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INTRODUCCION.

Durante mis afiocs de estudiante de odontologfia,--
me percate de la necesidad imperiosa de promover y fomen--
tar la salud a las comunidades desprovistas de orientacién
y educacién odontol6gica; basandome también en la importan
cia que reviste la prictica de una odontologfa moderna y -
con amplio sentido de responsabilidad social; 1levé a cabo
el presente cstudio en una poblacifn escolar de San José -
de la Escalera que pertenece a la Delegacién Gustavo A. Ma
dero del D.F.; una comunidad con carencias socioeconémicas
y donde se pod&a obtener un gran avance eh el fomento de -

la salud.

Considerando que existen pocos estudios al res--
pecte, y con la meta de proporcionar los medios adecuados-
de prevencién hice un estudio en 1000 nifios de nivel segun
da ensefianza; el propésito consiste en conocer la inciden-
cia de gingivitis e higiene bucal, con el fin de proporcio
nar a la comunidad los medios preventivos adecuados para -
lograr salud; al mismo tiempo motivar a los profesionistas
del Area odontolGgica para continuar con los programas y -

campafias de odontologfa preventiva a los niveles sociales-



carentes de atencién y con enfermedad oral.
UNIVERSO.

Las unidades de estudio fueron alumnos de la Es-
cuela Secundaria # 131, Belisario Dominguez, ubicada en 1la
colonia San José de la Escalera perteneciente a la Delega-
cibn Gustavo A. Madero; dicha Delegacidn presenta las si--

guientes caracteristicas:
Ecologia.

El cuidado del medio ambiente es deficiente por-
la cantidad de basura existente en las calles, baldios y -
cercania del Rio Tlalnepantla de aguas hegras; el programa

de reforestacidén ha fracazado por falta de mantenimiento.

El 90% del uso del suelo predomina en &reas de -
habitacién, el 2% de zona industrial y el resto de espacio

libre.

Demografia.

En el aspecto demogrifico el grupd de 0 a 14 ---



3
afios de edad es el 44.7 % de 1la poblacifn; la fuerza de -

trabajo es de 15 a 84 anos de edad, el 30% es econdmicameg
te activa, se observa que de cada tres habitantes uno es -

econfmicamente activo.

La densidad de poblacién ha ido en aumento ya -

que en 1981 se estimé en 272 habitantes por hectérea,
Empleo.

La mayorfa de la poblacién. de San José de la Es-
calera son obreros y pequeiios comerciantes y actividades -

remuneradas por su cuenta,.
Alimentacibn.

El ser humano para realizar sus actividades debe
alimentarse, los regimenes dietéticos recomiendan 100 grs.
de carne diaria, una pieza de huevo al dfa, un minimo de -
3 litro de leche, fruta, una pieza de pan de 120.grs.; es-
tos datos se ven reducidos en la poblacién dedﬁciéndose --
per el desequilibrio en la alimentacién ya que existe des-

nutricién en la poblacibn de San José de la Escalera.



Salud Pfiblica.

Carecen en la colonia de hospitales, clinica o -
centros de salud; sin embargo sobre la Ave. Vallejo, exis-

te una clinica del [.M.S.S. y consultorios particulares.

Cuenta con un centro de orientacién nutricional-
del D.I.F. (Desarrollo Integral de la Familia), No. 12, --
ubicado en Vallejo entre las calles 1 y 2 en San José de -

la Escalera.

Servicios.

En servicios, carece de ellos sin embargo sobre-
Ave. Vallejo, existen tiendas, correos, cines, 4reas banca
rias, conasupos, tecléfonos; referente a vias de comunica--

cibén existen vias de transporte.
Educacién.
La poblacién cuenta con tres primarias federales

y una secundaria; centro donde se llev6 a caboc la investi-

- gacibén y el centro familiar No. 12 "José Maria Luis Mora'.



Servicies Urbanos.

Agua potable.- E1 90% de la poblacibn, cuenta --
con agua entubada en la vivienda; el 10% carece de¢ este --
servicio, se abastecen de agua por medio de carros tanques.

Drenaje.

El1 70% de 1la poblac16n cuenta con red de tuberiam

el 30% carecen de ella..-
Transporte y Vialidad.

