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Resumen: Introducción: El objetivo de este estud io es va lorar la salud periodontal 
de los escolares de 7 y 12 años de Canarias. 
Material y Método: En una muestra de 1.155 y 1.160 escolares de 7 y 12 años 
respectivamente se estudió el estado periodonta l mediante el índice de necesidades 
de tratamiento en la comunidad (CPITNl , sigu iendo la metodología recomendada por 
la OMS. 
Resultados: La preva lencia y media de sextantes con sangrado fueron 41 .9% y 1,1 O, 
a los 7 años. y 39.7% y 1.42. a los 12 . La prevalencia de niños con cá lculo ascend ió de 
2.4% a casi un 20% entre los 7 y los 12 años. en tanto la media de sextantes con esta 
condición pasó de 0,03 a 0,35. 
Conclusiones: En algunos grupos determinados de población y en zonas geográficas 
concretas, sería prioritario el diseño de estrategias de prevención e intervención 
inmediatas. 

Palabras clave: Estado periodontal. Encuesta epidemiológica, Escolares. Prevalencia, 
Canarias. 

Abstract: lntroduction: The aim of this study is to asses periodonta l healt h in 
schoolchildren 7 and 12 years old in Canary lslands. 
Material and Method: Periodontal status was studied in a sample of 1,155 and 
1,160 schoolchi ldren seven and twelve years old . The Community Periodonta l lndex 
of Treatment Needs (CPITNl was used, following methods recommended by WHO. 
Results: The preva lence and mean number of sextants with bleeding were 41,9% 
and 1,10 at seven. and 39.7% and 1.42 at twelve. The preva lence of ch ildren with 
calculus grew from 2.4% at seven to 20% at twelve and affected sextants average 
increased from 0,03 to 0,35. 
Conc!usions: In sorne groups of population and in specific geographic areas priority 
wou ld be given to design immediate preventive and intervention strateg ies. 

Key words: Periodontal status. Epidemiolog ica l survey, Schoolchildren, Preva lence. 
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Introducción 
Desde el trabajo de Gimeno de 

Sande en los años 1968-69' , las 
periodontopatías sólo se han valo­
rado en Canarias en áreas concre­
tas2·• . El estudio de las necesidades 
de tratamiento periodontal de la 
comunidad escolar, del mismo 
modo que la valoración de caries y 
fluorosis5·6, fue considerado priori­
tario dentro del Plan de Salud 7

, e 
incluido en la encuesta epidemio­
lógica de salud bucodental de 
1991. Los objetivos incluían deter­
minar la prevalencia de sangrado y 
de cálculo a los 7 y a los 12 años 
de edad, así como medir el núme­
ro de sextantes afectados, y eva­
luar la situación en nuestra comu­
nidad con relación al objetivo fija­
do por la OMS para el año 2000, 
que cifra en más de tres los sex­
tantes que, a los 12 años, deben 
estar libres de alteraciones perio­
dontaless·. 

Material ~ métodos 
El procedimiento de muestreo y 

los criterios de estratificación en 
el universo formado por la pobla­
ción escolar de 7 y 12 años de ca­
narias9 se describen en otro lu­
gar5·6 La muestra incluyó 1.155 ni­
ños de 7 años y 1.160 de 12, cuyo 
estado periodontal fue valorado 
por odontoestomatólogos previa­
mente adiestrados en los criterios 
diagnósticos y exploratorios del 
Índice de Necesidades de Trata­
miento Periodontal de la Comuni­
dad (C PITN l descritos por la OMS' 0

. 

Como es característico en las 
edades estudiadas, se excluyó la 
valoración de bolsas periodontales 
en las piezas índice examinadas. 
Para estimar la prevalencia de san­
grado se tuvieron en cuenta única­
mente los niños cuyo grado máxi­
mo de afectación en cualquiera de 
sus sextantes fuera éste, y en la 
prevalencia de cálculo se incluye-

ron todos los niños en que éste es­
taba presente. Cada uno de los sex­
tantes, por el contrario, fue consi­
derado, según su grado de afecta­
ción, para estimar el número pro­
medio con sangrado o con cálculo. 
Para valorar la significación de las 
diferencias entre proporciones se 
empleó la aproximación normal al 
test exacto de Fisher, y, entre me­
dias, el estadístico t-Student, con el 
programa SPSS/PC®. 

