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1. INTRODUCCION

1. INTRODUCCION

En la actualidad se ha establecido que la enfermedad gingival, en diversos grados de
severidad, es un haillazgo casi universal en niftos y adolescentes. Asi mismo, se ha
demostrado que la gingivitis es un importante indicador de enfermedad periodontai, y
es una de las enfermedades que se presentan con mayor frecuencia dentro de la
poblacién infantil, ya que, en estudios realizados mencionan que los nifios pequefios
padecen mas frecuentemente gingivitis marginal debido a la presencia de placa
dentobacteriana acumulada en las superficies dentarias a consecuencia de una
deficiente higiene oral en ellos, ocasionandoe inflamaciéon en los tejidos de sostén del
diente, sangrado y dolor en algunos casos ‘"

Debido al gran problema que representa la gingivitis y a la importancia de lo
anteriormente expuesto, el propdsito del presente estudio es evaluar la prevalencia y
magnitud de la gingivitis en una poblacidn escolar y si existe, comprobar que dos de
los factores que estan influyendo para su desarrollo es la calidad de higiene bucal y
los conocimientos de salud bucal de las madres.

Para tal fin se estudiara una poblacidén de 389 alumnos de la escuela primaria José
Palomares Quiroz, de la Delegacidon iztapalapa, Distrito Federal, México; a los cuales
se les aplicara el indice Gingival (IG) de Lée H. y Silness y se valorara |la calidad de
higiene a través del indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) de Green y
Vermillion. Posteriormente se compararan y contrastaran estadisticamente para
evaluar si existe alguna relacién entre estas variables. También se aplicara en las
madres una encuesta para medir el nivel de conocimientos sobre salud bucal y su
posible influencia en el desarrollo de la enfermedad gingival en sus hijos.

*(1) Klaus R.:11
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presencia y desarrollo de la enfermedad gingival en la denticién temporal y
permanente, es causada por diversos factores, siendo:uno de los-principales la

presencia de placa dentobacteriana; la cual es originada. por la inadecuada o nula

higiene bucodental, asi como también, ios. conocimientos ‘sobre salud:bucal que

tengan las mamas de los nifios, tomando en: cuenta que. estos factores pueden mﬂu:r
en el establecimiento y desarrollo de 1a gmglvms en Ia poblacnon mfantnl 5

Lo anterior lleva a plantear lo sngunente g,Cual sera la prevalencia y magmtud de la
gingivitis en los escolares de la’ escuela pnmana Jose Pal hares eroz, en la
Delegacion Iztapalapa, Distrito Federal Méxnco? Y g,la presenc:a de glnglvms en los
nifos de la escuela antes mencnonada estaré asocnada a la calldad de hlglene oral y
al nivel de conocimientos sobre salud bucodental de Ias madres de estos escolares?
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3. JUSTIFICACION

3. JUSTIFICACION

Uno de los problemas en el area de salud bucal cjuel se. presenta con mayor
frecuencia en la poblacion infantil es la gingivitis, ' ya:que, con base en algunos
estudios realizados podemos ver evidentemente qﬁe la_enfermedad gingival tiene
porcentajes muy altos dentro de la comunidad iyhfahtil y»qu‘e su aparicion y severidad
esta influida por diversos factores que predisponen’ia a,‘:avricién de dicha alteracion.

Por lo cual podemos deducir que, como facto "déterminante para_el desarrollo de la
en obacterlana dada comao resultado

gingivitis, se encuentra la presencia de y:ila"

de una def‘c:eme calidad de hlgxene bucal que preduspone a la inflamacion de las

encias.

necesidad .de: reahzar un estudlo con;: el propéslto ‘de

Debido a lo a‘hteriq'r,- surge:!

magnitud de la gmgnvms es probablem nte muy alta en esta pcbla |6n
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4. MARCO TEORICO

4. MARCO TEORICO

El periodonto es el tejido de proteccién y apoyo del diente; esta sujeto a
variaciones morfologicas y funcionales, asi como a cambios con la edad. Se
compone de lo siguiente: (vor fotoarcfiat)
e Ligamento periodontal
e Cemento
e Hueso alveolar

e Encia

pulpa dentina esmaite

gingva

 Loreaavsbe

oona el nica

membrana periodonlal  hueso

LIGAMENTO PERIODONTAL

Esta constituido por los tejidos conectivos blandos que envuelven a las raices de
los dientes y que se extienden en sentido coronario hasta ia cresta del hueso
alveolar. Se forma al desarrollarse el diente y al hacer erupcion hacia la cavidad
bucal, la forma final se alcanza hasta que el diente obtiene el plano de oclusion y se
aplica Ia fuerza funcional.
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FUNCIONES DEL LIGAMENTO PERIODONTAL
Fisicas.- abarcan lo siguiente: . i
e Transmisién de las fuerzas oclusales al hueso

s Insercién del diente al hueso
e Mantenimiento de los teudos

‘ingiva‘le y 'sus "relacion'es' adecuadas con los
dientes o v o
e Resistencia al |mpacto de as fuerzas oclusales (absorcxén del golpe)

e Provisién de una envoltura de'tejido Bléndo para proteger los vasos y nervnos
de las lesiones produc:das por las ﬁjerzas mecénlcas St
Formativa.- sirve como un penostlo pafa el cemento y el hueso. Ias células del

ligamento perlodontal partlcxpan en Ia formacion y reabsorcién de éstos tejldos
que se presenta en- el” mov:mlento dentarlo fisiolagico, en Ia adaptacuén del