La red de vialidad de San José de la Escalera es

hacia el norte y oeste de Ave. Vallejo.

Transporte; autobuses- suburbanos, taxis, colecti

vos con autos y camionetas.
Alumbrado Ptiblico.

Es deficiente, igualmente el servicio de 1impia.



Abastos.

Es muy importante en cuanto a satisfaccién de ne
cesidades primarias; en San José de la Escalera no existen
mercados, se abastecen en colonias cercanas como Progreso-
Nacional, Santa Rosa y un dfa a la semana en tianguis en -

la colonia.

Para actividades de recrco y tiempo libre acuden
al centro depertivo ubicado en la colonia Progreso Nacio--
nal y Rio de los Remedios; as{ como una estancia infantil-

y un Jardin que se encuentra en San José de la Escalera.

La cantidad de alumnos que se investigaron fue -
de 1000 de ambos sexos, sus edades oscilaron entre 12 y 16

afios de edad.

Este estudio epidemiolégico de la enfermedad gin
gival y la prevalencia de 1la higiene oral, requirié un cri
terio uniforme para registrar la higiene oral de la perso-

na, para tal motivo se usd el indice 1HOS y el PMA.



Métodos y Materiales.

Indice:

Indice 1: H.0.S. (Greene y Vermillion) o f{ndice-

simplificado de higiene oral o bucal.

Para medir la relacién entre higiene y enferme--

dad gingival se us6 el findice P.M.A. (Schour y Massler).

El indice 1. H.0.S. es una combinacién del {indi-

ce de residuos y del indice de célculo.

El fndice de residuos registra la superficie ves
tibular del primer molar totalmente erupcionado derecho e-
izquierdo, la superficie vestibular del incisivo central -
superior derecho y el incisivo central inferior izquierdo,
y la superficie lingual del primer molar del maxilar infe-
rior en los lados derecho e izquierdo; a los residuos se -
les asigna un valor de 0 a 3 aplicando el siguiente crite-

rio:

0 no hay residuo ni manchas.



1.- Los residuos blandos cubren no mids de un --
tercio de la superficie dentaria, o presen-
cia de pigmentacién extri{nsecas sin otros -
residuos, cualquiera que sea la superficie-

cubierta.

2.- Residuos blandos que cubren mis de un ter--
cio pero no mas de dos tercios de la super-

ficie dentaria expuesta.

3.- Residuos blandos que cubren mis de dos ter-

cios de la superficie dentaria expuesta.

La cantidad de residuos se determiné, raspando -

la superficie dentaria con un explorador.

El {ndice de residuos se obtuvo sumando los pun-
tos o valores encontrados en cada diente y dividiendolos -

entre seis de la misma forma el fndice de cdlculo dentario.

Indice de cdlculo ( I.C. ) los cdlculos se regis
traron de la siguiente forma, con los valores de 0 a 3 de-

acuerdo a los criterios que se enumeran:



0- No hay cédlculos.

1- Cdlculos supragingivales que cubren no més-
de un tercio de la superficie dentaria ex--

- puesta.

2- Cd4lculos supragingivales que cubren mds de-
un tercio; pero no mis de dos tercios de la
superficie dentaria expuesta o 4reas aisla-
das de cdlculos subgingivales alrededor de-
la porcién cervical del diente o ambos.

3- Cdlculos supragingivales quc cubren mds de-
dos tercios de la superficie dentaria ex---
puesta o una banda ancha continua de cdlcu-
los subgingivales alrededor de la porcién -

cervical del diente o ambos.

La extensién de los célculos se determiné por vi
sién directa y mediante el sondeo de un explorador, se su-
maron los puntos y se dividieron entre seis, para obtener-

el indice de célculo.
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11010 1.H.CLS.
( X.K.)

( 1.C.)

