
ENFERMEDAD 

p·ERI'ODONTAL 

Ef\J NIÑOS 

I. - Prevalencia y Severid:ad 

La prevalencia y severidad de lct 
enfermed~d periodontal en niños ha 
sido estudiada en diferentes partes 
r1et mundo, sin embargo, los resulta­
dos obtenidos en algunos casos na 
: ). . . 
son similares por la variedad de los 
Iliétodos utilizados y la falta de un 
ctiterio definido para estable~er l9s 
diferentes niveles de salud periodon­
tal (1). 

En los últimos años ha preval~ciclo 
la opiúión de que tales estudios se 
ejecuten con mi criterio y método 
conocido para .facilitar las compara­
~ionés _con o~1~ás' inve~tigaciones Y po­
der, con .ello,_ comprender la. proJ:¡ab~e 
distribución geográfica y la historia 
natural de la enfermedad periodon­
tal (2-3). 

Ef presente trabajo estudia la pre­
valencia y severidad de la enfermed~d 
periodontal en niños co-n un índice riti-

.· ~·. . 

(lÍ Jefe de Trabajos Pnkticos de Clínica Est~inato­
.. ló1.dca y Parodoncia. La.rrea 450, Córdobp., Rep. 
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lizado en trabajos previos por diferen­
tes autores ( 4-5-6-7) y el cual se con­
sidera más adecuado para evaluar el 
estado de salud periodontal en estu­
dios epidemiológicos de campo. 

MkTERIAL Y METO DOS . 

Se estudiaron 1.588 niños; 725 va­
tones y 883 mujeres de 7 a 12 -años, 
alumnos provinciales . y municipales 
de esctielas primarias de la ciudad de 
C~rdoba, para evaluar el estado de sa­
lud periodontal en términos de. p:¡;eva­
leuda y severidad. 

La muestra se seleccionó. de mane­
ra que reflejara una secció.n trans~ 

versa de la población escolar infan­
til in el uyéndose en la misma a niños 
de diferentes 'estratos socio-económi­
cos. 

Se utilizó el Indice Periodontal de 
Russ€1 (1956) (8), el cual ha probado 
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ser de valor para evaluar el estado de 
salud periodontal de la población e5-
tudiada, cuando la muestra seleccio­
nada está com1jues·ta por un aprecia­
ble número de casos. 

El Indke Periodontal, Tabla N9 1, 
dá menos peso estadístico a las lesio­
nes del periocloncio marginal (los pri~, 
meros valores de la escala) y mayor 
a los estadías avanzados de la Enfer­
medad, (los últimos valores de la es­
cala). 

Cuando el índice de población obte­
nido del estudio epidemiológico está 
comprendido entre 0.1 y 1.0 o cuando 
el mismo está compreudilo entre 1.5 y 
5.0; o, por último cuando está com­
prendido entre 4.0 y 8.0, indican que 
la mayoría de las personas de dicha 
población tienen un diagnóstico clíni­
co de: gingivitis, enfermedad perio­
dontal incipiénte o enfermedad perio­
do·ntal muy avanzada, respectivamen­
te (8-9). 

El examen periodontal de cada ni­
ño fue llevado a cabo por un solo exa­
minador, el cual dictó a un ayudante, 
previamente entrenado, los valores 
obtenidos. El tiempo necesario para 
cada examen fue aproximadamente 
3 minutos. 

Se consideró diente computable, 
aquel totalmente erupcionado, es de­
cir, todo diente que había alcanzado 
el plano oclusal en el momento del 
exámen. 

Se descartaron de la muestra exa­
minada, aquellos dientes en sus pri­
meros estadíos de erupción y /o en 
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sus últimos· de exfoliación. Del mism? 
modo se procedió con todo aquel niño 
con dificultades agudas d:e respira­
ción nasal pues su inclusión en - la 
muestra estudiada ha demostrado vi" 
darla y por ende, variar significati­
vamente los resultados. (10). 

