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RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia de gingivitis y los factores asociados 
en estudiantes de una escuela secundaria pública de Acapulco, México. 
Materiales y métodos: Estudio epidemiológico transversal realizado 
en 105 estudiantes de tercer grado de una escuela secundaria pública de 
Acapulco, México, en febrero de 2024. Se aplicó un cuestionario autoad-
ministrado y se llevó a cabo un examen clínico periodontal con base en 
la clasificación de enfermedades gingivales inducidas por biopelícula. 
Se calcularon razones de prevalencia cruda y ajustada mediante análisis 
bivariados y multivariados con el estadígrafo de Mantel-Haenszel. Re-
sultados: La prevalencia de gingivitis fue del 35,2 % (n = 37), y en 
todos los casos se presentó localizada. Dos factores mostraron asociación 
con la presencia de gingivitis: ser mujer (RPa = 2,19; IC 95 %: 1,06-
3,16) y cepillarse los dientes menos de tres veces al día (RPa = 2,32; IC 
95 %: 1,11-4,83). Conclusión: La prevalencia de gingivitis fue moderada 
y con presencia localizada. El sexo femenino y la frecuencia de cepillado 
menor a tres veces por día fueron los principales factores asociados. Estos 
hallazgos refuerzan la necesidad de implementar estrategias escolares de 
prevención y promoción de la salud bucal en adolescentes.

Palabras clave: prevalencia; gingivitis; adolescentes; escuelas; México.
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ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of gingivitis and its associated factors among students at a public 
secondary school in Acapulco, Mexico. Materials and methods: A cross-sectional epidemiological study 
was conducted in February 2024 among 105 third-grade students from a public secondary school in Acapulco, 
Mexico. A self-administered questionnaire was applied, and a periodontal clinical examination was performed 
based on the classification of biofilm-induced gingival diseases. Crude and adjusted prevalence ratios were 
calculated using bivariate and multivariate analyses with the Mantel-Haenszel method. Results: The prevalence 
of gingivitis was 35.2% (n = 37/105), and all cases were localized. Two factors were associated with gingivi-
tis: female sex (aPR = 2.19; 95% CI: 1.06-3.16) and toothbrushing fewer than three times per day (aPR = 2.32; 
95% CI: 1.11-4.83). Conclusion: Gingivitis prevalence was moderate and exclusively localized. Female sex and 
toothbrushing fewer than three times per day were the main associated factors. These findings highlight the 
need to implement school-based strategies to prevent gingivitis and promote oral health among adolescents.

Keywords: prevalence; gingivitis; adolescent; schools; Mexico.

RESUMO

Objetivo: Estimar a prevalência de gengivite e fatores associados entre alunos de uma escola secundária pública 
em Acapulco, México. Materiais e métodos: Um estudo epidemiológico transversal foi realizado em fevereiro 
de 2024 entre 105 alunos do terceiro ano de uma escola secundária pública em Acapulco, México. Foi aplicado 
um questionário autoaplicável e realizado um exame clínico periodontal com base na classificação das doenças 
gengivais induzidas por biofilme. As taxas de prevalência brutas e ajustadas foram calculadas usando análises 
bivariadas e multivariadas com a estatística de Mantel-Haenszel. Resultados: A prevalência de gengivite foi 
de 35,2% (n = 37/105) e, em todos os casos, era localizada. Dois fatores foram associados à gengivite: ser do 
sexo feminino (aPR = 2,19; IC 95%: 1,06-3,16) e escovar os dentes menos de três vezes por dia (aPR = 2,32; 
IC 95%: 1,11-4,83). Conclusão: A prevalência de gengivite foi moderada e exclusivamente localizada. O sexo 
feminino e escovar os dentes menos de três vezes por dia foram os principais fatores associados. Esses achados 
reforçam a necessidade de implementar estratégias escolares para a prevenção e promoção da saúde bucal em 
adolescentes.