Indice P.M.A. (Schour y Massler). Se utilizé pa
registrar la frecuencia y la gravedad de la gingivitis;
enc{a mesial a cada diente en la superficie vestibular-
dividié en tres unidades: la papila interdentaria ( P ),
margen gingival ( M) y 1la zncfa insertada ( A ), a ca-

una se le adjudica un punto por 1la presencia de inflama

cién (I ) y ( 0 ) por su ausencia; se sumaron por separa-

do

los valores de P.M.A. y se sumaron posteriormente juntos

expresindose en una cifra; el indice se computa sobre la -

base de hallazgos en los incisivos superiores e inferiores,
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caninos y premolares que resultan ser representativos de-

82% a 85% de la inflamacién de la totalidad de 1a boca.

Las actividades que se realizaron para llevar a

cabo este estudio fueron:

- Preparar el material necesario como: cédulas-
de investigacién, pastillas para revelar pla-
ca dentobacteriana e instrumental para diag--

néstico.

- Seleccionar a los alumnos por grupos de grado
escolar para llevar un orden, por edades y se

Xo.

- Preparar el material did4ctico requerido para
impartir pldticas sobre higiene oral y activi
dades preventivas a desarrollar dichas pldti-
cas, con duracidn de una hora para 18 grupos,
utilizando rotafolios, pantallas de cuerpos -

opacos y pizarrén.

- Se organizaron los grupos y scleccion$ el lo-

cal donde se efectud la revisidn individual, -
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- después de haberse llenado la cédula, la cual
contiene los siguientes ruvlos: Datos genera
les, enfermedades padecidas en la infancia, -
estado de salud actual, higiene oral, higiene
general, alimentacién, vivienda y los indices

que se manejaron { I.H.0.S5. y P.M.A. ).

El desarrollo general de la revisién individual

se realizé de la siguiente manera:

Basi4ndose en los Indices anteriormente descritos;
primero se evalué por medio de un explorador, raspando 1las
caras de los dientes para determinar la cantidad de resi--
duos y cdlculo dentario, posteriormente con la ayuda de la
pastilla revgladora dentobacteriana se reafirmé el diagnés
tico; asi miémo se observ6 auxilidndose del espejo, explo-
rador y ldmpara de mano el grado de inflamacién de la en--
cf{a mesial de cada diente, considerando papila interdenta-

ria, margen gingival y encfa insertada.

Después de la revisién se did indicaciones de --
prevensifn a cada alumno de acuerdo al diagnéstico obteni-

do.



CUESTIONARIO DE EXAMEN ODONTOLOGICO. 13
NOMBRE EDAD SEXO GRUPO

1.-Enfermedades que a padecido en la infancia.

Viruela Paperas
Sarampién B.C.G.
D.P,T. Tifoidea y otras.,

2.-Estado de Salud actual,
A) Padece amigdalitis o infeccién bronquial.
1 2 3 4 6 nés
B) Padece algOn familiar de:

a) corazbn b) diabetes c) hemofilia
C) Con frecuencia tiene herpes (fogazos) en boca.
a) si o no b) con frecuencia

3.-HIGIENE ORAL. ‘
a) se cepillan los dientes SI o NO
b) culntas veces al dia

¢) que material usa para su higiene
d) al cepillarse le sangran las encias. SI o NO

e) presenta mal aliento (halitosis). SI o NO

£f) tiene malos h4dbitos bucales. SI o NO
a) muerde objetos,se muerde las ufias, usa palilles.

SI o NO

b) destapa refrescos con los dientes. SI o NO

HIGIENE GENERAL

Se bafia diario SI o NO
4.- Alimentacién.
Sefiale con una X la composicién de su dieta.
a.-DESAYUNO: leche, huevos, carne, pan, café con- leche
jugo.
b.-COMIDA: sopas, verduras, carne, pan, tortilla,
frijoles, lentejas, pescado, agua, refresco.
c.-CENA: leche, café, pan, fruta, carne, huevo.
5.- Habitacién:
a.-Cuidntos cuartos tieme tu casa: 1 2 3 4 & mds.
b.-Indique cudles son:

c.-Ocupa una recdmara para sf s6lo, o l¢ comparte cen -

algn familiar:
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Continfia cuestionario de exdmen odontolégico:

d.-De cudntos miembros se compone tu familia
e.-Indique su parentesco

6.-1.H.0.8, RECIDUO CALCULO
P.M.A. IG.Margen gingival
0 - 3.