Efectuado el proceso clínico del ín­
dice, para cada niño, se procedió a 
agrupar ia muestra de acuerdo a la 
edad y sexo. 

Se calculó. como primer paso, el 
porcentaje de niños con algún signo 
de enfermedad periodontal del total 
de la muestra estudiada y, luego de 
efectuar el agrupamiento por sexo y 
edad, se aplicó idéntico procedimien­
to. 

También se obtuvo el índice perio­
dontal para varones; mujeres y total 
de acuerdo a la edad. y luego se cal­
culó el error standard y la significa­
ción de los resultados. 

RESULTADOS: 

De Jos 1588 nii'íos estudiados, 1157, 
es decir el 72,8 /~, presentaron algún 
signo de enfermedad periodontal, en 
tanto que los otros 431 niños restan­
tes, es decir el 27,25~, mostraron no~·­
malidad periodontal. (Gráfico 1). 

Con relación al sexo, de los 725 va­
rones examinados, es decir, el 79,4% 
presentaron algún signo de enferme­
dad periodontal, mientras que de las 
863 mujeres, 561, o sea el 65%, mos­
traron la 1n·esencia de enfermedad 
periódontal. (Tabla II). En varo~'!. es 
la pr~valencia pareció levemente ma-



yor, resultados análogos a otras in­
vestigaciones. (1). 

Al efectuar el cákulo del pol'centa­
je y ia evaluación es·tadística del In­
dice Periodontat, de acuerdo a la edad, 
los hallazgos mostraron mayor seve­
ridad a medida que se consideraban 
grupos mayores. 

También hubo diferencias de seve­
ridad, aunque no estadísticamente 
significativas,' al considerar el sexo. 
(Fig. 2-3 / Tablas III, IV, V). Los va­
rones presentaron índices de preva- _ 
lencia más altos que las mujeres, en­
contrándose su menor valor a la edad 
ele 9 años y el mayor a los 11 año:¡;. 

En las muje1·es la severidad au­
mentó desde Jos 7 a los 12 años donde 
se halló, en la única instancia, un va­
lor que sobrepasó a los varones de la 
misma edad, ·notándose una prevalen­
cia ligeramente· menor a los 11 años. 

Aunque existieron diferencias en 
la severidad de la enfermedad, de 
acuerdo al sexo, su valoración esta­
dística no demostró ser significativa. 

Al estudiar la prevalencia de bol­
sas verdaderas en las edades extre­
mas (7 y 1~ años) de la muestra 
estudiada, . se halló que a los 7 años 
el número de bols·as presentes fue de 
14; .10 en 'varones y 4 en mujeres; 
mientras que a los 12 años se halla­
ro·n 36 bolsas; 19 varones y 17 muje­
res. 

Este hallazgo y el caso aislado de 
una niña de 12 años con pérdida ósea 
vertical, bolsas intraalveolares y mo­
vilidad en los incisivos antero-supe-
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rieres, advertirían.de que las lesiones 
del periodonto márginal, a menudo 
reversibles en estas edades, pueclen 
progresar en profundidad y destruir 
las estructuras de soporte dental. 

DI S C U SI O N. 

l. - Se ha sostenido po1· mucho 
tiempo que el problema odontológico­
sanitario de mayor importancia en la 
niñez es la caries dental, y esa afir­
mación ha llevado a dirigir pocos e¡;­
fuerzos hacia el estudio del compor­
tamiento de los cambios periodonta­
les en los niños. La creencia de que 
dichas lesiones· son patrimonio de la 
Edad adulta, parecerían inconsisten­
tes al juzgar los hallazgos de este 
trabajo y el de otros autores. 