Palavras-chave: prevalência; gengivite; adolescente; ensinos; México.

INTRODUCCIÓN

La gingivitis constituye la forma más leve y reversi-
ble de enfermedad periodontal. Se caracteriza por una 
respuesta inflamatoria localizada en los tejidos gingi-
vales, habitualmente inducida por la acumulación de 
biopelícula oral. Desde el punto de vista clínico, se ma-
nifiesta con eritema, edema, sangrado al sondaje y, en 
algunos casos, halitosis. A diferencia de la periodontitis, 
la gingivitis no implica pérdida de inserción ni destruc-
ción del hueso alveolar, puesto que el epitelio de unión 
permanece en su posición original (1-3).

A nivel mundial, la prevalencia de enfermedades pe-
riodontales en adultos jóvenes oscila entre 4 % y 76 % 
en países desarrollados, y entre 50 % y 90 % en países 
en desarrollo (4). En México, se ha documentado una 
tendencia creciente de deficiente higiene bucal conforme 

avanza la edad escolar. De acuerdo con datos del Sistema 
de Vigilancia Epidemiológica de Patologías Bucales 
(SIVEPAB), el 58 % de los adolescentes de entre 15 y 
19 años presentó un índice de higiene oral simplificado 
(IHOS) mayor que cero, lo que indica la presencia de bio-
película dental o cálculo. Aunque este valor no implica 
enfermedad periodontal, refleja una deficiente higiene 
oral y una alta carga de biopelícula a nivel poblacional, 
considerada un factor predisponente importante para 
gingivitis (5).

La adolescencia representa un período crítico para es-
tablecer y consolidar hábitos de salud bucal. Diversos 
factores propios de esta etapa, como el sexo, la zona 
de residencia, la higiene oral deficiente, el inicio del 
consumo de tabaco, la ingesta frecuente de carbohidra-
tos fermentables, los cambios hormonales asociados a 
la pubertad y la situación socioeconómica y educativa 
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familiar, pueden ejercer un efecto negativo sobre la salud 
periodontal (6-8). En este contexto, la educación en salud 
bucal en el entorno escolar resulta fundamental, toda vez 
que permite detectar de manera temprana la gingivitis 
e intervenir oportunamente antes de que ocurra daño 
irreversible en los tejidos de soporte dentario (9, 10).

Aunque se han realizado estudios sobre gingivitis en 
diversos grupos demográficos en Acapulco, como es-
tudiantes universitarios y mujeres gestantes (11-13), 
no se dispone de datos publicados que aborden espe-
cíficamente su prevalencia en adolescentes inscritos en 
educación secundaria. Esta ausencia resulta particular-
mente relevante en el contexto mexicano, donde la in-
formación a nivel nacional sobre la salud periodontal 
en adolescentes es limitada y los datos regionales del 
estado de Guerrero son prácticamente inexistentes. 
Dado que la adolescencia representa una etapa clave para 
la adopción de conductas de salud a largo plazo y que 
el ámbito escolar constituye un espacio propicio para 
intervenciones preventivas poblacionales, este estudio 
tuvo como objetivo estimar la prevalencia de gingivitis 
e identificar los factores asociados en adolescentes de 
una secundaria pública de Acapulco, México.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio epidemiológico transversal en adolescentes de 
la Escuela Secundaria Técnica Núm. 68 de Acapulco, 
México, durante febrero de 2024. La población objetivo 
incluyó a todos los estudiantes de tercer grado del turno 
vespertino, quienes representaron el universo accesible. 
Aunque se invitó a la totalidad del grupo, se estimó pre-
viamente el tamaño mínimo de muestra mediante la 
herramienta Epi InfoTM, considerándose una proporción 
esperada del 58 % según datos del SIVEPAB (5), un nivel 
de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %. El 
cálculo confirmó la suficiencia del grupo seleccionado, 
elegido por su mayor matrícula y viabilidad logística.