OBSERVACIONES:
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TABLA 5. SEXO FEMENINO
Edad Indice IHOS Frecuencias Frecuencias
afos intervalo relativas,%
0-1 13 9.5
12 1-2 59 43.4
2-3 64 47.1
Totales 136 100 %
Edad Indice THOS Frecuencias Frecuencias
afios intervalo relativas,$%
0-1 23 10.7
13 1-2 89 41.4
2-3 103 47.9
Totales 215 100 %
Edad Indice THOS Frecuencia Frecuencias
afios intervalo relativas,}
0-1 13 12.8
14 1-2 40 35.2
2-3 49 48.0
Totales 102 100 %
Edad Indice THOS Frecuencia Frecuencias
afics intervalo relativas,}%
0-1 8 10.5
15 1-2 46 60.5
2-3 22 29.0
Totales 76 100 %
Edad ™ Indice IHOS Frecuencia Frecuencias
afios intervalo relativas,$%
0-1 1 3.1
16 1-2 12 37.5
2-3 19 59.4
Totales 32 100 %
Total = 561




TABLA P.M.A.

SEXO FEMENINO

16

Edad Indice PMA Frecuencias Frecuencias
afios intervalo relativas,$
0-T0 77 50.6
12 10-20 53 39.0
20-30 6 4.4
Totales 136 100 %
Edad Indice PMA Frecuencias Frecucncias
afios intervalo relativas,?’
0-10 116 54
13 10-20 98 45.6
10-30 1 0.4
Totales 218 100 §
Edad Indice PMA Frecuencias Frecuencias
afios intervalo relativas,?
0-10 40 45,1
14 10-20 56 54.9
20-30 0 0.0
Totales 102 100 %
Edad Indice PMA Frecuencias Frecuencias
afnos intervalo rclativas,%
0-T10 39 51.3
15 10-20 35 46.1
20-30 2 2.6
Totales 706 100 %
Edad Indice PMA Frecuencias Frecuencias
afios intervalo relativas,%
0-10 7 21.9
16 10-20 16 50.0
20-30 9 28.1
Totales 32 100 %
Total = 561
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TABLA 1.H.0.S5. SEXO MASCULINO

Edad Indice IHOS Frecuencia Frecuencia
afios intervalo rclativas, §
0-1 10 10.3
12 1-2 39 40.2
2-3 48 49.5
I
Totales 97 100 %

Edad | Indice THOS recuencia Frecuencia
afios intervalo relativas, %
0-1 15 12.1

13 1-2 47 37.9
2-3 62 50.0
Totales 127 100 %

Edad Indice IHOS recuencia Frecuencia
afios | intervalo relativas, %
0-1 11 7.7
14 1-2 63 44 .4

2-3 68 47.9
-~ Totales 142 100 %

Edad Indice THOS Frecuencia Frecuencia
afios intervalo relativas, %
0-1 3 7.8
15 1-2 31 50.0

2-3 28 45,2
Totales 62 100 %

Edad Tndice THOS Frecuencia Frecuencia
anos l intervalo relativas, %
0-1 0 0

16 1-2 8 57.1
2-3 6 42.9
Totales Iq 100°%

TOTAL= 439




TABLA P.M,A.

SEX0 MASCULINO

19

TOTAL = 439

Edad Indice PMA Frecuencia Frecuencia
afios intervalo relativas,$
0-10 52 53.0
12 10-20 40 41.2
20-30 5 5.2
Totales 97 100 %
Edad Indice PMA Frecuencia Frecuencia
afios intervalo relativas,$
0-10 65 52.4
13 10-20 53 42.8
. 20-30 6 4.8
Totales 124 100 %
Edad Indice PMA Frecuencia Frecuencia
afios intervalo relativas,$%
0-10 59 41.5
14 10-20 83 58.5
20-30 0 0.0
Totales 142 100 %
Edad Indice PMA Frecuencia Frecuencla
afios intervalo relativa,$
0-10 25 40.3
15 10-20 37 59.7
20-30 0 0.0
Totales 62 100 %
"Edad Indice PMA Frecuencia Frecuencila
afios intervalo
0-10 5 35.7
16 10-20 9 64.3
20-30 0 0.0
Totales 14 100 %
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TABLA 1.H.0.S MASCULINO Y FEMENINO 21
Edad Indice THOS Frecuencias Frecuencias
afios intervalo relativas,$

