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- L — Prevalencia y Severidad

La prevalencia y severidad de la
enfermedad periodontal en nifios ha
sido estudiada en diferentes partes
del mundo, ¢in embargo, los resulta-
dos obtenldos en algunos casos no
son smulares por la vauedad de los
métodos utilizados y la falta de un
criterio definido para establecer los
diferentes niveles de salud periodon-
tal (1).

En los dltimoy afios ha prevalgeido
la opinién de que tales estudios se
ejecuten con un criterio y método
'fonoc1do para facilifar las compara-
cmnes con otras investigaciones y po-
der, cen‘gllo,_ comprendel la. probable
. distribucién geografica y la historia
natural de la enfermedad periodon-
tal (2.3). -

"EI presente trabajo estudia la pre-
valenma y severidad de la enfermedad
pemodontal en nifios con un mdlce u’m—
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lizado-en trabalos previos por diferen-
tes autores (4-5-6-7) y el cual se con-
sidera més adecuado para evaluar el
estado .de salud .periodontal en estu-
dios epidemicldgicos de campo.

MATERIAL Y METOD OS

Se estudiaron 1.588 nifios; 725 va-
rones y 883 mujeres de 7 a 12 -afios,
alumnos provinciales .y municipales
de escuelas primarias de la ciudad de
Cérdoba, para evaluar el estado de sa-
lud periodontal en términos de preva-
lencia y severidad.

Lia muestra se seleccioné de mane-
ra que reflejara una seccién trans-
versa de la poblacién escolar infan-
til mcluyendoge en la misma a nifios
de diferentes estratos socio-econémi-
cos.

Se utilizé el Indice Periodontal de
Russel (1956) (8), el cual ha probado




ser de valor para evaluar el estado de
salud periodontal de la poblacidon es-
tudiada, cuando la muestra selecgio-
nada estd compuesta por un aprecia-
ble ntimero de casos.

El Indice Periodontal, Tabla N° 1,
di menos peso estadistico a las lesio-
nes del periodonecio marginal (los pri=
meros valores de la escala) y mayor
a los estadios avanzados de la enfer-

medad, (los Gltimos valores de la es-

cala).

nido del estudio epidemioldgico esta
comprendido entre 0.1 y 1.0 o cuando
el mismo esta comprendilo entre 1.5y
5.0; o, por dltimo cuando estd com-
prendido entre 4.0 y 8.0, indican que
1a mayoria de las personas de dicha
poblacién tienen un diagnéstico clini-
co de: gingivitis, enfermedad perio-
dontal incipiente o enfermedad perio-
dontal muy avanzada, respectivamen-
te (89).

El examen periodéntal de cada ni-
fio fue llevado a cabo por un solo exa-
minador, el cual dicté a un ayudante,
previamente entrenado, log valores
obtenidos. El tiempo necesario para
cada examen fue aproximadamente
8 minutos.

Se consideré diente computable,
aquel totalmente erupcionado, es de-
cir, todo diente que habia alcanzado
el plano oclusal en el momento del
examen.

" Se descartaron de la muestra exa-
minada, aquellos dientes en sus pri-
meros estadios de erupcién y/o en
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Cuando el indice de poblacién obte-

sus dltimos de exfoliacién. Del mismo

modo se procedié con todo aquel nifio -
con dificultades agudas de respira- -

cign nasal pues su inclusién en’ la
muestra estudiada ha demostrado: vi-
ciarla y por ende, variar significati-
vamente los resultados. (10).

Efectuado el proceso clinico del in-
dice, para cada nifio, se procedié a
agrupar la muestra de acuerdo a la
edad y sexo.

Se calculé, como primer paso, el
porcentaje de nifios con algin signo
de enfermedad periodontal del total
de la muestra estudiada y, luego de
efectuar el agrupamiento por sexo y
edad, se aplicé idéntico procedimien-
to. ‘

También se obtuvo el indice perio-
dontal para varones, mujeres y total
de acuerdo a la edad. ¥ luego se cal-
culd el error standard y la significa-
cién de los resultados.

RESULTADOS:

'De los 1588 nifios estudiados, 1157,
es decir el 72,89, presentaron algin
signo de enfermedad periodontal, en
tantc que los otros 431 nifios restan-
tes, es decir el 27,29¢, mostraron nor-
malidad periodontal. (Grafico 1).