2. - Se acepta que la Enfermedad 
Periodontal Común (Carranza) (11), 
es la más prevalente de los estados 
patológicos periodontales y que s·e 
inicia por una lesión inflamatoria de 
la encía. La presente experiencia ha 
sorprendido a la mayoría de los ni­
ños estudiados (1.157 de 1.588) en 
los primeros estadíos de la enferme­
dad, es decil·, cuadro inflamatorio de 
la encía marginal. Pero la mayor pre­
valencia de bolsas en el grupo de ma­
yór edad (12 años) con relación al 
grupo de menor edad (7 años) y el 
caso aislado de una niña de 12 años 
con un Síndrome Periodontal combi­
nado con: bolsas intraalveolares, pér­
dida ósea vertical y movilidad de los 
cuatro incisivos antero- superiores, 
sugerirían q)-le la Historia Natural 
de la E·nfermedad Periodontal se cum 



pie también en mnos, y advierte de 
la importaU'cia del diagnóstico precóz 
de las lesiones incipientes del }JErio­
dontuim par::i arribar a su prevención 
y control efectivo. 

3. - Los factores irritativos loca­
les son los iniciadores ele la respuesta 
inflamatoria en presencia o en au­
senda de factores sistémicos coexis­
tentes o sobreagregaclos. (12-13). La 
participación de éstos radica en la 
medida en que sean capaces ele in­
fluenciar cambios periodontales ini­
:::iaclos por los factores locales. Se ha 
demostrado que ciertas enfermeda­
des tienen poca participación como 
agrava·ntes de la enfermedad Perio­
clontal, en tanto que otras, aumentan 
la severidad. (14) . 

4. - De la comparación con estu-
dios. realizados por· otros autores apli­
cando el mismo índice que el utiliza­
do en el presente trabajo, se puede 
establecer, con los inconvenientes que 
significan diferentes distribuciones 
ele frecuencias, que la enfermedad 
perioclontal evaluada en nuestro estu. 
dio es levemente más prevalente en 
las edades comparadas·, que en estu­
dios realizados en Estados Unidos, 
(15) y menos prevalente que en es­
tudios llevados a cabo en la India 
(7) - (Tabla VI). 

C O N C L U S I O N E S. 

fueron varones y 683 mujeres, de ·7 
a 12 años ele edad. 

Del total de la muestra, 1.157 ni­
ños, o sea el 72,8 ~;, presentaron al­
gún signo ele enfermedad periodontal 
mientras que los 431 niños restantes 
presentar6·n normalidad periodontal. 

En relación al sexo, los varones 
presentaron una prevalencia levemen­
te mayor que las niñas, donde los va­
lores porcentuales fueron del 79,4'/~ 

y 65% respectivamente. 
Ia evaluacióú. estadística del Indi­

ce evidenció mayor severidad a me­
dida que se consideraba·n grupos de 
mayor edad. 

Talli.bién hubo diferencias de seve­
ridad, áunque no estadísücamente 
significativas, al considerar el sexo. 

Al estudiar la prevalencia de bol­
sas en las edades· extremas, se halló 
que las mismas aumentaron desde los 
7 a los· 12 años, y al considerarlas en 
relación al sexo los varones mostra­
ron mayor prevalencia que las niñas 
en ambas edades. 

Asimismo se descubrió en la mues­
tra estudiada la presencia de un Sín­
drome Periodontal Combinado, en 
una niña de 12 años, de condición so­
cial mediana-baja. 

A G R A D E C I M I E N T O S; 

El autor agradece al Dr. Samuel 
Talesnik, el asesoramiento brin­
dado en la valoración estadística· de 

Se estudió la prevalencia y seve- los resultados. Asimismo ex¡cresa m 
rielad de la enfermedad periodontal giatitud al Dr. Juan J. Can·aro quien 
en una muestra compuesta por 1.588 tuvo a su cargo la supervisión dél 
niños escolares·, de los cuales 725 presente trabajo. . .. 
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ESCALA DE RE.GISTROS DE INDICE PERIODONTAL 

O = Ausencia de inflamación. 

1 Inflamación del margen gingival localizada a una cara del 
cliente. 

2 Inflamación gingival que rodea el contorno dental pero sin 
formación de bolsa. 

6 Inflamación gingival con migraicón apical de la A.E. 

8 Incapacidad funcional del diente. 

NOTA: En caso de duda optar por el valor más bajo. 