Resultados 
En Canarias a los 7 años (tabla 1 l 

la prevalencia de periodontopatías 
es del 44,3% UC95%=47,2%-41, 5%l, 
con 1,13 sextantes afectos en pro­
medio (IC95%=1,22-1,04l. El por­
centaje de niños con sangrado, 
41,9% (IC95%=44,7%-39,1%l, es 
alto, con 1,1 O sextantes UC95%= 
1,19-1,01 l de media, frente a un 
2,42% (IC95%=3,5%-1,6%l de niños 
con cálculo y 0,03 sextantes 

Tabla l. Necesidades de tratamiento periodontal [CPITN]. Media de sextantes ~ 
prevalencia a los 7 años. por provincias 

EXCLUIDOS SANOS SANGRADO CALCULO 

NO % MEDIA % MEDIA % MEDIA % MEDIA 
PROVINCIAS NIÑOS NIÑOS SEXTANTES NIÑOS SEXTANTES NIÑOS SEXTANTES NIÑOS SEXTANTES 

SIC TENERIFE 
556 1,62 0,06 67,63 5,32 31,65 0,61 0,72 0,02 

o 46 1 1 12 19 

LAS PALMAS 
599 0,50 0,02 44,57 4,38 51,42 1,55 4,01 0,05 

0,36 1,80 1,77 0,29 

CANARIAS 
1155 1,04 0,04 55,67 4,83 41,90 1,10 2,42 0,03 

0,41 1,61 1,56 0,25 
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Tabla 2. Necesidades de tratamiento periodontal [CPITN]. Media de sextantes ~ 
prevalencia a los 12 años por provincias 

EXCLUIDOS SANOS SANGRADO CALCULO 

% 
PROVINCIAS NIÑOS 

SIC TENERIFE 
556 0,18 

LAS PALMAS 
594 1,18 

CANARIAS 
11 60 0,69 

(IC95%=0,04-0,02l. La morbi lidad 
de la provincia de Las Palmas es más 
acentuada . 

A los 12 años (tabla 2l la prevalen­
cia alcanza el 59.7% (IC95%=62,5% -
56,8%), y la media de sextantes 1.76 
(IC95%=1,87-1,65l. La proporción 
con sangrado es del 39.7% UC95%= 
42,6%-36,9%) y del 19,9% (IC95%= 
22,2%-17,6%) la de cá lculo. Los sex-

MEDIA % MEDIA % 
SEXTANTES NIÑOS SEXTANTES NIÑOS 

cr cr 

0,01 48,23 4,53 37,63 
0,1 7 1,86 
0,04 32, 83 3, 91 41,75 
0,38 1,98 
0,02 40,34 4,21 39,74 
0,29 1,95 

tantes afectos en promedio son, res­
pectivamente, 1.42 (IC95%=1,52 -
1,32l y 0,35 UC95%=0.40-0,30l . La 
prevalencia de periodontopatías y la 
media de sextantes afectos es mayor 
en Las Pa lmas que en Santa Cruz de 
Tenerife. 

A los 7 años (tabla 3l destacan 
Lanzarote, como la isla con mayor 
preva lencia de periodontopatías y 

MEDIA % MEDIA 
SEXTANTES NIÑOS SEXTANTES 

cr cr 

1,21 14,13 0,25 
1,61 0,73 
1,62 25,42 0,43 
1,80 0,95 
1,42 19,91 0,35 
1,72 0,85 

el promed io más elevado de sex­
tantes afectados y, en el otro extre­
mo, Fuerteventura, con los valores 
más bajos. En todas las islas la pre­
valencia de enfermedad se debe 
fu ndamentalmente a la proporción 
de niños con sangrado. 