Se incluyó a los estudiantes cuyos padres o tutores 
otorgaron consentimiento informado por escrito. Se 
excluyó a quienes no contaban con el consentimiento, 
presentaban enfermedades sistémicas (según autorre-
porte en el cuestionario), utilizaban aparatos ortodón-
ticos, mostraban anomalías dentales morfológicas o de 
posición que pudieran favorecer la retención de bio-
película (rotaciones marcadas, apiñamiento severo que 
dificultara la valoración clínica o defectos estructurales), 
recibían tratamiento periodontal o participaron parcial-
mente (solo cuestionario o solo examen clínico). De 121 
estudiantes, 116 aceptaron participar. Posteriormente, se 
excluyeron a 11 conforme a los criterios predefinidos, 
por lo que la muestra analítica final fue de 105 partici-
pantes (tasa de respuesta del 95,8 %). 

Dos pasantes de Odontología capacitados realizaron la 
recolección de datos. Su calibración como examinadores 
incluyó una sesión teórica impartida por un especia-
lista en periodoncia y una práctica clínica supervisada 
en una clínica universitaria. Seguidamente, se llevó a 
cabo un estudio piloto con aproximadamente el 10 % de 
la muestra prevista, conformado por adolescentes de ca-
racterísticas similares a la población objetivo. El pilotaje 
se desarrolló bajo las mismas condiciones metodológi-
cas que se aplicarían en el trabajo de campo, incluidos 
los dientes y sitios clínicos definidos para la evaluación 
principal. En este proceso se evaluó la confiabilidad in-
terexaminadores, obteniéndose un coeficiente kappa de 
Cohen de 0,84, lo que indicó un acuerdo sustancial (14), 
y también la confiabilidad intraexaminador mediante 
mediciones repetidas en el subgrupo del pilotaje, alcan-
zándose valores considerados adecuados. Además, los 
examinadores fueron estandarizados en la aplicación 
del Índice de Biopelícula de O’Leary simplificado para 
garantizar consistencia en la puntuación de los sitios 
teñidos.

Los padres o tutores fueron informados sobre las revisio-
nes clínicas, las cuales se realizaron en horas matutinas, 
a pesar de que los estudiantes estaban inscritos en el 
turno vespertino, y se les solicitó asegurar el ayuno de 
los alumnos el día asignado. Estas revisiones fueron or-
ganizadas por bloques de aula, evaluándose aproxima-
damente a 10 estudiantes por día. Se consideró un área 
designada dentro del aula, con iluminación adecuada 
y uso de lámparas frontales como apoyo visual. Se 
siguieron protocolos de bioseguridad estandarizados, y 
los estudiantes se sentaron en bancas escolares conven-
cionales para mantener la uniformidad en las condicio-
nes de evaluación.

Los datos sociodemográficos y conductuales se obtuvie-
ron mediante un cuestionario autoadministrado de 13 
ítems. Las variables incluyeron sexo, edad, hábitos de 
higiene oral (frecuencia del cepillado, cambio de cepillo 
dental, uso de hilo dental y enjuague bucal), autorreporte 
de enfermedades sistémicas, sangrado gingival autoper-
cibido y acceso a servicios odontológicos (visita dental en 
el último año, motivo de la última consulta y recepción 
de educación en salud bucal). Los datos clínicos se re-
gistraron en una cédula técnica con un odontograma 
basado en la nomenclatura de la Federación Dental In-
ternacional (FDI) (15).

La variable respuesta fue la presencia de gingivitis, 
definida como profundidad al sondaje ≤3 mm con 
sangrado al sondaje en ≥10 % de los sitios evaluados, 
de acuerdo con la clasificación de enfermedades gin-
givales inducidas por biopelícula (16). Se examinaron 
seis dientes representativos (12, 16, 24, 32, 36 y 44) con 
una sonda periodontal calibrada tipo Carolina del Norte 
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(Hu-Friedy®). Para reducir el riesgo de traumatismo en 
el surco gingival, se implementó un ajuste metodológico 
recomendado por el especialista en periodoncia. La eva-
luación incluyó cuatro superficies por diente (mesial, 
vestibular, distal y lingual o palatina), con un total de 
24 sitios examinados.