periodonto a las fuerzas oclusales y reparacion de las lesiones: -

Nutritiva y sensorial.- el ligamento provee de elementos nutrmvos al cemento. hueso
y encia mediante los vasos sanguineos y proporcxona drenaje Ilnfatlco La inervacion
del ligamento confiere sensibilidad - prop:oceptlva y”‘ tacti te :
fuerzas extrafias que actlian sobre los dlentes, desempeﬁa

o un pi pel umpodante

en el mecanismo neuromuscular que controla la musculatura mastlcatona.,
CEMENTO

El cementc forma la interfase entre |a dentm adicular:y-los tejndos conectlvos
blandos del ligamento periodontal;, es una forrna alta ente,especxallzada de tejido
conectivo calcificado que se asemeja estructuralment ueso aunque a la vez
difiere de él en varios aspectos funcionales:
El cemento suele ser de dos tipos: :

e Acelular: que suele ser la prlmera capa deposutada se encuentra

inmediatamente adyacente a. la dentma predomma en la region cervical,

aunque puede cubrir la raiz entera :
« Celular: cubre las porciones media y apical de la superficie radicular.
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El cemento desempeﬁa tres funciones prmcxpaIeS'
o tal ala superf‘cxe radicular

e Inserta las fibras del llgamento perl‘
e Ayuda a conservar Y. controlar 2 Ia anchura del espacxo del ligamento

periodontal 3 . : .
e Sirve como medio a través del cual se repara el daﬁo ala superf'me rad:cu!ar

HUESO ALVEOLAR

Las raices de los dientes se encuentran mcrustadas en Ios procesos alveolares del
maxilar y la mandibula, estos procesos son \estructuras dependlentes de los dlentes,
su morfologia es una funcién de la pos,ctén y la ; forma - de éstos Ademés se
n los organos dentarios y son reabsorbldos

desarrollan al formarse y al hacer erupcu
extensamente una vez que éstos se plerde

y fonacion.

ENCiA

duro, dorso de la: Iengua cubnerto p St una

mucosa especializada y.la mucosa, bucal que tapiza e! resto de la cavndad bucal ;

@ La enfermedad gmglval es cons:derada como la segunda entldad de\ morbx ’dad;
bucal, de mayor frecuencta en.la p‘bblamén Se estima que las tasa "de val (
son muy altas ya qu masideila fres cuartas partes de la. poblac'on la padecen (-]
presentan un alto nesgo a désarrollarla La encia es parte de Ia membrana mucosa

*(2) Roberto Jenco :3, 34, 38,44,
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que cubre los procesos alveolares de la mandibula y maxila y rodea la porcién
cervical de los dientes, en la cual se pueden diferenciar tres tipos: a) la papilar, b) la
marginal, que constituye la parte libre de la encia, rodea al diente, se encuentra
adosada al cuello, es de color rosa coral y mide aproximadamente 1.5 mm. de ancho
y presenta una terminacion en forma de filo de cuchillo con superficie mate y fime y
c) la insertada o adherida, que es continuacion de la encia libre, esta limitada en
sentido coronario por el surco gingival libre que la separa de la encia marginal y la
unién mucogingival que la separa de la mucosa alveolar. Muestra un punteado
superficial fino que le da un aspecto de cascara de naranja, su anchura varia con la
edad y por los diferentes grupos de dientes. El punteado gingival también varia con
la edad, en los nifios comienza a aparecer cuando se acercan a los 5 afios. La
ausencia o ligera manifestacion de esta caracteristica gingival clinica en la infancia,
se debe a que las papilas démmicas son cortas, aplanadas e inmaduras. 124

La gingivitis se caracteriza fundamentalmente por la inflamaciéon de la mucosa
gingival.“"” fotografia 2)

*(1). Klaus R.:24,33. (3) Glickman: 104, 134. (4) Otalvaro R.61, 64. (5) Ranney R:13, 25.
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Dentro de los signos patognomoénicos mas frecuentes que son observados se
encuentran los cambios de color, tamafo y forma, asi mismo, alteracion en su
consistencia y textura, posicion y es probable |la presencia de dolor y hemorragia ya
sea provocada y/o espontanea. " La gingivitis puede ser clasificada de acuerdo a las
zonas que afecta como: papilar, marginal o difusa.

Asi mismo, de acuerdo a su distribucién en la cavidad bucal puede ser considerada
como localizada o generalizada ' esta gingivitis es coman en los nifios, sin
embargo, es mucho menos frecuente y destructiva que en los adultos (oF fotegrafia 3)
aunque no se descarta la posibilidad de encontrar casos de periodontitis ain cuando
esta condicidn no es caracteristica en este grupo de edad ¢’

Gingivitis

SADAM.

Fotogratia 3

*(1). Klaus R.:24,33. (5) Ranney R:13, 25. (6) Otalvaro R.:57-60. (7) Armitage G.:57-61. (8) Bimstein
E.: 2068-210.
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ta epidemiologla estudia los eventos de salud/enfermedad a nivel boblacional ‘con lo
cual puede tdenm'car la’ influencia de algunos factores de xesgo. consnderando que
un factor de sgo es un evento asocuado al cual se expone ei éu;eto‘ mcrementando
o dusmmuyendo en las personas la probabnhdad de enfermar La frecuencna y
severidad de ta gingivitis es variable, sin embargo su establec:mlento y desarrono se
puede ‘encontrar en edades tempranas, |ncrementéndose conforme vanza ‘la edad"
5.9 & g