A los 12 años (t abla 4) aumenta la 
int ensidad de est as alteraciones, 
elevándose el número de sextant es 

Tabla 3. Necesidades de tratamiento periodontal [CPITN]. Media de sextantes ~ 
prevalencia a los 7 años por islas 

EXCLUIDOS SANOS SANGRADO CALCULO 

NO % MEDIA % MEDIA % MEDIA % MEDIA 
ISLAS NIÑOS NIÑOS SEXTANTES NIÑOS SEXTANTES NIÑOS SEXTANTES NIÑOS SEXTANTES 

TENERIFE 
464 1,94 0,07 67 ,89 5,31 31,47 0,61 0,65 0,02 

51 1,21 1 12 0,1 9 

LA PALMA 
43 0,00 0,00 65,12 5,28 32,56 0,67 2,33 0,05 

1,28 1 0,30 

LA GOMERA 
25 0,00 0,00 76,00 5,52 24,00 0,48 0,00 0,00 

0,00 1,1 2 1,12 0,00 
24 0,00 0,00 58,33 5,37 41,67 0,63 0,00 0,00 

EL HIERRO 92 92 o 00 
505 0,59 0,03 45,74 4,44 49,90 1,48 4,36 0,05 

39 1 78 1 74 o 31 
60 0,00 0,00 5,00 2,98 91,67 2,98 3,33 0,03 

00 1 50 1 53 o 18 
34 0,00 0,00 97,06 5,94 2,94 0,06 0,00 0,00 

0,00 0,34 0,34 0,00 
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Tabla 4. Necesidades de tratamiento periodontal [CPITN]. Media de sextantes q 
prevalencia a los 12 años por islas .. -SANOS CALCULO 

11 % MEDIA % MEDIA 
SEXTANTES 

% MEDIA % MEDIA 
SEXTANTES ISLAS NIÑOS SEXTANTES NIÑOS NIÑOS SEXTANTES NIÑOS 

TENERIFE 
470 0,21 

LA PALMA 
46 0,00 

LA GOMERA 
25 0,00 

25 0,00 
EL HIERRO 

507 1,38 

59 0,00 

28 0,00 

afectos, con Lanza rote y Fuerteven­
tura de nuevo como islas extremas 
en prevalencia de niños afectados y 
promedio de sextantes enfermos, 
así como en proporción de niños y 
media de sextantes con sangrado. 
Gran Canaria , como a los 7 años, 
ocupa el primer lugar en cálculo y 
La Palma, el último. 

A los 7 años no existen práctica­
mente diferencias en la prevalencia 
de periodontopatías, consideradas 
en conjunto y diferenciando san­
grado y cálculo, entre los niños que 
asisten a centros públicos y los es­
colarizados en centros privados, ni 
tampoco de acuerdo a su intensi­
dad por número de sextantes afec­
tados (tabla Sl. A los 12 años las di­
ferencias son más marcadas, desta­
cando la superior prevalencia de 
sangrado entre los escolares de ti­
tularidad pública (tabla 6l. 

Según el hábitat. las diferencias 
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cr 

0,01 
0,1 8 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,04 
0,41 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

47,87 

52,1 7 

60,00 

36,00 

33,73 

6,78 

71,43 

cr 

4,54 
1,84 
4,20 
2,27 
4,92 
1,66 
4,48 
1 76 
4,00 
1,95 
2,59 
1,80 
5,21 
1,60 

38,09 

36,96 

24,00 

44,00 

40,04 

69,49 

14,29 

son, de nuevo, a los 7 años, peque­
ñas, superando los niños de hábitat 
urbano a los de hábitat rural , dife­
rencias debidas sólo al sangrado 
(tabla 5l . A los 12 años las diferen­
cias son algo mayores, debidas so­
bre todo a las diferencias en las ci­
fras de cálculo, superior en las áre­
as urbanas (tabla 6l . 

Por sexo, a los 7 años la prevalen­
cia e intensidad de periodontopa­
tías son muy similares (tabla 5l , en 
tanto a los 12 años la proporción e 
intensidad de alteraciones perio­
dontales es mayor entre los niños, 
sobre todo por la prevalencia e in­
tensidad del cálculo (tabla 6l. 

Discusión 
Como en los países industrializa­

dos, la prevalencia de periodonto­
patías ocupa el segundo lugar, tras 
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cr 

1,18 
1,57 
1,67 
2,17 
0,84 
1,37 
1,28 
1 
1,51 
1 75 
3,05 
1,73 
0,50 
1,20 

14,04 

10,87 

16,00 

20,00 

26,23 

23,73 

14,29 

cr 

0,27 
0,77 
0,13 
0,40 
0,24 
0,60 
0,24 
o 52 
0,45 
o 97 
0,36 
0,83 
0,29 
0,85 

la caries, entre las patologías orales. 
Sin embargo, a pesar del tiempo 
transcurrido, su valor, a los 7 años, 
es muy similar al promedio nacional 
publicado por Sicilia et al"" para 
1986 (44,5%l. Nuestra prevalencia 
de sangrado, a esta edad, es muy 
superior a la de Valencia' 2

, País Vas­
co'3 y Andalucía'4, del mismo modo 
que la media de sextantes afecta­
dos, valores que son sólo superados 
por los escolares de 8 años de Ma­
drid'5. 