La salud gingival se categorizó de la siguiente manera: 
periodonto sano cuando la profundidad al sondaje fue 

≤3 mm con sangrado en <10 % de los sitios (figura 1A); 
gingivitis localizada cuando hubiese sangrado en tres 
a siete sitios (≥10 %), con afectación de al menos tres 
dientes (figura 1B); y gingivitis generalizada cuando 
hubiese sangrado en ocho o más sitios (≥30 %), con afec-
tación de al menos cuatro dientes; sin embargo, no se 
observaron casos de esta última categoría. Cabe señalar 
que los puntos de corte porcentuales se interpretaron 
conforme a la clasificación internacional.

A

B

Figura 1. Criterios clínicos para la clasificación de la gingivitis inducida por biopelícula en estudiantes adolescen-
tes de una escuela secundaria pública de Acapulco, México. A) Periodonto sano: sondaje ≤3 mm con sangrado en 
menos del 10 % de los sitios o sin sangrado; B) Gingivitis localizada: profundidad de sondaje ≤3 mm con sangrado 
en ≥10 % de los sitios evaluados, distribuidos en tres a siete superficies en al menos tres dientes. Para la definición 
de gingivitis generalizada se consideró el sangrado en ocho o más superficies en cuatro o más dientes. *Umbrales 
operativos establecidos por el equipo de investigación conforme a la clasificación actualizada de salud gingival 
inducida por biopelícula.

Las variables independientes se dicotomizaron con base 
en criterios clínicos y biológicos. El sexo se clasificó 
como masculino o femenino, y la edad se agrupó en 
rangos definidos. Se consideró adecuada la frecuencia 
de cepillado reportada como tres veces al día, y frecuen-
cias menores se clasificaron como inadecuadas. Otras 
variables, como uso de hilo dental, enjuague bucal, 
sangrado gingival autopercibido, visitas dentales y 
educación en salud bucal, se categorizaron como res-
puestas positivas o negativas.

La higiene oral se evaluó mediante el Índice de Bio-
película de O’Leary simplificado. Se aplicaron tabletas 
reveladoras en cuatro superficies de seis dientes repre-
sentativos (42, 46, 34, 22, 26 y 14). Se calculó el porcen-
taje al dividir el número de sitios teñidos entre el total 
de sitios examinados y se multiplicó el resultado por 
100 %. Se clasificó la higiene oral como aceptable (≤29 %) 
o deficiente (≥30 %) (13).
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Los datos se ingresaron en Microsoft Excel y se analiza-
ron con el software CIETmap® (17). Se realizó un análisis 
univariado para obtener frecuencias absolutas y medidas 
de tendencia central y dispersión. El análisis bivariado 
evaluó la asociación entre gingivitis y las variables in-
dependientes mediante la prueba de chi-cuadrado, y se 
estimaron razones de prevalencia (RP) con intervalos 
de confianza (IC) del 95 %. Las variables con valores 
de p < 0,05 se incluyeron en un modelo multivariado 
explicativo a través del método de Mantel-Haenszel, 
con eliminación progresiva hacia atrás (backward) de 
variables con asociaciones más débiles. El modelo se 
ajustó con variables consideradas por criterios de plau-
sibilidad biológica, incluso si no alcanzaron significancia 
estadística en el análisis bivariado.

El protocolo de investigación fue aprobado por un 
Comité de Ética en Investigación de la Universidad 
Autónoma de Guerrero (Folio: 2023-013). Se obtuvo 
consentimiento informado por escrito por parte de los 
padres o tutores legales. La participación fue voluntaria, 
previo asentimiento de los adolescentes, se garantizó la 
confidencialidad y todos los participantes recibieron un 
diagnóstico clínico individualizado.