Estudios epidemiolodgicos indican que la prevalencxa de' gmglv s en’ mﬂos esr
variable, Kobylanska y Petersen la ‘observaron - en ‘el 72 % ;de

mientras que Arabska encontré que ef 52% de escolares polacos presentabén esta :
n embargo :

afeccion, comportamiento similar a lo mostrado por nifios’ n‘gerlanos
en términos generales, las diferentes estimaciones repor‘ta revalencia de
gingivitis debe oscilar aproximadamente entre el 38% y el a8 %o, en g 3
afios de edad. En nifios mexicanos esta circunstancia parece ser mas
que en los reportes de Teresita de J y De la Te;a el 91 3% de. los escolares
presentaban gingivitis 'y el 3.1% enfermedad penodontal tony, En.
existen diferencias sngnlf'catlvas entre hombres y mujeres mostrandose Indlces mas

alarmante ya

uanto a sexo

altos para los varones (8.12, m

Existen dlferentes factores asoclados'al desarrollo de la_enfermedad: ininéi prero
sin lugar a dudas la presencna y. composncnon de’ la placa bacterléna'que rodea al
surco gingival es la que ha rnostrado mayor lnﬂuenCla para su. desarrollo ""“""""9""‘
%, sin embargo, condlcxones geogréﬁcas SE socmeconémlcas. R etnogréﬁcas Yy
demograficas, entre otras, tambuén pueden influir de forma deterrnmante (1.9

*(5) Ranney R:13, 25. (6) Otalvaro R. 57-80 9) Kobylanska M,: 8, 647. 10) Teresita J.:19, 814.(11) De
Ia Teja E.: 280, 283. (12) Brown A.: 968- 975 (13) MartlnezJ 9,. 144 (14) Linghe J.: 20, 490

13

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




H 1
! - E hueco
= i
i B e !
c -
5. L Es- n
k=S { 82 Pl
I Lo
[ | € Do
I, ; ] I
¥y - Lo
S . [ [
o) H . L . —
La enefermedas penodontal El sarro gue se forma ima C::n el pmg'eso de ta
conrenza con la las ercias enfermedad. 'as encias se
acumulacion de placa retraen y se afla;an los

cientes

Fotografia 4
La placa dentobacteriana tiene relevancia para el establecimiento de la enfermedad

gingival porque se comporta como un agente quimico-microbiano de alta agresividad
a la mucosa bucal, por el alto contenido bacteriano de estreptococos, estafilococos,
bacilos gram positivos y negativos, fusobacterias, espirilos, espiroquetas, niserias y
nocardias principalmente. Por esta razdbn no resulta sorprendente observar
correlaciones positivas entre esta condicion y la prevalencia y severidad de la
gingivitis “'>'®. Por esta misma razon la caries ha sido considerada como un
reservorio importante de bacterias y por lo tanto otro factor que debe ser considerado
y asociado a la prevalencia de gingivitis. Se ha comprobado que la alta experiencia
de caries dental es una condicion manifiesta por el grado de infectividad en la
cavidad bucal y de esta manera es comprensible esperar que los nifios que muestran
altos indices de caries dental también presenten inflamacién gingival, (/7818 1829
Respecto a la relacion entre el riesgo en los nifios para desamollar esta enfermedad
con la influencia de las condiciones socioculturales de los padres, continta en
proceso de estudio, ya que hasta la fecha muy pocos autores han encontrado
asociaciones significativas entre estas dos variables. Sin embargo, tampoco
descartan la posibilidad de que las actitudes patemas influyan en el comportamiento
de las enfermedades bucales en los hijos, fundamentalmente, por los valores que le
confieren a la salud, cuyos origenes estan dados por los esquemas culturales y
socioeconomicos de donde se desenvuelven.

*(6) Otalvaro R.:57-60. (8) Bimstein E.: 206-210, 15) Zer6n A.: 30-33, (16) pinchan J.: 297-300 (17)
Zerbn A.: 25-27. (18) Albandar: 953-959, (19) Ammitage G.: 8, 193. (20) Goldberg M.: 20, 115
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S. OBJETIVOS

§. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Identificar si la prevalencia de la enfermedad gingival en los alumnos de la
escuela primaria José Palomares Quiroz de la Delegaciéon lztapalapa’ en el
Distrito Federal, esta asociada con la calidad de higiene oral y con el nivel de

conocimientos de las madres sobre salud bucal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

= ldentificar la prevalencia devgihgivitis ‘enla poblacién escolar.

- Observar el tipo de gingivitis mas frecuente en la poblacién escolar.

e Conocer.la calidad de higiene oral en los escolares.

Valorar el nu\(el de conocimientos de las mad_res' sob}re salud oral.

Verlf'car 5| existe alguna relacién entre la prevalenc:a de la’ enfermedad
gingival y la calidad de higiene oral en la poblacrén escolar asi.como el nivel

de conocimientos de las madres sobre salud oral.
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6. HIPOTESIS

6. HIPOTESIS

Si la calidad o la higiene oral es deficiente, entonces es mayor la prevalencia

de enfermedad gingival. .

La prevalencia:de gingivitis en los nifios es inversamente proporcional al nivel
de conocimientos sobre salud bucal mostrado por las madres.

ts TESIS CON |
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7. TIPO DE ESTUDIO

7. TIPO DE ESTUDIO

E! presente fue un estudio epidemioldgico observacional, prolectivo, transversal y
descriptivo, en el cual se determind la prevalencia de gingivitis conia ﬁnalid'ad de
asociarla a la calidad de higiene oral y el nivel de conoc:mlentos de las madres sobre

salud bucal, en una poblacnén escolar.