0-1 23 9.9
12 1-2 98 42.0
2-3 112 48.1
Totales 233 100 %
Edad Indice THQOS Frecuencias Frecuencias
afios intervalo relativas,?
0-1 38 11.2
13 i-2 136 40.1
2-3 165 48.7
Totales 339 100 %
tdad Indice IHQ@S Frecuencias Frecuencias
afios intervalo - relativas,%
0-1 24 5.8
14 1-2 103 42.2
2-3 117 48.0
Totales 244 100 %
Edad Indice IHOS Frecuencias Frecuencias
afos intervalo relativas,$%
0-1 11 8.0
15 1-2 77 55.8
2-3. 50 36.2
Totales - 138 100 %
Edad Indice IHQS Frecuencias Frecuencias
ahos intervalo relativas,$
0-1 1 2.2
16 1-2 20 43.5
2-3 25 54.3
Totales, 46 100%
Total = 1000




TABLA P.M.A. MASCULINO Y FEMENINO 22
Edad Indice PMA Frecuencias Frecuencilas
afios intervalo relativas,$%

0-10 129 55.4
12 10-20 93 39.9
20-30 11 4.7
Totales 233 100 %
3Edad Indice P.M,A Frecuencias Frecuencias

i afios intervalo relativas,$

§ 0-10 187 533

P13 10-20 151 44.5

! 20-30 7 2.1

Totales 339 100 %
Edad Indice PMA™ Frecuencias Frecuencias
afios intervalo relativas,$%
0-10 105 43,0
14 10-20 139 57.0
20-30 0 0.0
Totales 244 100 %
Edad Indice PMA Frecuencias Frecuencias
afios intervalo relativas,$
0-10 64 46.4
15 10-20 72 52.2
20-30 2 1.4
Totales 138 100 %
Edad Indice PMA Frecuencias Frecuencias
' intervalo relativas,$
0-10 12 26.1
16 10-20 25 54.3
20-30 9 19.6
Totales 46 100 %
Total = 1000
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TABLA DE PROMEDIOS POR EDAD Y SEXO.

I. H. 0. S. P, M. Al
EDAD sexo
H M H M HM H M HM

12 97 130 2.27 }2.26 {2.265{10.54 | 11.12 10.83

13 125 218 1.99 |2.0512.02 [10.64 | 10.86 10.75

14 143 105 1.98 {1.95[1.965(11.88 | 11.35 11.61

15 63 79 2.00 {1.751.875/10.88 8.95 9.91

16 15 2t 2.09 }2.05 |2.07 11;28 11.39 11,33
Totales |443 557 2.067 2.01 12,03 |11.04 | 10.73 10.88
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ANALISIS DE RESULTADOS.

Como puede apreciarse en las tablas y grdficas--
precedentes en los nifios de sexo masculino de 12 afios, en-
el indice IHOS la mayor frecuencia corresponde al interva-
lo de 2 a 3 que de acuerdo a los criterios de CGreene y - -
Vermillion, significa que existen residuos blandos que cu-
bren mas de 1/3 pero no mas de 2/3 de superficic dentaria-
expuesta; sin embargo existe un alto proncentaje en los --
cuales los residuos blandos cubren mas de 2/3; ahora bicn-
puede considerarse que en relacién a cdlculos sc‘encontro-
un porcentaje considerable de c4lculo subgingival en 4reas

aisladas alrededor de la porcién cervical del diente.

En los nifios de 13 y 14 afios de edad la mayor --
frecuencia correspondié también al intervalo de 2 a 3 por-
lo cual puede considerarse similar a los de 12 afos; sin -
embargo en los de 15 afios hubo una mayor frecuencia en ecl-
intervalo de 1 a 2 asi como en los de 16 ahos; pero siendo
mas significativo en éstos filtimos, de tal manera y de - -

acuerdo con los criterios antes mencionados puede decirsc-
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con respecto a residuos blandes en la ma-oria cubren no --
mas de 1/3 de la superficie dentaria y los c4lculos supra-
gingivales no cubren tambicn mas de 1/3 de la superficie -

dentaria expuesta.

