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RESUMEN

Las enfermedades periodontales son una de las principales causas de morbilidad en la persona adulta, siendo esta la principal causa
de pérdida de érganos dentarios junto con la caries. Sin embargo, y a pesar de la vasta literatura sobre esta patologia, se ha descrito
poca informacién de las periodontopatias en los nifios. Aspectos bioldgicos, inmunolégicos, microbiolégicos e incluso metodoldgicos
han impedido llevar a cabo proyectos relacionados con enfermedad periodontal en individuos menores de 12 afios, motivo por el cual el
presente estudio se enfocara en describir mediante la recopilacion de datos en inglés, espafiol y portugués de diversas bases cientificas
el estado periodontal de este grupo poblacional en particular.

Palabras clave: Enfermedad periodontal, prevalencia, factores de riesgo, nifios.
ABSTRACT

Periodontal diseases are one of the main causes of morbidity in adults, this being the main cause of loss of dental organs along with
caries. However, and despite the vast literature on this pathology, little information on periodontal disease in children has been described.
Biological, immunological, microbiological and even methodological aspects have prevented carrying out projects related to periodontal
disease in individuals under 12 years of age, which is why this study will focus on describing by collecting data in English, Spanish and
Portuguese of various scientific bases the periodontal status of this population group in particular.

Keywords: Periodontal disease, prevalence, risk factors, children.
RESUMO

As doencas periodontais sdo uma das principais causas de morbidade em adultos, sendo esta a principal causa de perda de 6rgédos
dentais juntamente com a carie. No entanto, e apesar da vasta literatura sobre essa patologia, poucas informagdes sobre a doenga
periodontal em criangas foram descritas. Aspectos bioldgicos, imunoldgicos, microbiolégicos e até metodolégicos tém impedido a reali-
zacao de projetos relacionados a doenca periodontal em menores de 12 anos, razao pela qual este estudo se concentrara em descrever
por meio de coleta de dados em inglés, espanhol e portugués de diversas bases cientificas a doenga periodontal status desse grupo
populacional em particular.

Palavras-chave: Doenca periodontal, prevaléncia, fatores de risco, criangas.



ENFERMEDAD PERIODONTAL, PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO EN NINOS Y ADOLESCENTES. RE-

VISION DE LA LITERATURA

Introduccion

En la actualidad, es internacionalmente
aceptado que la segunda causa de morbi-
lidad bucal es la inflamacion gingival, em-
pezando desde sus fases iniciales como
gingivitis, hasta evolucionar a periodontitis,
que puede conllevar a la pérdida de los oOr-
ganos dentarios afectados’.

Algunos estudios refieren que la gingivitis
afecta a mas del 90 por ciento de la po-
blacion. Esta alta probabilidad de adqui-
rir facilmente la enfermedad obedeceria a
una higiene oral deficiente, o que permite
el acumulo de biopelicula y desarrollar con
rapidez estados inflamatorios en la encia?.

Sin embargo, esta patologia muy recurren-
te en el adulto ha sido poco descrita en los
ninos, a pesar de que estadios iniciales de
las periodontopatias se pueden evidenciar
incluso antes de la presencia de dientes
permanentes. Claramente la gingivitis es
la enfermedad periodontal mas comun en
este grupo etario, no obstante, condiciones
adicionales como la periodontitis han sido
poco descritas, especialmente por factores
bioldgicos, metodolégicos y microbiologi-
cos*®.

El presente articulo describira mediante una
revision y analisis de la literatura, la preva-
lencia de enfermedad periodontal, asi como
los principales factores de riesgo asocia-
dos, en nifos y adolescentes. A pesar de
que la informacion que se va a encontrar
sobre este tema sera limitada, se espera
encontrar que la gingivitis sea la enferme-
dad periodontal mas comun en nifos y ado-
lescentes, siendo esta causada por el es-
timulo bacteriano, y agravada por factores
de riesgo locales tales como restauraciones
desbordantes, calculos, apifiamiento dental
entre otros; y sistémicos como diabetes, sin-
drome de Down, y obesidad. De igual ma-
nera, se espera que la periodontitis sea una
enfermedad poco frecuente en este grupo
etario, pudiendo estar presente en grupos
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especificos que tengan factores sistémicos
agravantes como las enfermedades descri-
tas anteriormente.