VARIABLES DE ESTUDIO:

VARIABLES lxl)ﬁpli.\jl)lsh“rss S

VARIABLE s CLASIFICACION A CATEGORIAS NIVEL DE MEDICION
Edad Cuantltatlvo : 5. 87 anos Discontinuo
‘9 afios.
10 afos.
11 afos.
12 afos.
: B B 13 afos.
Sexo Cualitativa Masculino Nominal
: Femenino
IHO-S (indice '~ Cualitativa Buena Ordinal
de higiene ) Regular
oral Deficiente
simplificada)
Nivel de Cualitativa Alto Ordinal
conocimiento : Medio
s de las Bajo
madres sobre
salud
bucodental.
17
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VARIABLE DEPENDIENTE.

VARIABLE CLASIFICACION CATEGORIAS NIVEL DE MEDICION
Gingivitis Cualitativa Encia sana QOrdinal

Gingivitis leve

Gingivitis

moderada

Gingivitis severa
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8. UNIVERSO DE ESTUDIO

8. UNIVERSO DE ESTUDIO

E! presente estudio se llevé a cabo en 389 alumnos de la escuela primaria José
Palomares Quiroz en la Delegacidén lztapalapa, Distrito Federal, México, turno

matutino.

CRITERIOS DE INCLUSION.

« Los alumnos inscritos oficialmente en la escuela primaria José Palomares Quiroz,

turno matutino.
e Nifos cuya edad fuera de 8 a 13 afos.

* Ambos sexos.
« Madres de familia de los 388 escolares.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Los nifios que'no asnst:eron a clases el dla del ’examen bucal.
e Los nifflos que-no: tuvneron permnso de sus: padres para ser incluidos dentro del

estudio.

19
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. METODOLOGIA

9. METODOLOGIA

Fotografia 5

E! estudio se llevé a cabo en 389 escolares de ia escuela primaria José Palomares
Quiroz, en los cuales se evalué la prevalencia de la enfermedad gingival, asi como la
relacion existente con la calidad de higiene oral, y el nivel de conocimientos sobre
higiene oral de sus madres, (Vo fotcgnfia 5)
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Para lo cual se solicitd tanto al Dlrec!or de la escuela como a los padres de familia de

los nlﬁos. su autonzac:én para reahzar el estuduo'

Posteriormente ée‘épliéb un c’u'esyt_ibr‘;léri'o‘;'lasﬁ'méd'ré"s'dé familia de la ‘poblacion en

estudio, porlo que’se citd a &éstas en las instalaciones de la'escuela-José‘Eélor}na ;

res Ogiré; y el

las cuales se clasnt‘caron de la stgutent

cmsmickcxéh
"ACIERTOS =~ CLASIFICACION -
14 'BAJO.
5-8° . ' .MEDIO
9-12 - ALTO
21
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Se solicitd las hstas de asistencia de Ios nlﬁos inscritos en la escuela con el fin de

determmar el censo to(al de la poblacxén

Una: vez obtemdo el censo se elaboraron Ias hstas con el. nombre del nifo, grado y
grupo Ias cuales ssrv:eron para Uevar a cabo el levantamiento epndemsolég:co

Para medlr la hlglene oral se Utilizé el indice lH ‘d' Gréeh 'y Véri'nilliori el cual” fue -
desarroliado en 1960 y snmphf‘cadc (IHOS) en 1964 Es: consu:ierado como un

meétodo sensible para evaluar el estado de hlglene oral en: grupos de poblacnén‘ (ver
cuadro 1) i i ’
CUADRO 1
INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS)
(PLACA DENTOBACTERIANA).
coODIGO CRITERIO
o] Ausencia de placa bacteriana o mancha extrinseca en la
superficie examinada.
1 Presencia de placa bacteriana cubriendo no mas de 1/3 de la

superficie del diente, o ausencia de placa bacteriana, mas
presencia de mancha extrinseca.

2 Presencia de materia alba cubriendo mas de 1/3 pero no mas de
2/3 de la superficie examinada, podra haber o no presencia de
mancha extrinseca.

3 Presencia de materia alba cubriendo mas de 2/3 de la superficie
examinada. podra haber o no la presencia de mancha extrinseca.

Las superficies examinadas fueron las siguientes. (Vercuadro 2)

(8]
()
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CUADRO 2.
SUPERFICIES EXAMINADAS

DIENTE SUPERFICIE SUSTITUCION
No. 16 Primer molar superior derecho. Vestibular No. 17
No. 11 Incisivo central superior derecho. Labial No. 21
No. 26 Primer molar superior izquierdo. Vestibuiar No. 27
No. 36 Primer molar inferior izquierdo. Lingual No. 37
No. 31 Incisivo central inferior izquierdo. Labial No. 41
No. 46 Primer molar inferior derecho. Lingual No. 47

El examen se realizé can el auxilio de un explorador y un espejo bucal del namero 5
y con la siguiente secuencia: dientes 16, 11, 26, 36,31 y 46. En caso de ausencia de
éstos, se examinaron los dientes sustitutos 17,21,27,37,41 y 47(ver cuadro 2y foto grafia 6).

Fotografia 6
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El examen de la presencia de placa bacteriana fue realizado deslizando la parte
lateral del explorador al lo largo de la superficie cubierta por la materia alba. (ver
fotografia 7) £ ja ausencia de materia alba y en presencia de mancha; esta se
considera extrinseca cuando puede ser removida raspando la superficie del diente

con la punta del explorador.