‘Con relacién al sexo, de los 725 va- |

rones examinados, es decir, el 79,4%
presentaron algin signo de enferme-
dad periodontal, mientras que de las
863 mujeres, 561, o sea el 65%, mos-
traron la presencia de enfermedad
periodontal. (Tabla ITI). En varones
la prevalencia parecié Jevemente ma-




yor, resultados anélogos a otras‘in-
vestigaciones. (1).

Al efectuar el calculo del porcenta-
Je y la evaluacién estadistica del In-
dice Periodontal, 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 estadisticamente
significativas,\ al considerar el sexo.
(Fig. 2-3 / Tablas 111, IV, V). Los va-
rones presentaron indices de preva-
lencia mas altos que las muleres, en-
contrandose su menor valor a la edad
de 9 afios y el mayor a los 11 afios.

En las mujeres la severidad au-
mentd desde los 7 a los 12 afios donde
se hall6, en la Gnica instancia, un va-
lor que sobrepasé a los varones de la
misma edad, notédndose una prevalen-
cia _lige_ramente'menora los 11 afios.

Aunque existieron diferencias en
la severidad de la enfermedad, de
acuerdo al sexo, su valoracién esta-
distica no demostrd ser significativa.

Al estudiar la prevalencia de bol-
sas verdaderas en las edades extre-
mas (7 .y 12 afios) de la muestra
estudiada, se hallé que a los 7 afos
el nfimero de bolsas presentes fue de
14;.10 en varones y 4 en mujeres;
mientras que a los 12 afios se halla-
ron 36 bolsas; 19 varones y 17 muje-
Tes. ”

Este hallazgo y el caso aislado de
una nifia de 12 afios con pérdida dsea
vertical, bolsas intraalveolares y mo-
vilidad en los incisivos antero-supe-
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riores, advertirian de que las lesiones
del periodonto marginal, a menudo
reversibles en estas edades, pueden
progresar en profundidad y destrair
las estructuras de soporte dental.
DISCUSION.

1. — Se ha sostenido por mucho
tiempo que el problema odontolégico-
sanitario de mayor importancia en la
nifiez es la caries dental, y esa afir-
macién ha llevado a dirigir pocos es-
fuerzos hacia el estudio del compor-
tamiento de los cambios periodonta-
les en log niflos. La creencia de que
dichas lesiones son patrimonio de la
edad adulta, parecerian inconsisten-
tes al juzgar los hallazgos de este
trabajo y el de otros autores.

2. — Se acepta que la Enfermedad
Periodontal Comtn (Carranza) (11),
es la més prevalente de los estados
patolégicos periodontales y que se
inicia por una lesién inflamatoria de
la encia. La presente experiencia ha
sorprendido a la mayoria de los ni-
fios estudiados (1.157 de 1.588) en
los primeros estadiog de la enferme-
dad, es decir, cuadro inflamatorio de
la encia marginal. Pero la mayor pre-
valencia de bolsas en el grupo de ma-
yvér edad (12 afios) con relaciém al
grupo de menor edad (7 afiog) y el
caso aislado de una nifia de 12 afios
con un Sindrome Periodontal combi-
nado con: bolsas intraalveolares, pér-
dida 6sea vertical y movilidad de los
cuatro incisivos antero- superiores,
sugeririan que la Historia Natural
de la Enfermedad Periodontal se cum




ple también en nifios, y advierte de
la importancia del diagnéstico precoz
de las lesion"es incipientes del perio-
dontuim pard arribar a su prevencmL
y control efectivo.

3. — Los factores irritativos loca-
les scn los iniciadores de la respuesta
inflamatoria en presencia. o en au-
sencia de factores sistémicos coexis-
tentey o sobreagregados. (12-13). La
participacién de éstos radica en la
medida en que sean capaces de in-
fluenciar cambios periodontales ini-
ciados por los factores locales. Se ha
demostrado que ciertas enfermeda-
des tienen pcca participacién como
agravantes de la enfermedad Perio-
dontal, en tanto que otras, aumentan
“la severidad. (14).

4. — De la comparacion con estu-
dios realizados por otros autores apli-
cando el mismo indice que el utiliza-
do en el presente trabajo, se puede
establecer, con los inconvenientes que
significan diferentes distribuciones
de frecuencias, que la enfermedad
Teriodontal evaluada en nuestro estu.
dio ‘es levemente més prevalente en
las edades comparadas, que en estu-
Ciog realizados en Estados Unidos,
(15) v menos prevalente que en es-
tudios llevados a cabo en la India
(7) - (Tabla VI).

CONCLUSIONES.