Metodologia

El presente articulo es una revision de la
literatura, que recopila y sintetiza informa-
cion de articulos cientificos (revisiones sis-
tematicas, casos clinicos, revisiones de la
literatura, etc.) de los ultimos 20 afios sobre
la enfermedad periodontal en nifios y ado-
lescentes. Se utilizaran como referencia pa-
labras claves como “gingivitis”, “periodonti-
tis”, “factores de riesgo” y se aplicaran filtros
por edades y género. Se incluiran articulos

en idioma inglés, esparol y portugués.
Resultados
Prevalencia

La enfermedad periodontal con mayor pre-
valencia es la gingivitis, mostrando altos in-
dices en Latinoamérica en ninos y adoles-
centes, segun autores como Botero, Orozco,
Balseca. Botero en su revision sistematica
recalca que esta patologia afecta al 34,7
por ciento en promedio de la poblacion La-
tinoamericanaica infantil y adolescente, en-
contrando una alta prevalencia del 77 por
ciento y del 73 por ciento en paises como
Colombia y Bolivia respectivamente’26,

Mientras que, en estudios llevados a cabo
en Brasil también denotan una alta tasa
de gingivitis en adolescentes de 12 anos.
Biazevick en el 2008 encontré en el mismo
pais indices de sangrado relativamente me-
nores, que oscilaban aproximadamente en-
tre el 39, 68 por ciento’.

En tanto, en paises como Colombia, Orozco
menciona la prevalencia de gingivitis cerca-
na al 18 por ciento. Ademas, se encontro
que de las 116 personas examinadas de
doce anos en adelante, el 11 por ciento te-
nia bolsas de 5.5 mm o0 mas®.
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Chile también presenta estudios relevan-
tes en cuanto al tema de salud periodon-
tal. Soto 2007 en un estudid que involucrd
a 2232 adolescentes de 12 anos, obtuvo
una prevalencia del 67 por ciento. Ademas
aclar6 que la poblacion rural se veia mas
afectada por esta patologia que la pobla-
cion urbana®.

En 1996 en Ecuador se realizé un levanta-
miento epidemioldgico por parte del Ministe-
rio de Salud publica del Ecuador, en donde
se evaluaron patologias como caries dental,
periodontopatias y fluorosis. El grupo de es-
tudio consistio en nifios y adolescentes en-
tre 12 a 15 afos, con una poblacion total de
2600 individuos donde se demostré que el
65,6 por ciento de la poblacion presentaba
algun tipo de alteracion periodontal, que in-
cluia cierto tipo de inflamacion, sangrado o
edema de la encia®.

Finalmente, en un estudio mas reciente rea-
lizado por Balseca en 998 escolares de la
ciudad de Quito, encontré que el 93 por
ciento de los examinados tenian sangrado
gingival. Ademas el estudio concluyo que el
sangrado gingival afectaba de manera ne-
gativa la calidad de vida de los individuos?.

Factores de Riesgo: Higiene Oral

La biopelicula es el factor etioldgico prima-
rio de la enfermedad gingival; sin embargo,
este puede ser controlado mecanicamente
y con procedimientos complementarios
(seda dental, cepillos interdentales, etc.)
Un ejemplo de la importancia del autocon-
trol minucioso de la biopelicula es que So-
cransky, citado en Lindhe, confirmé que: “...
un regimen de control de la placa supragin-
gival 6ptimo permanente puede modificar la
composicion de la micro flora de la bolsa y
reducir el porcentaje de bacterias”™®.

En la actual clasificacion de la enfermedad
periodontal (2017) se ha redefinido a los
factores de riesgo como factores predispo-
nentes y factores modificantes. Un factor
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predisponente se define como cualquier
elemento que provoque mayor acumulacion
de biopelicula, y con ello una mayor proba-
bilidad de que desarrolle enfermedad perio-
dontal. Por otra parte, un factor modificante
se puede definir como cualquier compo-
nente que modifique la respuesta del hués-
ped ante la biopelicula, siendo el principal
ejemplo las enfermedades sistémicas’".