Fotografia 7

Para evaluar |la prevalencia de gingivitis se aplico el indice Gingival (1G).

Este sisterna fue desarrollado por Lde y Sillness para medir diferentes niveles de
inflamacion gingival. Se utilizé para evaluar el tejido gingival en lo que respecta a los
estadios de gingivitis, enfermedad periodontal reversible.

La encia alrededor de jos dientes fue examinada utilizando un espejo bucal plano del
namero 5 y un explorador para determinar cambios de color, textura, tendencia a la
hemorragia y presencia o ausencia de ulceracion. v fotearsfia 8y 9) g 15 detenminacion
del indice se incluyeron el tejido que cifcunda a todos los dientes presentes.

s

eleae weneta

Fotografia 8
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Fotografia 9

La encia que rodea a cada diente se divide en cuatro areas; superficie mesial, distal,
vestibular y lingual del diente, y se le adjudico un puntaje de O - 3 a cada una de las

cuatro zonas alrededor de cada diente, de acuerdo con los siguientes criterios: ™'

cuadro 3)

CUADRO 3
INDICE DE GINGIVITIS (IG):

CODIGO CRITERIOS

o] Ausencia de inflamacién o encia normal.
Color rosa coral, consistencia firme y presencia de punteado en
la superficie.

1 Inflamacion leve.
Ligero cambio de color y escaso cambio de textura, no hay
hemorragia.

2 Inflamacién moderada.

Brillo, enrojecimiento, edema e hipertrofia moderada, hemorragia
al presionar.

3 Inflamacion severa.
Enrojecimiento e hipertrofia pronunciada, tendencia a hemorragia
espontanea, ulceracion.
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PLAN DE PROCESAMIENTO ESTADISTICO.

Plan de Clasificacién.
1 os formatos de las fichas ep:dem:olog:cas se clasificaron de acuerdo a las variables

de interés para el estudio.

Plan de Codarcacron. . <l
Una vez clasificadas; se procedlé a la cod:f'cacnon. para lo cual a cada ficha se le

asigno un numero |mcuando con el cédngo 001.

Plan de tabulaclén. o
Para Hevar a cabo la concentracnon de los datos. se utitizo el software SPSS 100y

EXCEL mediante los cuales se d f\aron ho;as matrices, en las que se registraron

los datos.

Procesamiento estadistico pﬁppfamqnte dicho.

Para evaluar la prevalencia'y méghitud de Ia gingivitis y su asociacién con la calidad
de higiene oral, fueron calculadas tasas, razones, proporciones y media aritmética,
para estimar ia posible dependencna de la gingivitis con la calidad de la higiene bucat
y con el nivel de conoclmlentos sobre salud bucal de las madres, fueron calculados
los valores ji cuadrada, asi como razones de momios para medir la probabilidad o

riesgo de presentar el evento.

Presentacion estadustxca. :
Para la mterpretacnén Yy analisns de los datos, se disefiaron cuadros y gréfiéas, para

lo cual fueron umlzados los software Excel y Power Point. 7.0.
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10.RECURSOS

10. RECURSOS

HUMANOS.

2 Pasantes de la carrera de Cirujano Dentista de la FES-Zaragoza, UNAM.

1 Director de tesis.

Fisicos.

instalaciones de la escuela primaria José Palomares Quiroz.
3 Mesas.

6 Sillas.
50 Equipos de diagndstico (espejos y exploradores dentales).

MATERIALES.

6 Lapices.

1 Galdn de glutaraldehido.

2 Recipientes de plastico..

1 Jaboén y cepilio.

1 Caja de guantes.

1 Paquete de cubrebocas.

700 Formatos de ficha epidemiolégica.
Algodon.
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1. RESULTADOS

11. RESULTADOS

Con'relacién a la calidad de higiene oral mostrada por. los escolares se observé que

el 51.16% presentaron buena higiene bucal; considerando este factor como protector .
para desarrollar la enfermedad, se puede apreclar que la relacxén en.la poblacnén es

de casi'de 1:1 como riesgo para experimentar gmglvm Eg:é' misma cbﬁdiéién' Se ve

reflejada al analizarlo por sexo a pesar’ de que ‘existieron drferencxas en cuanto ala

proporcnén de hombres y mujeres con buena ) igiene oral. diferencia q‘ue resulté no
'3362(varcuadm4ygmﬁca 1) e

ser estadisticamente significativa t = 1._4yBQ, p

Cuadro 4 . C
Distribucidn frecuencnal de la calldad de hlglene oral por sexo.

Bile‘ha"con Regular Regular Deficiente’ TOTAL

Buen
Higiene et tendenciaa - con
oral regular tendencia a
deficiente
Femenino. 62 55 72 18 6 213
Masculine 2295 53 69 17 8 7 El 176"
Total @1 108’ 141 as 14 . . .3se

" t=1:489. p = 0.3362 Fuente: Directa ~ -
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Gréfica 1

Distribucién fn ial de la calidad de higiene oral por sexo.
80 . 69 ;__
o 72
’
60 55 :
50 {
. 3 H
40
30
20 8
10
0 e b :
- . L
BTR R mm
e« B =Buena FUENTE: CUADRO 4
= BTR = Buena con tendencia a regutar
- R = Regular
e RTD = Regular con tendencia a deficiente
e D = Deficiente

En cuanto a !a condicidn clinica de la encia, el 79.4% mostré condiciones de encla
sana y de los que si la presentaron alterada los grados de inflamacién no fueron
superiores a la condicién de inflamacion leve eor cusdre Sy grafica 2 Ep cuyanto al
segmento y ubicacién en sextantes, los dientes anteriores presentaron una
prevalencia mas alta de gingivitis en comparacion de los posteriores, asi como los
superiores con relacién a los inferiores, sin embargo, en todos estos casos estas
diferencias tampoco resultaron ser estadisticamente significativas t = 1.327, p =
0.8179; t = 2.131, p = 0.4288 (Vo cusds 6y 7 y graficas 3y 4)
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CUADRO §

Distribucién de casos de acuerdo a la condicion clinica de salud de la encia.