RESULTADOS

De los 105 participantes, 55,2 % (n = 58) fueron mujeres 
y el resto hombres (razón mujer:hombre de 1,23:1). Las 
edades oscilaron entre 13 y 15 años, con una media de 
13,5 años (DE = 0,55). La frecuencia de cepillado dental 
varió entre una y tres veces al día, con una media de 
2,77 (DE = 0,54), y la mayoría reportó hacerlo tres veces 
al día (82,9 %; n = 87). En relación con el cambio de 
cepillo dental, el 40,0 % (n = 42) refirió reemplazarlo 
una vez al año. El uso de hilo dental y enjuague bucal fue 
reportado por el 67,6 % (n = 71) y el 39,0 % (n = 41), res-
pectivamente. Respecto a la salud bucal autopercibida, 
el 12,4 % (n = 13) mencionó presentar sangrado gingival 
durante el cepillado. En el último año, el 21,9 % (n = 23) 
acudió a una consulta dental, principalmente por caries 
(n = 12), revisión rutinaria (n = 7) o dolor dental 
(n = 4). Asimismo, el 38,1 % (n = 40) recibió educación 
en salud bucal, impartida en su mayoría por odontólogos 
(n = 23) o personal de salud (n = 17) (tabla 1).

Tabla 1. Características sociodemográficas, de higiene oral, autoexploración y acceso a servicios 
odontológicos en adolescentes de una escuela secundaria pública de Acapulco, México.

Factores Variables Categoría n %

Sociodemográficos Sexo Mujer 58 55,2

Hombre 47 44,8

Edad 13 años 53 50,5

≥14 años 52 49,5

Higiene oral Frecuencia de cepillado al día 3 veces 87 82,9

≤2 veces 18 17,1

Tiempo de reemplazo del cepillo dental 3 meses 28 26,7

6 meses 35 33,3

Al año 42 40,0

Uso del hilo dental Sí 71 67,6

No 34 32,4

Uso del enjuague oral Sí 41 39,0

No 64 61,0

Autoexploración Sangrado gingival al cepillado Sí 13 12,4

No 92 87,6

Acceso a servicios 
estomatológicos

Consulta dental en el último año Sí 23 21,9

No 82 78,1

Educación para la salud oral Sí 40 38,1

No 65 61,9
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El Índice de Biopelícula de O’Leary simplificado 
presentó un rango de 12-87 %, con una media de 33,8 % 
(DE = 17,1). Según los puntos de corte establecidos, el 
73,3 % (n = 77) de los participantes mostró una higiene 

oral aceptable. Se identificó gingivitis en el 35,2 % 
(n = 37), y todos los casos correspondieron a presencia 
localizada (tabla 2). 

Tabla 2. Distribución de los parámetros clínicos del Índice de Biopelícula Oral de O’Leary simplificado 
y clasificación de gingivitis en adolescentes de una escuela secundaria pública de Acapulco, México.

Índice de Biopelícula de O’Leary simplificado Parámetros n %
≤29 % Aceptable 77 73,3
≥30 % Deficiente 28 26,7

Clasificación de gingivitis*
Profundidad ≤3 mm con <10 % de sangrado o sin sangrado Periodonto sano 68 64,8
Profundidad ≤3 mm con ≥10 % de sangrado entre tres y siete 
sitios en al menos tres dientes

Gingivitis localizada 37 35,2

Profundidad ≤3 mm con ≥10 % de ocho o más sitios en cuatro o 
más dientes

Gingivitis generalizada 0 0

*Umbrales operativos definidos por el equipo de investigación con base en la clasificación de enfermedades gingivales, específicamente la gingivitis 
inducida por biopelícula dental en el contexto de un periodonto intacto o reducido.