Esta prevalencia no varía a los 12 
años, si bien aumenta el promedio 
de sextantes con sangrado. Este es 
el mismo patrón descrito por Sicilia 
et al"' y por Sheiham et al para el 
País Vasco13

, y difiere del observado 
en Valencia y Andalucía, que experi­
mentan un ascenso marcado entre 
los 7 y los 12 años en la prevalencia 
y en la media de sextantes con san­
grado, posiblemente debido a un 



Tabla S. Necesidades de tratamiento periodontal [CPITN]. Media de sextantes ~ 
prevalencia a los 7 años por titularidad. hábitat ~ sexo 

EXCLUIDOS SANOS SANGRADO CALCULO 

N° % MEDIA % MEDIA % MEDIA % MEDIA 
GRUPOS NIÑOS NIÑOS SEXTANTES NIÑOS SEXTANTES NIÑOS SEXTANTES NIÑOS SEXTANTES 

PÚBLICO 886 1,13 

PRIVADO 
269 0,74 

URBANO 912 0,99 

RURAL 
243 1,23 

MASCULINO 590 0,34 

FEMENINO 565 1,77 

empeoramiento de los hábitos de 
higiene oral entre esas edades. Este 
modelo ha sido observado también 
por Guile et al '6. 

Un tercer modelo se caracteriza 
por el descenso a los 12 años de la 
prevalencia de niños con sangrado. 
que caracteriza a Madrid, cuyo pro­
medio de sextantes afectos perma­
nece estable. Esto mismo ha sido 
descrito en otras poblaciones, como 
la finlandesa'7, donde por el con­
trario aumenta la media de sextan­
tes con sangrado, y la italiana'8, don­
de, entre los 7 y los 12 años, des­
cienden prevalencia y media. 

Sin embargo, con relación al cálcu­
lo. nuestra situación es bastante más 
favorable. A los 7 años su prevalencia 
en Canarias es sólo superior a la de 
Valencia. pero inferior al promedio 
nacional de 1986, País Vasco. Anda­
lucía y Madrid, a los 8 años. La media 
de sextantes afectos fue inferior a la 

()" 

0,05 

0,01 
0,14 

0,04 
2 

0,04 
0,39 

O,Q2 
0,35 
0,06 

7 

55,98 

54,65 

55,26 

57,20 

57,29 

53,98 

()" 

4,84 
1 1 
4,81 
1,61 

4,79 
1 
4,99 
1.43 

4,89 
1,61 
4,77 
1 62 

41.42 

43.49 

42,32 

40,33 

40,68 

43,19 

de estos cuatro estudios. La situación 
a los 12 años es muy similar. 

En todas estas poblaciones. y en 
las referencias internacionales ya ci­
tadas'6·'7·18, al comparar la prevalen­
cia y media de sextantes con cálcu­
lo entre los 7 y los 12 años. se en­
cuentra siempre que estos valores. 
independientemente de las modifi­
caciones que experimenta el san­
grado. aumentan con la edad . 

Esto sugiere que la relación entre 
sangrado y cálculo es compleja, 
como lo es la historia natural de las 
periodontopatías. A la gingivitis. que 
se manifiesta por sangrado. sigue la 
calcificación de la placa periodonto­
génica. La formación de cálculo es 
contínua y sólo puede eliminarse 
con tartrectomía'9

, práctica cuya 
frecuencia puede explicar diferen­
cias entre distintas comunidades. 

La prevalencia y la intensidad de las 
periodontopatías. en Canarias. es su-
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1,08 
1 
1,16 
1,59 

1,14 
1 1 
0,93 
1,37 

1,05 
1,56 
1,14 
1 57 

2,60 

1,86 

2.41 

2.47 

2,03 

2,83 

0,04 
o 27 
O,Q2 
0,14 

0,03 
24 

0,04 
0,26 

0,03 
0,28 
0,03 
o 

perior en la provincia de Las Palmas. 
tanto en relación a sangrado como 
por la presencia de cálculo y en las 
dos edades consideradas. En esta 
provincia los factores causales tienen 
mayor fuerza e inician su acción a 
edades más tempranas, lo que de­
termina que las medias de sextantes 
afectados entre los niños con perio­
dontopatía a los 7 y a los 12 años en 
Las Palmas sean también mayores. 
En contraste. su prevalencia de ca­
ries y su caod/ CAOD, a las dos eda­
des. son menores que los de la pro­
vincia de Santa Cruz de Tenerife5

. 

