en Chile donde reportaron higiene oral inadecuada como la principal
causa de enfermedad periodontal en personas con algun tipo de deficiencia intelectual e informaron una relacion entre el nivel
de higiene oral y el grado de discapacidad. (Ali et al., 2020; Bagattoni et al., 2016; Garcés et al., 2013)

Se recomienda en pacientes con discapacidad intelectual, el uso de técnicas adecuadas en higiene oral, el
adiestramiento a cuidadores y uso de aditamentos necesarios para el control eficiente de la salud gingival de dichos pacientes.
Asi como, en otras investigaciones de Fernandez Rojas et al. y Baumgarten et al. se concluye que la alta prevalencia de la
enfermedad gingival puede ser explicada por una técnica de cepillado inadecuada o alteraciones motoras y de coordinacion;
ademés Bagattoni et al. y Nuernberg et al. mencionan que la atencion preventiva temprana conduce a una disminucion de la
enfermedad periodontal. Adicional a lo mencionado, McGrath et al. en el afio 2019, en su revision sistematica de la literatura
cientifica, concluyeron que las intervenciones mecanicas y quimicas son efectivas en el control del estado de biopelicula,
dando importancia a la atencién preventiva temprana en pacientes con discapacidad. (Fernandez Rojas et al., 2016;
Baumgarten et al., 2021; Bagattoni et al., 2016; Nuernberg et al. 2019; McGrath et al, 2019)

Segun varios estudios internacionales sobre el estado de salud gingival de las personas con discapacidad intelectual,

reportan mayor prevalencia de gingivitis en el género masculino, resultados que fueron observados por Couto et al, Zamora et
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al. y Ningrum et al. En el presente estudio no se demostré relevancia significativa en cuanto a género con el indicador Lde y
Silness. (Couto et al., 2019; Zamora et al. 2017; Ningrum et al. 2020).

Los datos obtenidos segun el indice gingival de Ldée y Silness aplicado al presente estudio, demuestran mayor
prevalencia para gingivitis moderada con un porcentaje del 58.65%, coincidiendo con el estudio realizado por Bernal et al.
(2014), donde report6 predomino de la forma moderada; por otra parte, en el estudio realizado por Costa et al. en Brazil
observaron que el 33% de los casos estudiados presentaron una forma leve de gingivitis. (Bernal et al. 2014; Costa et al., 2016)

En la actual investigacion, se demostr6 que la forma mas prevalente era la gingivitis localizada en un 51,13%, segln
la clasificacion de enfermedad periodontal de Armitage. (Armitage, 1999)

Al respecto de la edad, en el estudio de Costa et al., mencionan una prevalencia en el grupo etario de 10-14 afios,
mientras que en el presente estudio se encontré una asociacion con el indicador de Loe y Silness para gingivitis, donde se
encontré mayor prevalencia de gingivitis para el grupo de edad de entre 15-20 afios, sin embargo, se menciona que del total de
participantes la mayoria de la muestra pertenece a este grupo etario. (Costa et al., 2016)

Segun otros estudios realizados por Bagattoni et al. y Nasu et al. mencionaron como resultado, que la gingivitis fue un
hallazgo comun (86%) y que la prevalencia y gravedad de la enfermedad periodontal tienden a ser mas altas mientras va
aumentando la edad, coincidiendo con los resultados del presente estudio, no obstante, se recalca que la mayoria de
participantes se encontraban en el rango de mayor edad. En relacion a otro estudio de Ferreira et al. las enfermedades
periodontales se manifestaron con una rapida progresion incluso en los grupos de edad mas jovenes. (Bagattoni et al., 2016;
Nasu et al., 2020; Ferreira et al., 2016)

Un metanalisis de estudios de prevalencia realizado por Zhou et al. en 2017 revel6 altos indices de acumulacion de

placa, gingivitis y sangrado al sondaje para personas con discapacidad intelectual. (Zhou et al., 2017)

5. Limitaciones

Uno de los principales desafios en el estudio fue la recoleccion de datos donde las variables relacionadas con nivel
socioeconomico y cepillado dental, no se pudieron recolectar en la “Escuela de Educacion Basica San José de Calasanz” por
tanto, fueron excluidas del estudio, junto con algunos participantes que no presentaban datos completos. Por otra parte, en la
presente investigacion existi6 sesgo selectivo en variables como edades y género. A pesar de las limitaciones,
independientemente de estas caracteristicas de la poblacidn, el resultado mas importante de la investigacién fue el hallazgo

generalizado de mala higiene oral y gingivitis moderada en personas con discapacidad.

6. Conclusién

El presente estudio se realizd con el objetivo de conocer datos estadisticos sobre el estado de salud gingival en
asociacion con biopelicula bacteriana en personas con discapacidad intelectual, datos que a nivel nacional son escasos. Los
resultados obtenidos demostraron que el 99,25% de personas con discapacidad analizadas en el estudio mostraron indicadores
de gingivitis y se concluy6 que a medida que aumenta la edad, la enfermedad gingival evoluciona, volviéndose méas severa y
prevalente. Los estudios de base justifican la presencia de biopelicula y su relacién con gingivitis debido a la mala higiene
bucal, sugiriendo que el adiestramiento y motivacion en higiene oral para cuidadores es un factor importante a tomar en cuenta
con la finalidad de mantener salud gingival en personas con discapacidad intelectual, ademéas de requerir controles frecuentes

con un profesional en salud oral.
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Se sugiere ampliar estudios multicéntricos con muestras mas numerosas, asi como el control de otras variables tales
como: nivel socioecondmico, técnica higiénica, frecuencia de cepillado y elementos de higiene para obtener datos que
conduzcan a una posible causalidad referente a habitos higiénicos.
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