Condicién clinica Frecuencia Porcenta Porcentaje
ie acumulado
Encia 309 79.4 79.4
Encia sana con tendencia a gingivitis 72 18.5 97.9
leve
Gingivitis leve 8 2.1 100

Nota.- no se encontraron casos de mayor severidad a la
categoria de gingivitis leve.

Fuente: Directa

Grafica 2

Distribucién de casos de acuerdo a la condicion clinica de salud de la encia.

Gingivitis
leve

ing.leve
ging 2.1

!
! Sana.Tendencia a
i

Encia sana

FUENTE: CUADRO 5
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CUADRO 6
Distribucién porcentual de

vy

de infl

De acuerdo al IG de Sillness y Loe.

gingival, por sextante

Condicion clinica

Sextante anterior

Sextante posterior

frecuencia % frecuencia Yo
Sana
258 66.3 339 87.1
Sana con tendencia a leve
109 28.0 40 10.3
Leve
22 5.7 10 2.6
Nota.- no se
encontraron casos de t=1.327, p = 0.8179
mayor severidad a la Fuente:
categoria de gingivitis Directa
leve.
Grifica 3

Distribucion porcentual de casos de inflamacién gingival, por sextantes

’ 100, 87.10%

2.60%
-Sexante
5‘70%% posterior '
]
= -Sextante anterior |
Leve

7 FUENTE: CUADRO 6

31

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CUADRO 7

Distribucién porcentual de
d uerdo al IG de Sill

Y

de infl

y Loe.

gingival, por segmento,

Condicion clinica

Sana

Dientes superiores

frecuencia

Dientes inferiores

% frecuencia %
283 72.8 354 91.0
Sana con tendencia a leve
95 24.4 29 7.5
Leve
11 2.8 6 1.5
Nota.- no se

encontraron casos de

mayor severidad a la

categoria de gingivitis
leve.

t=2.131, p = 0.4288

Fuente: Directa

Grafica 4

|

100 |
91%

Distribucién porcentual de casos de inflamacién gingival

32

por ;egmento

@ /.-'bientes inf.

- — “‘Dientes sup.
Leve

" FUENTE: CUADRO 7
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El nivel de conocimientos sobre salud bucal observado en las madres de los nifios
encuestados mostré una tendencia hacia los dos niveles mas altos, ya que, tan sélo
el 10.5% de ellas no tienen la informacién minima necesaria que les permita
reconocer la problematica de gingivitis en sus hijos, o bien, desarrollar una
supervision adecuada para desarrollar actividades preventivas domeésticas con el
propdsito de mantener la encia de sus hijos en condiciones sanas (Vo7 usd 8 y grifica 5

CUADRO 8
Distribucion porcentual de casos por nivel de conocimientos de salud bucal.
Nivel de Frecuencia Porcentaje Porcentajo
conocimientos acumulada
Bajo 41 10.5 10.5
Moedio 101 26.0 36.5
Alto 247 63.5 100
Total 389 100
Fuente: Directa

Grafica §
Distribucion porcentual de casos por nivel de conocimientos de salud bucal

BAJO

FUENTE: CUADRO 8
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Al evaluar la posible asociacion entre la calidad de higiene oral de los escolares con
la presencia de gingivitis el valor calculado para ji cuadrada evidencié que los dos
criterios de clasificacion no son independientes,: esto es; que la calidad de higiene
bucal influye en el establecimiento de la gingivitis X? g es, g1.3 =9.348, X3,=129.09, p =
0.05 (ver cusdro 9 y grafica 6) A través del calculo de razén de momios se observé con
claridad las diferencias entre los grupos en estudio para experimentar la enfermedad,
ya que el riesgo se incrementa hasta diez veces en los escolares con higiene bucal
regular en comparacion con los escolares que mostraron buena higiene bucal, riesgo
agn mas alto en los escolares con deficiente higiene bucal, ya que, este riesgo se
eleva hasta casi 17 veces mas que en los escolares con buena higiene bucal (R¢12=
10.0, Rr1.a = 16.7, R, 2.3 = 1.6). Asi mismo, con relacion al porcentaje de participacion
de este factor en el establecimiento de la enfermedad gingival en los escolares de
estudio, en los grupos de niffios con higiene bucal regular y deficiente, esta variable
contribuyd cuando menos con el 90% (Ra 1,2= 94%, R; 1.a= 90%, Rgaz.3= 04%).