La realidad es que a pesar de que muchos
pacientes dicen cepillarse sus dientes al
menos dos veces por dia, estudios epide-
miologicos y clinicos demuestran que los
procedimientos mecanicos de la mayoria de
la poblacion son insuficientes para controlar
la biopelicula,, permitiendonos concluir que
existe una deficiencia en la duraciéon y/o
realizacion de la técnica, acompanado por
la falta de uso de agentes interproximales
de limpieza como por ejemplo el hilo dental
y cepillos dentales interproximales™.

En un estudio realizado por Juarez en 2004
sobre la eficacia de higiene oral, evaluando
a un grupo de 382 nifios entre 4 y 6 anos,
mediante el indice de higiene oral simplifi-
cado, donde se demostrd una inadecuada
higiene oral, que estaba directamente re-
lacionada con la gingivitis 0 cuadros mas
severos de esta. De un total de 149 nifios
con higiene oral deficiente, 116 presentaron
algun tipo de cuadro inflamatorio.

De igual manera otro estudio realizado en
Meéxico demostrd el impacto de una mala
higiene oral en el desarrollo de periodonto-
patias. Uno de los estudios en un total de
1527 pacientes, establecié que el parame-
tro principal fue la cantidad de biopelicula
en la superficie dental, encontrandose una
asociacion positiva, y estadisticamente sig-
nificativa entre la biopelicula, y la gingivitis,
obteniéndose una razon de riesgo de 2,44
mayor que los pacientes con ausencia de
biopelicula, visible™,
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Calculo dental

En cuanto a la presencia de calculo como
factor de riesgo para el aparecimiento de la
enfermedad periodontal es un tema contro-
versial, pues el célculo esta siempre cubier-
to por una capa de biofilm no mineralizado,
lo que dificulta determinar si el calculo como
tal, tiene un efecto perjudicial sobre el tejido
periodontal per se, o es la biopelicula vital el
causante de la enfermedad’>¢.

A pesar de las fuertes asociaciones entre
el calculo y periodontitis en estudios experi-
mentales y epidemioldgicos, se debe tener
en cuenta que el célculo en las periodonto-
patias parece jugar un papel nocivo desde
el punto de vista retentivo para la biopelicu-
la mas que el de un agente etioldgico como
tal. Grandes cantidades de célculo obstru-
yen la eficacia de la higiene bucal diaria v,
por consiguiente, aceleran la formacion de
biopelicula, pudiendo ser esta la verdadera
etiologia de la enfermedad™™.

Juarez en este mismo estudio, observo que
los pacientes que presentaban célculo te-
nian mayor incidencia de cuadros inflama-
torios gingivales, especificamente de los 20
nifos de entre 4 y 6 anos, 14 presentaron
un cuadro inflamatorio gingival, no obstante
en el presente estudio esta diferencia no fue
estadisticamente significativa'.

Sindrome de Down (DS) y enfermedad
periodontal en nifios

La enfermedad periodontal en pacientes
con sindrome de Down es grave, genera-
lizada, de réapida progresion y clasificada
como manifestacion de enfermedades sis-
témicas asociadas a trastornos geneticos
por Academia Americana de Periodoncia'.

Johnson y Young citado por Morgan 2017
examinaron a 70 nifos con sindrome de
Down en una edad media de 3 a 10 afios y
los compard con 40 personas que no tenian
este sindrome, pero que tenian discapaci-

RECIMUNDO VOL. 5 N¢ 3 (2021)

dades de aprendizaje similares, observan-
do que el 96% de las personas en el grupo
con sindrome de Down presentaron enfer-
medad periodontal’®,

El aumento de la prevalencia y la gravedad
enfermedad periodontal en personas con
sindrome de Down puede atribuirse a fac-
tores locales asociados con la cavidad oral,
asi como factores sistémicos asociado con
el trastorno genético en si'®.

La enfermedad periodontal en personas con
sindrome de Down, puede comenzar entre
los 6y los 15 afos de edad, esto puede de-
berse a que su capacidad para mantener
un adecuado control de biopelicula es re-
ducida, y esto a su vez podria estar asocia-
do a un deterioro de la motricidad fina, ca-
racteristico de este sindrome, funcién que
resulta en una destreza manual deficiente™.