De lo antes expuesto se deduce que si bien no --
existe una gran diferencia en la higiene de los nifios de -
12 a 16 afios si se hace evidente que conforme aumenta la -

edad la higiene mejora.

Con respecto a las nifas de 12 a 14 afios se pre-
senté también la mayor frecuencia en el intervalo de 2 a 3.
En las de 15 afios sucedi6 de la misma manera que en los ni
flos; es decir de mayor frecuencia correspondié y de manera
significativa el intervalo de 1 a 2; sin embargo en las de
16 el intervalo de mayor frecuencia fue el de 2 a 3 nueva-

mente.
Parece ser que en las nifas hdy una mejorfa en -
la higiene hasta los 15 afios pero ésta decrecié notablemen

te a los 16 afos.

En relacién al indice P.M.A. como se observa en-
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las tablas se agrupd en tres intervalos los resultados, --
uno de 0-10 que corresponde a los nifios que presentaron in
flamacién en papila de los dientes examinados, de 10-20, -
los que presentaron inflamacién en papila mds inflamacidn-
en margen gingival y de 10 a 30 los que presentaron en pa-

pila, margen y encia adherida.

En los nifios de 12 a 13 afios la mayor frecuencia
ocurrié en el primer intervalo por lo que puede decirse --

que la mayor parte presentan gingivitis leve*.

En los de 14, 15 y 16 afios el intervalo con ma--
yor frecuencia fué el de 10 a 20 por lo que se deduce que-
padecen gingivitis moderada, sin enbargo* se observé que -
un porcentaje significativo ( 5% ) padece de gingivitis --

grave.

Aunque existe en este grupo mayor frecuencia de-
gingivitis moderada no se encontrd ningitin caso de gingivi-
tis moderada no se encontré ningdn caso de gingivitis gra-

ve.

En las nifias de 12 y 13 afios, el mayor porcenta-
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je correspondié a la gingivitis leve; en las de 14 afios --
gingivitis leve; en las de 14 ahos gingivitis moderada en-
las de 15 nucvamente gingivitis leve y en las de 16 afios -
gingivitis moderada pero con un incremento considerablle de

gingivitis grave.

De lo expuesto anteriormente se evidencia que en
los individuos del sexo femenino hubo un incremento en la-
gravedad de l1la inflamacién conforme se avanzé en la edad;
aunque en los nifios también la hubo es m&s sobresaliente-

en el sexo femenino.

El promedio de resultados de nifios y nifias mues
tra que el comportamiento en relacién a la higiene es de-
una disminucién poco significativa (de 2.26 y 2.07) de --
los residuos conforme se avanza en edad, sin embargo en -
relacifén al I{ndice de enfermedad gingival se obtuvo un --

incremento de 10.83 a los 12 afios a 11.33 a los 16 afios.



CONCLUSIONES.

1.- La colonia de San José de la Escalera care
ce en un gran porcentaje de servicios de urbanizacién re-
lacionados con al salud, asi como de servicios de asisten

cia y salud pidblica.

2.- El 90% del uso del suelo predomina una 4rea
de habitacién de contruccifén moderna pero con escasos cuar
tos, ya que el 80% viven en hacinamiento y promiscuidad,-
lo que motiva el alto indice de morbilidad encontrado es-
pecialmente de infecciones de vias respiratorias altas y-

gastrointestinales.

3.- La alimentacibdn de los individuos anotados
muestra que el 84.5% de ellos tienen una nutricidn insufi

ciente tanto en cantidad como en calidad.

4.- La razén fundamental del clevado indice de
placa bacteriana y de enfermedad gingival radica en la --
falta de orientacién, educacidén y atencién a la salud bu-

cal, por lo que considero que esta colonia como muchas --
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otras del 4res de influencia de la E.N.E.P. requiere de -
programas de educacién, promocién, fomento y atencién a -
la salud bucal, que bien pudieran ser 1llevadas a cabo por

grupos de pasantes.
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