Se estudié la prevalencia y seve-
ridad de la enfermedad periodontal
en una muestra compuesta por 1.588
nifios escolares, de los cuales 725
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fueron varcnes y 683 muJeres de 7

a 12 ahos de edad

Del total de 1a muestra, 1.157 ni- '

ncs, o sea el 72,89, presentaron al-

glin signe de enfermedad periodontal

mientras que los 431 nifios restantes
Lresertaron normalidad periodontal.

En relacién al sexo, los varones
presentaron una prevalencia levemen-
te mayor que las nifias, donde los va-
lores porcentuales fueron del 79,4%
y 65% respectivamente.

La evaluacién estadistica del Indi-
ce evidencié mayor severidad a me-
dida gue se consideraban grupos de
mayor edad.

Tambiér: hubo diferencias de seve-
ridad, aunque no estadicticamente
significativas, al considerar el sexo.

Al estudiar la prevalencia de bol-
sas en las edades’ extremas, se hallé
que las mismas aumentaren desde los
7 a log 12 afios, y al considerarlas en
relacién al sexo los varones miostra-
ron mayor prevalencia que lag nifias
en ambas edades.

Asimismo se descubrié en la mues-
tra estudiada la presencia de un Sin-
drome Periodontal Ccmbinado, en
una nifia de 12 afios, de condicién so-
cial mediana-baja.
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ESCALA DE REGISTROS DE INDICE PERIODONTAL

0 = Ausencia de inflamacién.

-1 = Inflamacién del margen gingival localizada a una cara del
diente.

o
Il

Inflamacién gingival que rcdea el contorno dental pero sin
formacién de bolsa.

6 = Inflamacién gingival con migraicon apical de 1a A.E.
8 = Incapacidad funcional del diente.

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

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

gell A, L.
T
/- N
29.29 4

FIG. 1: Representaciéon grafica del porcen.

taje de nifios de 7 a 12 afios con algin signo

de enfermedad periodontal (zona blanca) y
con normalidad periodontal (zona gris)., -
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FiG. 2: Frevalencia de la Enfermedad Pe-

ricdontal 2n nifios de 7 a 12 aflos agrupados

por sexo; edad y total expresado en por-
centaje

VARONES
... JOTAL
MUJERLSE

INDICE PERIODONTAL

FIG. 3: Prevalencia de la Enfermedad Pe-
riodental en nifios de 7 a 12 afios agrupados
por sexo; edad y total expresado de acuerdo
’ " al Indice Periodontal.
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TABLA II: Distribucién porcentual por sexo
de nifios ccn algin signo de enfermedad

periodontal.

EDAD NOBSERVADO % [P

7 anos 236 61 027 £+ 003
8 anos 238 75.2 036004

9 afios 240 68.3 031 1003
10 afos 281 725 033 :003
11anos 319 9.5 044 £ 004
12 afios 274 886 046 Q04

2 ES.

TABLA TIII: Prevalencia de la Enfermedad

Periodontal en nifos varones, Valores por-

centuales y del Indice Periodontal de acuer.
do a la edad.

EDAD NOBSERVADO. </, IR
7 ches 118 5¢5 0B « 77
8 ahos 13 5654 cz2 + Q08
9 ofics 114 63.1 Q22 ¢ 013
10 afos 17 702 @31 = On
- 11afios 183 60.1 028 ¢ 009
12 afios ) 150 753 048 = 014

exTES.

TABLA 1IV: Prevalencia de la Enfermedad

Periodontal en nifias, Valores porcentuales

y del Indice Periodontal de acuerdo a la
edad y niimero observado.
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EDAD N°OBSERVADO  °/6 [P

7 aihos 17 709 036 t 0127
2afos 125 84.0 0.50 * 034
9afios 126 720 0.33 + o1t
10ahos 107 775 046 t 018
11afios 126 84.8 069 + 019
12af0s 124 80.6 046 + Q13

@R2L5

TABILLA V: Prevalencia de la Enfermedad

Periodontal total (varcnes y mujeres). Va-

lores porcentuales y del Indice Periodontal
de acuerdo a la edad.

AUTOR POBLACION  EDAD LP
Greene Ananta Go 11afios o4
Greene hwo  (Borogy)  Nakos 076
Greane indos  (Bombm)  136Ras 068
Greene Indc  (Bombg)  Tishos 093
Greene lntis  (Bormba) 13afios 0%
Russeut Safios 010
Russet 10ahos 010
Russen U:SA. { 11ahos 012
Russel 120708 013

Safios 03i

PaRED! conpesa () i06has 033
: 1 loftos 044

12an0s 048

TABLA VI: Valores del Indice Periodontal
de otros estudios comparados con el
presente. :
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