Swallow citado por Morgan 2017 informd
que el 82,9 por ciento de los nifios con DS
tenian los labios habitualmente separados,
lo que conduce a una respiracion bucal, por
lo que existe una sequedad de la misma vy
por ello menos salivacion, a su vez Morgan
apoya la teoria de que estos pacientes pre-
sentan una inmunidad deteriorada debido
a una reduccion en la quimiotaxis de neu-
trofilos, fagocitosis de neutrdéfilos y funcion
de los linfocitos T, asi como aumento de la
produccion de mediadores de la inflama-
cion y enzimas proteoliticas’.

Diabetes

La diabetes se caracteriza por ser una en-
fermedad cronica que repercute negativa-
mente en la salud periodontal, siendo la
periodontitis una de las complicaciones bu-
cales mas frecuentes en el paciente diabé-
tico. No obstante, esta asociacion es menos
sencilla de explicar en pacientes jovenes 0
nifios. Un estudio realizado por Manoucher
concluyd que la enfermedad periodontal
inicia en la pubertad y progresa rapidamen-
te a lo largo de los afos de manera mas
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rapida en el paciente diabético. De igual
manera Lalla y colaboradores demostraron
que la destruccion periodontal puede iniciar
incluso a edades tempranas y que puede
hacerse mas evidente en el crecimiento de
nino a adolescente®?!,

Un estudio mas especifico de personas
entre 6 y 18 anos, llevado a cabo en 2008
comparo6 187 individuos con diabetes tipo |,
y 178 sin diabetes, pudiendo concluir que el
grupo con diabetes tenia mayor inflamacion
gingival, y destruccion periodontal, que el
grupo control. Ademas, la razén de riesgo
(OD) de que la diabetes sea un factor de
riesgo principal para la periodontitis fue de
2,78%,

De igual manera la severidad de la enfer-
medad periodontal estaria asociada a otros
factores adicionales tales como el tiempo
que el paciente fue diagnosticado con dia-
betes, o el control metabdlico. En la regre-
sion lineal multivariante separada del estu-
dio, se demostrd que el numero de dientes
afectados, se asocio con la edad, el san-
grado y la cantidad de biopelicula solo en
los sujetos con diabetes??.

Por otra parte, un estudio llevado por La-
lla y colaboradores en el 2006 comparo a
182 ninos y adolescentes diabéticos, con
160 nifios y adolescentes no diabéticos. En
este estudio el porcentaje de inflamacion
gingival fue mayor para el grupo de diabé-
ticos (23,6%) en comparacion con el gru-
po control (10,1%) siendo esta diferencia
estadisticamente significativa. La pérdida
clinica de insercion (mayor a 2 mm), asi
como el numero de dientes afectados fue
claramente mayor en el grupo de pacien-
tes diabéticos (promedio:5,8 y 1,8 respec-
tivamente) que el grupo control (1,5y 0,8),
siendo esta diferencia estadisticamente
significativa®.
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Sobrepeso

En el consenso realizado en el Workshop
2017, se considera a la obesidad y al so-
brepeso como un factor modificante en la
enfermedad periodontal®*.

Se menciona en la literatura que la asocia-
cion de sobrepeso u obesidad y enferme-
dades periodontales, estaria relacionado a
patrones dietéticos deficientes, como baja
ingesta de calcio y vitamina C lo que se
traduce en una respuesta inmune deterio-
rada®.

Un estudio realizado en Estados Unidos en
nifios con sindrome metabdlico, con proble-
mas de sobrepeso y obesidad, demostro
que estos presentaron mayores niveles de
factor de necrosis tumoral alfa en el liquido
crevicular y mayores sitios de sangrado gin-
gival al ser comparado con nifios sanos®.

Otro estudio llevado a cabo en México en
preescolares demostré que los pacientes
con tendencia al sobrepeso tenian peor
control de biopelicula, o sus niveles de bio-
pelicula visible eran mayores que los pa-
cientes sanos. Ademas, se encontré una
asociacion positiva del grupo de biopelicu-
la visible y sobrepeso, inclusive existio una
asociacion positiva del grupo de placa no
visible, sobrepeso y gingivitis™.

