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PREVALENCIA DE LOS MARCADORES DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN NINOS DE 7 A 
12 ANOS DE EDAD, DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE SANTIAGO DE CALI.

ambiente favorable para producir inflamacion de 
los tejidos blandos que rodean el diente; por Io 
tanto si no se realizan acciones terapeutica 
adecuadas, la enfermedad puede avanzar, la 
placa bacteriana puede calcificarse ocasionando

SUMMARY
OBJECTIVE: was to study the prevalence of markers of the periodontal disease indicating 
of the periodontal disease in schoolchildren between 7 to 12 years old of an educational institution 
of Cali.
MATERIALS AND METHODOS: Was carried a descriptive study of transverse court, using a 
survey of 22 questions that contained systemic antecedents, oral hygiene, oral physical exam and 
it also contained the community periodontal Index of treatment needs (CPINTN). (This study was 
analyzed 156 cases of schoolchildren (83 girls and 73 boys) between 7 to 12 years old, selected by 
simple random sampling.
As inclusion approaches the participants should have among the 7 and to 12 years of age, and that 
they were registered in the educational institution of Santiago of Cali.
The children were excluded children with parents that didn't agree with the investigation.
RESULTS: of the sample total (156 cases), 9% they are healthy; 48.1% they presented bled and 
42.9% was calcified plaque. Therefore the 91% of the total of the sample one observes at least a 
periodontal indicating.
CONCLUSIONS: The presence of markers of periodontal illness as they are bled him and I 
calculate it increases as the age advances.
KEY WORDS: prevalence, periodontal disease, children, calcified plaque, bleeding.

La enfermedad periodontal es una alteracion de la 
cavidad oral que afecta los tejidos de soporte 
dental, esta se produce por la acumulacion de 
placa bacteriana la cual se adhiere a la superficie 
dentaria generando toxinas que forman un

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de los marcadores de la enfermedad periodontal en ninos 
de 7 a 12 anos de edad, de una institucion educativa de Santiago de Cali.
MATERIALES Y METODOS: Se realizo un estudio descriptive de code transversal, utilizado una 
encuesta de 22 preguntas que contenian antecedentes sistemicos, higiene oral, examen fisico oral 
y tambien contenia el indice comunitario de enfermedad periodontal (CPINTN). En este estudio se 
analizaron 156 casos de ninos de ambos generos (83 ninas y 73 ninos) entre los 7 y 12 anos de 
edad, seleccionados por muestreo aleatoric simple. Como criterios de inclusion los participantes 
debian tener entre los 7 y a 12 anos de edad, y que estuvieran matriculados en la institucion 
educativa de Santiago de Cali.
Se excluyeron los ninos con padres que no estaban de acuerdo con la investigacion 
RESULTADOS: Del total de la muestra (156 casos), el 9% son sanos; 48.1% presentaron 
sangrado y en el 42.9% se encontro placa calcificada. Por Io tanto el 91% del total de la muestra se 
observe por Io menos un marcador periodontal.
CONCLUSIONES: La presencia de marcadores de enfermedad periodontal como Io son sangrado 
y calculo aumentan a medida que avanza la edad.
PALABRAS CLAVES: prevalencia, enfermedad periodontal, ninos, calculo, sangrado
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los 7 a 12 anos: 83 nihas y 73 ninos. Este rango 
de edad se selecciono de esta forma ya que el 
indice comunitario periodontal de necesidad de 
tratamiento se aplica despues de los 6 anos, 
ademas el ENSAB en su ultimo estudio dio a 
conocer que entre las edades de 7 a 12 anos 
habia aumentado la incidencia de enfermedad 
periodontal.

Se realize una calibracion practica antes del 
desarrollo de la prueba de campo, a todos los 
examinadores con un indice Kappa del 80 %.

Despues de la prueba piloto se encontro un sesgo 
de informacion, el cual se corrigio mejorando el 
orden, al diligenciar los formularios de recoleccion 
de datos.

Este estudio se realizo en una institucion 
educativa de Cali en el 2006. El tipo de estudio de 
la investigacion es descriptivo observational de 
code transversal, para el cual se selecciono 
aleatoriamente una muestra de 156 ninos entre

En la prueba de campo se utilizo un instrumento 
de recoleccion de datos, el cual constaba un 
cuestionario Semiestructurado, que constaba de 
preguntas abiertas como cerradas, con 8 ejes 
tematicos y 22 items, de preguntas personales, 
antecedentes sistemicos, higiene oral, habitos 
orales, factores retentivos de placa bacteriana, y 
posteriormente se procedio a realizar el examen 
clinico siguiendo las normas de higiene y 
bioseguridad; los materiales utilizados fueron 
espejos marca Medis N° 4, sondas periodontales 
Delta con puntas redondas, aplicando el indice 
comunitario periodontal de necesidad de 
tratamiento, el cual valora, el sangrado, calculo o 
bolsas periodontales, dicho indice fue aplicado a 
los dientes: 16, 11, 26, 36, 46, 31. A manera de 
estimulo por el margen gingival, teniendo en 
cuenta que estos estuvieran completamente 
erupcionados, si alguno de estos dientes no 
estaba presente se tomaba el diente adyacente 
mas cercano. Luego se procedia a realizar los 
criterios y registro de hallazgo de estado 
periodontal los cuales se determinaban de la 
siguiente manera:

Normal: No hay evidencia de ningun indicador 
(sangrado, calculo o bolsa) se codifica con: 0

Sangrado: Durante o despues de un sondaje 
cuidadoso o un estimulo al margen libre de la 
encia se produce sangrado. La encia del o de los 
dientes deben evaluarse para observar la 
presencia o ausencia de sangrado antes de que 
la persona haga deglucion o cierre la boca.

Muchas veces el sangrado se hace evidente 
solamente despues de 10 a 30 segundos del 
sondaje.

No hay calculo ni bolsa periodontal. Se codifica 
con el numero: 1

mayor dano no solo a la encia, si no a otras 
estructuras de soporte como hueso, cemento 
radicular y ligamento periodontal, que conllevan a 
la perdida de union alveolo dental y es posible 
que se produzca la perdida del diente.1 Algunos 
signos y sintomas de esta enfermedad no suelen 
ser visibles hasta que la enfermedad avanza. 
Entre ellos se encuentran: Halitosis, encias 
inflamadas, encias sensibles o sangrantes, dolor 
al masticar, movilidad dentaria, sensibilidad 
dentaria.2

Las periodontopatias son unas de las principales 
y mas comunes alteraciones que se pueden 
encontrar a nivel oral junto con la caries dental; 
estas afecciones no discriminan edad, genero o 
raza, toda la poblacion es susceptible a presentar 
o adquirir dichas complicaciones ya sean en un 
bajo o alto grado de severidad, dependiendo de la 
susceptibilidad de cada individuo y de sus 
factores de riesgo, como Io son: antecedentes 
geneticos, sistemicos, medicamentos, cambios 
hormonales, estres, tabaco, o simplemente 
deficiencia en la calidad de higiene oral3

La enfermedad periodontal se presenta con 
mayor frecuencia en la poblacion adulta, pero 
segun algunos estudios como el realizado en las 
islas canarias 4 o el ultimo estudio national de 
salud bucal ( ENSAB III ) realizado en Colombia 
en el ano de 1998, La presencia de marcadores 
periodontales (sangrado espontaneo o al sondaje, 
calculo supragingivales, subgingivales y bolsas 
profundas) ha aumentado significantemente en la 
poblacion infantil, entre los ninos de 7 a 12 anos 
los cuales presentaron al menos un marcador 
periodontal.

Dependiendo del tipo de marcador de 
enfermedad periodontal encontrados en los 
individuos se decide la action terapeutica 
requerida en cada caso, como Io puede ser: 
instrucciones de higiene oral, profilaxis o 
dertartraje.
De tai manera el objetivo de esta investigacion 
fue identificar la presencia de marcadores 
periodontales.
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Fsangrado
48%

Finalmente el numero de personas con el codigo 
mas alto, se divide por el numero de personas 
examinadas y se multiplica por 100.

TN (necesidad de tratamiento)

TN= 0 (no requiere tratamiento) personas con 
codigo 0

TN =1(lnstrucciones de higiene oral) personas 
con codigo 1, 2 (sangrado, calculo)

TN =2 (dertartrage y profilaxis + instrucciones de 
higiene oral) codigos 2 (calculo)

CALCULO 
43%

SANO 
9%

En la institucion educativa se selecciond por 
muestreo aleatorio simple, una muestra de 156 
ninos, de los cuales el 53,2% eran mujeres. Del 
total, el 9% (IC 95%, 5%- 4.6 %) presentaron un 
periodonto sano; 48.1% presentaron sangrado (IC 
95% 40%, 56.2%) y en el 42.9% (IC 95%, 31.5% 
5.51%) se encontro placa calcificada. Por Io tanto

Graflco 1: MARCADORES DE 
ENFERMEDAD PERIODONTAL
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ASPECTO ETICO
La investigacion presento un riesgo minimo segun 
la resolucion 008430 de 1993 del ministerio de 
salud de la republica de Colombia ya que se 
empleo un registro de datos a traves de un 
examen diagnostico por la cual no afecta al sujeto 
de estudio significativamente.

la prevalencia de marcadores periodontales fue 
del 91% del total de la muestra. (Grafico 1)
Segun ICPNT, el 9 % del total de la muestra 
correspondieron al TN=O (no requiere 
tratamiento); el 48,1 TN=1 (requieren instruccion 
de higiene oral), y el 42,9 % TN=2 (dertartrage y 
profilaxis + instrucciones de higiene oral).