En el análisis bivariado, tres variables mostraron aso-
ciaciones significativas con la presencia de gingivitis: 
sexo, frecuencia de cepillado dental y uso de enjuague 
bucal (tabla 3). En el modelo multivariado final, el sexo 
y la frecuencia de cepillado mantuvieron una asociación 

estadísticamente significativa con la gingivitis. Las es-
tudiantes mujeres y quienes se cepillaban dos veces al 
día o menos presentaron una mayor probabilidad de 
desarrollar gingivitis (tabla 4).

Tabla 3. Análisis bivariado de factores asociados con la gingivitis en adolescentes 
de una escuela secundaria pública de Acapulco, México.

Factor Categoría Gingivitis 
(n = 37)

Sano 
(n = 68) RPna IC 95 %

Sexo Mujerref 27 31 1,60 1,15-2,21*
Hombre 10 37

Edad 13 añosref 17 36 0,97 0,63-1,50
≥14 años 20 32

Frecuencia de cepillado ≤2 vecesref 12 6 3,67 1,50-6,87*
3 veces 25 62

Tiempo de reemplazo del cepillo dental ≥6 mesesref 23 54 0,78 0,59-1,03
3 meses 14 14

Uso de hilo dental Noref 11 23 0,87 0,48-1,59
Sí 26 45

Uso de enjuague oral Noref 27 37 1,34 1,01-1,79*
Sí 10 31

Autorreporte de sangrado gingival al 
cepillado

Síref 5 8 1,14 0,40-3,26
No 32 60

Consulta dental en el último año Noref 30 52 1,06 0,86-1,30
Sí 7 16

Educación para la salud oral Noref 19 46 0,75 0,53-1,08
Sí 18 22

Índice de Biopelícula de O’Leary simplificado Deficienteref 13 15 1,43 0,76-2,70
Aceptable 24 53

RPna: razón de prevalencias no ajustada; Ref: categoría de referencia; * variables significativas. 
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Tabla 4. Modelo multivariado final de factores asociados con la gingivitis en 
adolescentes de una escuela secundaria pública de Acapulco, México.

Factor Categoría RPna RPa IC 95 % X2 het p

Sexo Mujer 1,60 2,19 1,06-3,16 4,73 0,494

Frecuencia de 
cepillado al día

≤2 veces 3,67 2,32 1,11-4,83 4,76 0,561

RPna: razón de prevalencias no ajustada; RPa: razón de prevalencias ajustada; X2 het: chi-cuadrado de heterogeneidad para identificar distractor 
de efecto; p: nivel de significancia para la prueba de heterogeneidad. El modelo saturado inicial incluyó las variables sexo, frecuencia de cepillado 
al día y uso de enjuague oral, ajustadas por el Índice de Biopelícula de O’Leary simplificado.

DISCUSIÓN

La prevalencia de gingivitis en adolescentes de una 
escuela secundaria pública en Acapulco, México, fue 
del 35,2 %. La evaluación clínica reveló que todos los 
casos correspondieron a gingivitis localizada. El análisis 
multivariado identificó dos factores asociados: el sexo 
femenino y la frecuencia de cepillado menor a tres veces 
por día.

Esta prevalencia puede considerarse moderada y resulta 
comparable con los hallazgos de la Encuesta Nacional de 
Salud Bucal realizada en China continental, que reportó 
una prevalencia de 47,3 % en adolescentes de 12 a 15 
años, también con predominio de la gingivitis localizada 
(18). En Irak, estudios epidemiológicos documentaron 
igualmente gingivitis en etapa inicial en estudiantes de 
secundaria, con riesgo de progresión a pesar del uso de 
criterios diagnósticos distintos (19). Los factores contri-
buyentes incluyeron visitas odontológicas infrecuentes, 
bajo nivel socioeconómico, consumo de tabaco, frecuen-
cia de cepillado inadecuada y acumulación de cálculo 
dental (18, 20).