Tabla I: Escala de Registros y Cri­
terios del Indice Periodontal de Rus­

sen, A. L. 

72.81. 
' i 

FIG. 1: Representación gráfica de·l pareen_ 
taj-e de niños de 7 a 12 año.> con algún signo 
de enfermedad periodontal (zona blanca) y 

con normalidad periodontal (zona gris) . 

.. -2]-



: .. , .·; ··:·~· ·:- .... 
. :_}: ..... t 

;: ·- t: .~; .~:; :\:;: :; t 
--··-,--·-······ --~----- ... ,.~--"---~ 

•• 
so 
10 

•o 
% so 

40 

.so : .. ' 

\01 
1 lO 11 IZ 

B 

&OAO 

FIG. 2: Prevalencia de la Enfermedad Pe­
ricdontal -en niño3 de 7 a 12 años agrupados 
por sexo; edad y total expresado en por-
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FIG. 3: Prevalencia de -la Enfermedad Pe­
riodcntal en niño.s de 7 a 12 años agrupados 
por sexo; edad y total expresado de acuerdo 

· al Indice Periodontal. 
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WOBSERV. 
Con Enfermedad 
PERIOOONTAL % 

VARONES 725 5"7' '" 79.4 
MUJERES 8G3 56.1 65.0 
TOTAL 588 1.i 57 72.8 --------

TABLA II: Distribución porcentual por sexo 
de niños c:::n algún signo de enfel'medad 

periodontal. 

EDAD N~OBSERVADO % lP 

7 años 236 61 0.27 ± 003 

8 años 238 75.2 0.36 t 0.04 

9 años 240 68.3 031 i 0.03 

10 años 281 72.5 ü33 t 003 

11 años 319 69.5 0.44! 0.04 

12 años 274 88.6 0!16 ±004 

i: E.S. 

TABLA III: Prevalencia de la Enfermedad 
Periodontal en niños varones. Valores por­
centuales y del Indice Periodontal de acuer_ 

do a la edad. 

EDAD ~CBSERVA.DO. o¡ o l. p 

7 eñes 119 54.5 O.lB ~ 0.17" 

8 a,ios 113 65.4 0.:,"'2 . 0.00 

9 años 114 63.1 022 ~ 0.13 

10 años 174 70.2 031 ! 0.11 

11 años 193 60.1 028 ! 0.09 

12 años 150 75.3 0.48 ! 0.14 

•x:!T.S. 

TABLA IV: Preva.lencia de la Enfermedad 
J?eriodontal en niñas. Valores porcentuales 
y del Indice Periodontal de acuerdo a la 

edad y núcrnero observado. 
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EDAD NO OBSERVADO o¡o l p 

7años 117 70.9 0.36 :!:. 0.12. 

8af.os 125 84.0 0.50 ± 0.14 

9años 126 72.0 0.33 j; 0.11 

1 O años 107 n.s 0.46 :t OJB 

1 1años 126 84.8 0.69 !. 019 

12años 124 80.6 OA6 ± 013 

oJI:~LS 

TABLA V: Prevalencia de la Enfermedad 
Periodontal total (varones y mujeres) . Va-
lores porcentuales y del Indice Per-iodontal 

de acuerdo a la edad. 

AUTOR POBLACJON EDAD I.P 

Greena AnamoGa ttoños 041 
Greene India (i3orr€JOX) 11 Ql\os 076 
&e ene lndlo (Bornoor.J 13al\os Q68 

Greene lndlc (BomwJ llaflos 098 

Greene lnc!Jo (Et.lm!Ja't) 13ahos o~ 

RuSS<lll Qaños 0.10 

Russell U .S.A. [10~ 0.10 

Russen llc:ños Q.12 

Russen 12ailoo 013 

[- 0.3í 

~~ COROOSA (•"l) O!ifuls Q33 
1aflos Q.44 
2anos 0.46 

TABLA VI: Valores del Indio-e Periodontal 
de otros estudios comparados con el 

presente. 
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