En nuestra comunidad. un 44,3% 
de los escolares a los 12 años afirma 
cepillarse los dientes varias veces al 
día. proporción que es más elevada 
que la encontrada en Madrid' 5

, pero 
muy variable por áreas geográficas, 
destacando negativamente Lanza­
rote, que es la isla con las cifras más 
altas en sangrado a los 7 y a los 12 
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años, y también con valores muy 
negativos con relación al cálculo . 

A los 7 años no existen diferencias 
significativas en prevalencia ni en 
media de sextantes con sangrado y 
con cálculo entre los niños de 
acuerdo al centro en que están es­
colarizados. A los 12 años tampoco 
existen diferencias significativas en 
prevalencia, y únicamente es menor 
el promedio de sextantes con san­
grado en los escolares de centros 
privados (p<0,001 l, lo que sugiere 
que la adopción de hábitos de hi­
giene oral es mayor en este grupo. 
Tampoco existen grandes diferen­
cias al comparar los centros de 
acuerdo a su ubicación . 

Las prevalencias de sangrado y de 
cálculo, a los 7 años, en niños y en 

niñas son muy similares. No existen 
diferencias significativas en fre­
cuencia ni en intensidad de perio­
dontopatías a esta edad, en tanto a 
los 12 años se hacen significativa­
mente mayores los valores relativos 
al cálculo en los niños (p <0,001l , lo 
que demuestra que a partir de los 7 
años sus hábitos higiénicos son peo­
res que los de las niñas. 

Conclusiones 
Como conclusión, cabe destacar 

que nuestra prevalencia a los 7 años 
de sangrado, 41 ,9%, y la media de 
sextantes afectos por esta condi­
ción, 1,1 O, supera los valores de la 
mayoría de las comunidades que 

han realizado estudios similares. A 
los 12 años cerca de un 40% de la 
población precisa instrucción de hi­
giene oral, y un 20% requiere ade­
más profilaxis, con 1.76 sextantes 
con periodontopatía, valores infe­
riores a los promedios nacionales de 
199420

• . La evolución entre las dos 
edades en Canarias se caracteriza 
por el mantenimiento de la preva­
lencia de sangrado y por el aumen­
to en la prevalencia de niños con 
cálculo y en la media de sextantes 
afectados. En algunos grupos deter­
minados de población y en zonas 
geográficas concretas, cabe definir 
la situación como una prioridad de 
Salud Pública, debiendo diseñarse 
estrategias de prevención e inter­
vención inmediatas. 

Tabla G. Necesidades de tratamiento periodontal [CPITN]. Media de sextantes ~ 
prevalencia a los 12 años por titularidad. hábitat~ sexo 

EXCLUIDOS SANOS SANGRADO CALCULO 

NO % MEDIA % MEDIA % MEDIA % MEDIA 
GRUPOS NIÑOS NIÑOS SEXTANTES NIÑOS SEXTANTES NIÑOS SEXTANTES NIÑOS SEXTANTES 

(J (J 

PÚBLICO 922 0,33 0,01 39,05 4,12 40,78 1,52 20,17 0,35 
14 1 99 1 78 

PRIVADO 
238 2,10 0,08 45,38 4,56 35,71 1,03 18,91 0,33 

0,59 1,74 1,44 0,85 

URBANO 923 0,76 0,03 39,65 4,17 39,44 1,43 20,91 0,37 

RURAL 237 0,42 0,00 43,04 4,38 40,93 1,36 16,03 0,25 
0,06 1,86 1,66 0,70 

MASCULINO 585 0,51 0,02 38,63 4,13 37,09 1,43 24,27 0,43 
0,24 1,97 1,70 0,95 

FEMENINO 575 0,87 0,03 42,09 4,30 42,43 1,41 15,48 0,26 
34 1 93 1 75 0,74 
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