No obstante en el estudio se encuentra un
dato controversial pues en la comparacion
entre el grupo de presencia de placa visible
y peso normal (0,28 + 0,39, presencia: 19,
7%) frente al grupo de presencia de placa
visible y riesgo de sobrepeso o0 sobrepeso
(0,28 + 0,36, presencia: 12,5%), no se ob-
servaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas y ambos grupos mostraron una
media alta de gingivitis, lo que podria suge-
rir que el rol de la cantidad de placa bacte-
riana es mas importante per se, que el de la
obesidad como tal™.
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Discusion

Varios autores’ 32324 consideran que la can-
tidad de biopelicula, debido a una deficien-
te calidad de higiene esta asociada a la
aparicion y severidad de las periodontopa-
tias. No obstante, los porcentajes de esta,
pueden variar de acuerdo al pais o la re-
gion. Como se cit6é en paragrafos anteriores
el porcentaje de pacientes afectados por
gingivitis puede variar desde un 34 a 77 por
ciento en Latinoamérica'. Este valor puede
variar un poco en otras regiones y depender
del tipo de denticion; segun Nobre y cols®*
la presencia de periodontopatias es mu-
cho menor en la denticion decidua, y mu-
cho menos severa (basado en los cédigos
de PSR), siendo nuevamente la gingivitis la
principal patologia en esta edad; por otro
lado, la denticion mixtas puede verse afec-
tada por periodontitis, y aunque el porcenta-
je es bajo (2,5 por ciento), la principal razén
a una mayor acumulacion de biopelicula,
debido al cambio en la oclusion del indivi-
duo. Tadjoedin?’, evalud no solo el tipo de
denticion o la prevalencia de enfermedad,
sino también su asociacion con diferentes
grupos etarios. Aunque el principal grupo
que presento periodontopatias severas /
periodontitis es el grupo que corresponde
a adultos y tercera edad, se encontré que
en pacientes adolescentes, esta enferme-
dad puede estar presente, encontrandose
una leve correlacion entre severidad de la
enfermedad y la edad.

Chafe en el 2010 realizé una revision sis-
tematica con respecto a la asociacion de
obesidad y enfermedad periodontal; des-
pués del analisis de 70 estudios, 41 sugi-
rieron una asociacion positiva entre estas
dos enfermedades con una razon de riesgo
de 1.35%. Ademas el estudio concluye que
la plausibilidad biolégica de este fenéme-
no se atribuye a una mayor produccion de
citoquinas pro inflamatorias en el paciente
obeso?®. Scorzetti acota que el tejido adi-
POSO secreta una serie de Interleuquinas
y hormonas durante los procesos inflama-
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torios, los mismos que tendrian caminos
similares y fisio-patolégicos comunes con
la periodontitis?®; no obstante, estos meca-
nismos bioldgicos aun no han sido esclare-
cidos del todo. Scorzetti también aclara en
su estudio que el grupo test de pacientes
con un indice de masa corporal aumentado,
tuvieron una mayor cantidad de depdésitos
de biopelicula y con indices de sangrado
mayor que el grupo control; con respecto
a la pérdida de insercion interproximal no
existio diferencia estadisticamente signifi-
cativa, aunque se encontrdé una mayor pér-
dida interproximal en el grupo de pacientes
obesos. Finalmente un meta analisis llevado
a cabo en el 2017%° que estudio la asocia-
cion de sobrepeso-obesidad y enfermedad
periodontal encontré también una asocia-
cion positiva con una razén de riesgo igual
a 1.46; también se concluye que el odonto-
pediatra debe estar consciente de las po-
sibles alteraciones periodontales en ninos
con sobrepeso y obesidad®®.

Con respecto al sindrome de Down también
se denota un aumento de la prevalencia y
severidad de enfermedad periodontal en
personas menores de 35 afnos con nume-
ros que varia entre 58 al 96 por ciento. Esto
obedeceria a factores como una mala hi-
giene como se menciond con anterioridad,
pero también a trastornos de la anatomia
dental como raices cortas o fusionadas,
gue junto con el aumento de prostaglandi-
nas inflamatorias y alteraciones de grupos
celulares de defensa, permitirian el apare-
cimiento de periodontopatias en paciente
con SD de manera mas frecuente que en un
paciente sin esta condicion®'. Amano®* tam-
bién denota que el aparecimiento temprano
enfermedades periodontales que incluyan
la pérdida de hueso tendria una edad pro-
medio de 17.1 +/- 7.1 afnos, lo que indicaria
que pacientes tendrian algun tipo de enfer-
medad periodontal incluso antes de la ado-
lescencia especificamente posterior a los
10 anos de edad®.
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