En América Latina, los hallazgos concuerdan con in-
vestigaciones realizadas en Cuba y Brasil, donde la gin-
givitis se ha asociado con el tipo de escuela, el acceso 
limitado a servicios odontológicos y conductas como 
el consumo de tabaco y alcohol (21, 22). En Ecuador, 
aproximadamente la mitad de los adolescentes presenta 
signos de gingivitis leve, principalmente influenciada 
por la situación socioeconómica y las prácticas inade-
cuadas de higiene oral (23).

Los datos europeos muestran tendencias similares. 
En Grecia, se ha asociado una alta prevalencia con el 
sexo masculino, el bajo nivel educativo e ingresos de 
los padres, la higiene bucal deficiente, la ausencia de 
atención odontológica regular y el consumo de tabaco 
(24). En contraste, un estudio en Rumania reportó 
mayor prevalencia en mujeres, atribuida a una técnica 
de cepillado incorrecta (25).

A nivel nacional, se ha documentado una variabilidad 
considerable en la prevalencia reportada. Franco-Trejo 
et al. (26) identificaron tasas más bajas, entre 13 % y 26 %, 

de enfermedad periodontal en los estados de Zacatecas, 
Sinaloa y Nuevo León. Sin embargo, en otros estudios se 
observaron prevalencias mucho mayores, entre 70 % y 
80 %, en estudiantes universitarios de Acapulco, asociadas 
con higiene bucal deficiente, presencia de diastemas y 
desgaste dental (11, 12). Estas discrepancias sugieren que 
la ausencia de prácticas adecuadas de higiene durante la 
adolescencia puede favorecer la persistencia de la gingi-
vitis y potencial progresión hacia periodontitis.

Las estudiantes del sexo femenino mostraron una mayor 
probabilidad de presentar gingivitis. Algunos estudios 
respaldan que las fluctuaciones hormonales durante la 
pubertad pueden intensificar la respuesta inflamatoria 
gingival, lo que explicaría parcialmente esta diferencia 
biológica entre sexos (6, 7). No obstante, también es 
posible que intervengan factores conductuales y sociales 
relacionados con la higiene oral y el acceso a la atención 
odontológica. En este sentido, las diferencias en la per-
cepción de la salud bucal, los hábitos de autocuidado 
o la disponibilidad de servicios preventivos podrían 
influir en la mayor prevalencia observada en mujeres. 
De manera general, no se puede descartar la influencia 
de variables no medidas, como el nivel socioeconómico 
o la dieta, que podrían incidir en los patrones de higiene 
oral. Estas posibles explicaciones, no evaluadas directa-
mente en el presente estudio, deben considerarse como 
hipótesis para investigaciones futuras que profundicen 
en los determinantes sociales de la salud bucal en ado-
lescentes.

La frecuencia de cepillado mostró una asociación 
relevante con la presencia de gingivitis. El cepillado 
inadecuado suele preceder al inicio de la gingivitis y 
se ha asociado, en otras poblaciones adolescentes, con 
una mayor ingesta de carbohidratos fermentables y acu-
mulación de biopelícula oral (27). En este estudio, una 
frecuencia menor a tres cepillados diarios se vinculó con 
una mayor prevalencia de gingivitis; sin embargo, la 
mayoría de los lineamientos internacionales consideran 
suficiente el cepillado al menos dos veces al día como 
práctica estándar, por lo que este hallazgo debe inter-
pretarse en función de los hábitos y condiciones locales 
de la población. Asimismo, la eficacia del cepillado 
depende no solo de la frecuencia, sino también de la 
técnica empleada, la cual no fue evaluada en este estudio. 
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No obstante, debido al diseño transversal, no es posible 
establecer una relación causal.

Algunas condiciones clínicas también pueden favorecer 
la retención de biopelícula y la inflamación gingival sub-
secuente. Aunque se excluyó a participantes con aparatos 
ortodónticos, prótesis o anomalías dentales, otros 
factores como apiñamiento dental, retenedores o res-
tauraciones mal adaptadas son relevantes y deben con-
siderarse para prevenir la progresión de la enfermedad.