Los nihos de 7 ahos (14%) eran los mas sanos y 
los de 9 ahos (5.4%), los menos sanos. En el 
grupo de los 9 ahos (56.8%) se presento calculo 
con mayor frecuencia, mientras que en el de 7 
ahos (34.9%) era muy poco. El grupo de 11 ahos 
(57.1%), presento sangrado con mayor 
frecuencia, mientras el de 9 ahos (37.8%) tenia la 
menor participacion. (Grafico 2)

Grafico 2: Distribucion de los marcadores 
de enfermedad periodontal segun edad

9 10
Edad en anos

Calculo: Si hay evidencia visual o tactil de calculo 
u otro factor retentive de placa como coronas 
desadaptadas o margenes defectuosos de 
obturacion. No hay bolsa periodontales y no se 
registra la presencia de sangrado. Se codifica con 
al numero: 2.

La base de datos fue constituida en Excel bajo 
Windows XP. El programa estadistico utilizado 
para el analisis de la informacion fue Epi info 
version 3.3 2004 del CDC de Atlanta. Se realize 
un analisis descriptive univariado empleando 
tablas y graficos de frecuencia Y un analisis 
bivariado para evaluar las posibles asociaciones 
entre factores retentivos de placa bacteriana, 
habitos, higiene oral, sistema bucal. Con la 
variable independiente del estudio, por medio del 
Chi 2
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Grafica4. Distribucion de los 
marcadores periodontales con 

respecto al apinamiento.

Grafico 3: Distribucion de 
marcadores de enfermedad 
periodontal segun genero.
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Grafica 5.Distribucion de enfermedad 
periodontal segun las malposiciones 

dentaies.

Grafico 6. Distribucion de 
marcadores periodontales con 

respecto a restauraciones 
desadaptadas
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No se encontro diferencia significativa en la 
presencia de marcadores de enfermedad 
periodontal segun el genero (ver grafico 3), 
habitos (respiracion), sistema bucal (frenillos) 
higiene oral.

restauraciones 
desadptadas
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No se encontro diferencia significativa 
estadisticamente en la presencia de marcadores 
de enfermedad periodontal segun:
• factores retentivos de placa: apinamiento, 
(Grafica 4) mal posicion dental (Grafica 5), 
restauracion desadaptada (Grafica 6), defectos 
del desarrollo del esmalte (Grafica 7).
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Defectos del desarrollo 
en el esmalte

Grafico 7. Distribucion de los 
marcadores periodontales 

segun ios defectos del 
desarrollo del esmalte.
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Segun Io encontrado en esta institucion 
educativa de Cali se deberia realizar 
actividades de promocion y prevencion 
(PYP) debido al alto porcentaje de 
marcadores de enfermedad periodontal 
encontrados en los individuos, para asi 
disminuir la prevalencia de la enfermedad 
periodontal a edades tempranas.

Segun el estudio realizado por el ENSAB (Estudio 
Nacional de Salud Bucal III) en 1998 se encontro 
que e! 51.9% de la poblacion presentaban 
sangrado en edad de 7 anos; el 60.9% de la 
poblacion presentaban simultaneamente 
sangrado y calculo en edad de 12 anos.
El estudio realizado por la Universidad Central de 
Venezuela-Facultad de odontologia cuyo indice 
utilizado fue el ICNTP se encontro sangrado en 
un 41.9% en los ninos de 7 anos y 39.7% a los 
ninos de 12 anos, la prevalencia de los ninos con 
calculo ascendio a casi un 20 % entre los ninos 
de 7 y 12 anos.
A! comparar los estudios anteriores con la 
investigacion realizada en la institucion educativa 
seleccionada de Cali, se observe tambien un 
aumento de la presencia de marcadores 
periodontales 91% de! total de la poblacion 
estudiada. Encontrando el 9% de la poblacion 
sana, el 48.1% sangrado y el 42.9% calculo.
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resoecto a factores retentivos de olaca 
bacteriana, habitos, higiene oral, sistema 
bucal, si se observe un aumento en la 
presencia de calculo en los pacientes que 
presentan estas alteraciones.
En la investigacion aunque en el genero 
no se encontro diferencia 
estadisticamente significativa, los ninos 
presentaba valores mas altos de 
marcadores periodontales tales como 
sangrado y calculo, que en las ninas.

Se debe concienciar a padres, docentes 
y tutores con respecto a la higiene oral 
de los ninos ya que a edades tan 
tempranas ellos juega un papel muy 
importante en la conformacion de 
adecuados habitos de higiene oral que 
prevaleceran durante la ninez y la 
adolescencia disminuyendo asi la 
presencia de marcadores de enfermedad 
periodontal.
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La presencia de marcadores de 
enfermedad periodontal como Io son 
sangrado y calculo aumenta a medida 
que avanza la edad.
Aunque no se
estadisticamente

encontro diferencia
significativa con

no