CUADRO 9
Tabla de contingencia de valores observados por condiciéon gingival y.calidad

de higiene oral

CONDICION GINGIVAL

Calidad de . .
P Encia Inflamacion
la !:;?aulane sana gingival Total
Deficiente 0 49 49
Regular 224 25 249
Buena 85 & 91
Total 309 80 389
X%, =129.09 p=0.05 Fuente: Directa |
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Grifica 6 _
Valores observados por condicléq gingival y calidad de hiﬁ_;ner{e oral

250
200
150
100
& 7
50 5
>
- Inf. Gingival
Sana
Buena

En cuanto a la posible asaociacién entre el nivel de conocimientos sobre salud bucal
de las madres de los escolares con relacidon a la presencia de gingivitis en los nifios
el valor calculado para ji cuadrada mostré que los dos criterios de clasificacién no
son independientes, esto es, que el nivel de conocimientos sobre salud bucal de las
madres de los escolares influye en el establecimiento de la gingivitis en sus hijos X?
0.95. g1.3 =9.348, X2 =216.56, p = 0.05 Wereusdm 10ygrifica ) Con relacion a los diferentes
riesgos calculados en los diferentes grupos con base en el nivel de conocimientos de
las madres, el riesgo a desarmrollar la enfermedad gingival se incrementa hasta
veinticuatro veces en los escolares cuyas madres tuvieron un bajo nivel de
conocimientos sobre salud bucal en comparacion con los escolares cuyas madres
mostraron un nivel alto, sin embargo, este riesgo ain es considerablemente alto en
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escolares cuyas madres evidenciaron un nivel medio de conocimientos (R, 12 = 7.3,
Rr1-3= 24.1, Rr2.3= 1.6). Asi mismo, con relacién a los riesgos atribuibles, el mas alto
porcentaje correspondié al! nivel bajo de conocimientos hasta con un 98% (Ra12=

98%, Ra1.3= 68%, Raz3= 30%).

CUADRO 10
Tabla de contingencia de valores ob vad por dicion gingival y calidad

de higiene oral.

Condicién gingival

Nivel de
conocimien Encia Inflamacion Total
tos de la sana gingival
madre
Bajo o] 41 41
Medio 68 33 101
Alto 241 6 247
Total 309 80 389
X?=216.56, p = 0.05 Fuente: Directa 1

Grafica 7
Valores observados por condicion gingival y calidad de higiene oral.

Inf. Gingival
Sana

FUENTE: CUADRO 10
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12. DISCUSION

12. DISCUSION .
La enfermedad gingival es ccns:derada como Ia segunda entldad de morbilidad
bucal, de mayor frecuencia. en la‘ poblacxén infantil - snendo la higiene bucal la
principal causa de que la enfermedad gmg:val se’” presente waam . ya que la placa
dentobacteriana tiene relevancxa para el establec:mtento de la ‘enfermedad gingival
porque se comporta como un agen(e quimico m:crob:ano e alta: agres:vtdad ala

mucosa bucal 21319, ; i :
No obstante existen otros factores, que son objeto imp‘ortante"de‘ 'este‘es(udio‘que
influyen para el desarrollo de la enfermedad gmgwal estos son la edad el sexo y el

conocimiento de las madres sobre salud bucal. » S e
Tomando en cuenta estos factores en la poblacidn de estudio, la ‘preva‘le‘nciaﬂ' de
gihgivitis fue baja ya que soélo la cuarta parte de los escolares” la': mostré,
comportarniento que resultd ser diferente a lo reportado en otros estudios“"“"'f' asi
mismo la severidad de la inflamacion gingival no alcanzd estadios mas severos que
la gingivitis leve, circunstancia que pone de manifiesto que en esta poblacién existé;
un bajo riesgo a experimentar gingivitis. Con relacidon a la condicion cltmca de la :
encla, mas de las tres cuartas partes de los escolares presentaron enma ‘sana, a;
pesar que se esperaba una prevalencia mayor, dada las condiciones de~fyrgcuencna -
de casos con regular y deficiente calidad de higiene bucal, lo:que: refderza fa
condiciéon multifactorial en la produccion de la enfermedad periodontal, de donde se
ad; sin .

deduce, que la higiene oral tiene influencia en el desarrollo de esta ,enferm
embargo, pueden estar presentes otros factores que potencnallzan o: neutrallzan la
participacién del mismo. La condicién de exposicion y rlesgo e _ai:de'rdo;'a la
localizaciéon de los 6rganos dentarios en la cavidad bucal, no evudencné un nesgo
diferente para desarrollar cualquier grado de gingivitis,’ esto .es, nov‘ mporta si. la

localizacién es en la parte superior o inferior de ia cavxdad bucal o bien en et
segmento anterior o posterior. Sin embargo este,comportamlento en cuanto a la
distribucion de la gingivitis resulté ser diferente comparado con lo reportado por otros

“(1). Klaus R.:24,33, (3) Glickman: 104, 134. (4) Otalvaro R.61.64, (5) Ranney R:13, 25. (10) Teresita
J.: 19, 814, (11) De la Teja E.: 280, 283, (15) Zeron A.: 30-33, (18) Albandar: 853-959,
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autores, ya sea por el.grado de afeccion asi como. la distribucién de la inflamacion
de la mucosa gingival cuando ésta ya se encontraba presente 7'

Considerando que la calidad de higiene oral juega un- papel primordial: en la
prevencién y/o en el establecimiento de la enfermedad periodontal, este factor de
riesgo se encontré heterogéneamente disl‘ribuidp en la poblacién de estudio, en este
sentido, casi la mitad de los escolares estaban expuestos a presentar gingivitis por
esta causa, mientras que el otro cincuenta por ciento mostré condiciones protectoras,
ya que, la calidad de higiene oral es buena y por lo tanto se presenta como un factor
protector para el desarrolio de la enfermedad. en cuestién, tanto por edad como por
sexo,fcombortamiento similar a lo reportado por Nanda,y Estioke "% . No asi Ilo
observado por Yunus, ya que observé diferencias estadisticamente significativas por
sexo, siendo mas frecuente el niUmero de casos de nifjas con buena higiene oral que

de nifios.
Asi - misrmo, fueron observados dos compoﬁamientds muy. peculiares;. el riesgo a
presentar gingivitis por los nifios con buena hlglene bucal fue sxgmf‘cattvamente

menor comparados a la de los escolares cuya h:g:ene oral era’ regufar o deficiente,
entre los escolares