Desde una perspectiva de salud pública, la promoción 
de la salud bucal en el entorno escolar resulta esencial. 
Los programas de educación eficaces deben enfatizar la 
técnica adecuada de cepillado, una frecuencia mínima 
de tres veces por día y el uso de hilo dental (28, 29). Las 
intervenciones educativas deben ser apropiadas para la 
edad, culturalmente adaptadas y sensibles al género, a 
través de materiales interactivos. Se recomienda realizar 
tamizajes dentales regulares en las escuelas para facilitar 
la detección oportuna y el seguimiento individualizado. 
La participación activa de docentes, familias y profe-
sionales de salud es fundamental para asegurar el éxito 
sostenido de los programas (30).

Entre las fortalezas del estudio, destaca el uso de un índice 
clínico actualizado conforme a los estándares diagnósti-
cos vigentes, lo que permitió una clasificación precisa. 
Asimismo, la restricción de la muestra a estudiantes 
del mismo grado escolar favoreció la comparabilidad 
al reducir la variabilidad en el desarrollo y comporta-
miento, al mismo tiempo que se capturó un período 
crítico de susceptibilidad. Esta estrategia minimizó 
posibles efectos de confusión que suelen presentarse 
en muestras heterogéneas de edades mixtas.

Entre las limitaciones, el diseño transversal impide esta-
blecer relaciones causales y plantea la posibilidad de cau-
salidad inversa, particularmente en relación con la fre-
cuencia de cepillado. Aunque los examinadores fueron 
calibrados, ciertas condiciones del entorno escolar, como 
la iluminación natural, la postura de los participantes y la 

ausencia de equipo clínico, pudieron haber introducido 
variabilidad en la presión de sondaje y en la técnica. En 
particular, la inserción inadecuada de la sonda debido a 
la angulación de las coronas dentales podría haber oca-
sionado una sobrestimación del sangrado. El comporta-
miento de los estudiantes también pudo verse influido 
por el conocimiento previo del objetivo del estudio, lo 
que quizá motivó mejoras temporales en la higiene bucal 
y explicaría en parte la alta proporción de puntuacio-
nes aceptables en biopelícula. Asimismo, el Índice de 
O’Leary presenta limitaciones para detectar biopelícula 
interproximal, y la respuesta inflamatoria puede variar 
según la madurez de la biopelícula y la susceptibilidad 
individual. A ello se suma que los datos autoinformados 
pueden estar sujetos a sesgo de cortesía y que la ausencia 
de variables clave, como el nivel socioeconómico, los 
hábitos alimentarios y la educación de los padres, redujo 
la profundidad del análisis explicativo. 

Finalmente, el estudio se centró en estudiantes de una 
escuela secundaria pública urbana, por lo que los resul-
tados no son generalizables a instituciones privadas o 
rurales. Sin embargo, los hallazgos aportan informa-
ción valiosa para contextos escolares urbanos similares 
y enriquecen la escasa base de datos epidemiológicos 
disponible sobre salud periodontal en adolescentes 
mexicanos.

CONCLUSIONES

La prevalencia de gingivitis en los adolescentes evaluados 
fue moderada (35,2 %), y todos los casos correspondie-
ron a gingivitis localizada. Se identificaron como princi-
pales factores asociados el sexo femenino y la frecuencia 
de cepillado inferior a tres veces por día. Estos resulta-
dos resaltan la importancia de fortalecer los programas 
escolares de promoción de la salud bucal, con énfasis en 
la enseñanza de técnicas adecuadas de higiene dental y en 
la sensibilización tanto de estudiantes como de padres y 
madres de familia, a fin de reducir la carga de enfermedad 
periodontal en etapas tempranas de la vida.
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