ﬂcrente. lo que

sin embargo, el riesgo a estar enfermoc no resultd ser releva
'duccion de la

con higiene oral regular en comparacion con los que la most
confirma ‘la relevancna de la calidad de la higiene oral en 1

los diferentes - grupos de nesgo mostraron dnferencnas

gingivitis. As! mismo,
lesgo se: puede

importantes para experimentar gingivitis, de tal forma que este
incrementar hasta diez veces cuando existe un descuudo lmportan!e en la higiene

bucal. -
Come se menc:oné el establecimiento y desarrolio de la gmgrvms es de caracter
multifactorial,’ consuderando este concepto, otro factor, ademés de la h:g:ene bucal,
que puede participar en la produccidn de la gingivitis es la actntud que hacna la salud
bucal adoptan los sujetos y ésta tiene relacion directa con el mvel de conocumuentos

* (7) Armitage G.:57-61. (10) Teresita J.: 19, 814, (11) De la Teja E.: 280, 283.
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sobre salud bucal que tienen las personas, ya que permite integrafse a niveles de ~
conciencia que promueven cambios de conducta tendientes hacia'la prevéncién de
las enfe’l"rhedades orales. Esta condicién fue claramente observada al asoc'i‘a’rberl nivel
de conocimientos sobre salud bucal de las madres y la prevalencia de gingivitis en
los - escoléres. ya que, en los nifios cuyas madres . mostraron niveles de
conocirﬁientos medio y alto, la presencia de gingivitis fue =»‘4<':asi' nula. 'Esta
‘dépendencia se observé de manera mas clara porque existieron de igua! forma,
diferencias’ estadisticamente significativas, en cuanto a la prevalencia de gingivitis
" entre los escolares de los grupos de estudio de madres con nivel de conocimientos

medio y alto.
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13. CONCLUSIONES -

13. CONCLUSIONES

La calidad de higiene oral mostrada por los escolares que presentaron una buena
higiene bucal fue de 51.16% factor que se- consdera protector para desarrollar Ia

enfermedad. :
En cuanto a la gingivitis no se observaron dnferencnas estadistlcamente sngmf'catlvas

entre hombres y mujeres; no se observé nlnguna Telacién. ’
Al observar las condrcnones clinicas de Ia encra se observs el 79 4% con encia sana,
xcton y rlesgo de acuerdo a la Iocallzacnon de los ’

sin ser de mayor relevancna la xp‘

la salud glnglval
En cuanto a la posible asociacién entre el nivel de conoclml ntos sobre salud bucal

de las madres de los escolares con relaciéon a la presencia de gmglvms. St demostré
que si influye de manera importante en la presencia de glnglvms en sus huos hasta
en un 98%, a lo que al el nivel en conocimientos bajos se reFere. L
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14. PROPUESTAS

14. PROPUESTAS

En [a exploracion de asociacion de los criterncs Ze la calidad de higiene oral, edad  y
el conocimiento de las madres sobre salud bucal, nos permite sugerir la
reestructuracion de las actuales estrategias de promocidn y prevencion en salud oral
hasta ahora utilizadas ya que con base en los resultados del presente estudio entre
mejor sea la estrategia para difundir la informacién elemental sobre salud bucal a la
comunidad en general menor sera el indice de prevalencia de la enfermedad

gingival.
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. - _16. ANEXOS

16. ANEXOS
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FES-ZARAGOZA
Nivel de conocimientos sobre Salud oral en madres de familia.

NOMBRE
EDAD,

SEXO NOMBRE DE SU HIJO

CUESTIONARIO:

1. AUN CUANDO NO TENGA DOLOR SU HIJO EN LOS DIENTES LCREE USTED
QUE ES CONVENIENTE VISITAR AL DENTISTA? Ll S

Si

(POR QUE?

2. :CUANTAS VECES AL DIA SE.CEPILLA LA BOCA SU HIJO?.

3. (A QUE CREE USTED QUE SE REFIERA EL TERMINO DE PLACA
DENTOBACTERIANA?
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4. DESCRIBA COMO SE CEPILLA LOS DIENTES SU HIJO. -

5. :CON QUE FRECUENCIA USA HILO SEDA DENTAL?

6. LPOR QUE SE ENFERMAN LAS ENCIAS:

VITA LA INFLAMACION DE LAS

7. ¢POR QUE CREE QUE'E
ENCIAS? :

8. 4COMO SE VEN LAS ENCIAS SANAS?

9. ¢CONSIDERA QUE EL TIPO DE CEPILLO DEBE SER DIFERENTE DE
ACUERDO A LA PERSONA?
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10. ¢CADA CPANTO TIEMPO SE DEBE VISITAR AL DENTISTA Y PARA QUE?

11. ¢CADA CUANDO LE COMPRA CEPILLO DE DIENTES A SU HIJO Y POR
QUE? v . e

12. MENCIONE ' ALGUNA" DIFERENCIAEN . LA FORMA: DE; CEPILUAR " LOS
DIENTES DE UN NINO'Y,UN ADULTO S! ES QUE CONSIDERA QUE EXISTA.

cODIGO,

TESIS CON
ALLA DE QRIGEN
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