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RESUMEN

La periodontitis es una enfermedad infecciosa cronica que afecta al periodonto, esto se debe a la falta de
higiene oral por parte del paciente, ya que determina una acumulacion de biofilm dental, y con el tiempo la
movilidad y pérdida de la pieza dental. El objetivo de esta revision bibliografica es determinar el manejo
estomatologico adecuado, enfocado a la odontologia preventiva en pacientes pediatricos y adolescentes. La
metodologia empleada para el desarrollo de este tema se baso en la revision bibliografica de articulos relacio-
nados con el tema a tratar enfocandonos en articulos no mas de 10 afios de antigiiedad, utilizando palabras
claves especificas con el fin de encontrar bibliografia tanto en inglés como en espafiol. Los resultados del
presente estudio indican que, es importante tener en cuenta que un paciente con enfermedad periodontal se le
debe motivar a una mejor higiene bucal, la cual incluya una buena técnica de cepillado dental para asi promo-
ver una salud bucal eficiente y una buena calidad de vida. La salud periodontal es un estado libre de enferme-
dad periodontal, la cual se puede evaluar histologica y clinicamente, y asi considerarla desde un contexto
preventivo hasta uno terapéutico. Las enfermedades periodontales deben entenderse como enfermedades
complejas de naturaleza multifactorial que comprenden la interaccion de biopeliculas subgingivales y la
respuesta inmune e inflamatoria, asi como factores modificantes del medio ambiente.

Palabras clave: Periodontitis, Gingivitis, Biofilm Dental, Higiene Bucal, Nifio.

ABSTRACT

Periodontitis is a chronic infectious disease that affects the periodontium, this is due to the lack of oral hygiene
on the part of the patient, which leads to an accumulation of dental biofilm, and with time tooth mobility and
tooth loss. The objective of this bibliographic review is to determine the adequate stomatological management,
focused on preventive dentistry in pediatric and adolescent patients. The methodology used for the develop-
ment of this topic was based on the bibliographic review of articles related to the topic to be dealt with,
focusing on articles no more than 10 years old, using specific keywords in order to find bibliography in both
English and Spanish. The results of the present study indicate that it is important to keep in mind that a patient
with periodontal disease should be motivated to better oral hygiene, which includes a good tooth brushing
technique in order to promote efficient oral health and a good quality of life. Periodontal health is a state free
of periodontal disease, which can be evaluated histologically and clinically, and thus considered from a preven-
tive to a therapeutic context. Periodontal diseases should be understood as complex diseases of a multifactorial
nature involving the interaction of subgingival biofilms and the immune and inflammatory response, as well as
environmental modifying factors.

Key words: Periodontitis, Gingivitis, Dental Biofilm, Oral Hygiene, Child.
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INTRODUCCION

La periodontitis es un padecimiento de mayor
frecuencia en la cavidad bucal que afecta a los tejidos
que rodean y sujetan a los dientes: encia, ligamento
periodontal, hueso alveolar y cemento radicular;
generalmente, inicia con una inflamacion de la encia
(gingivitis) y puede seguir o no con la formacion de
bolsas y destruccion de tejidos profundos (periodonti-
tis). La movilidad y pérdida de dientes caracterizan la
etapa final.!

Las enfermedades gingivales y periodontales estan
catalogadas entre las afecciones mas frecuentes del
género humano. La gingivitis afecta aproximadamen-
te al 80% de los nifios de edad escolar y mas del 70%
de la poblacion adulta ha padecido de gingivitis,
periodontitis 0 ambas.?

Es prevalente encontrar gingivitis o enfermedad
periodontal en pacientes con enfermedades sistémi-
cas, esto se debe por la administracion de farmacos o
también por la deficiente higiene oral, lo cual, genera
una inadecuada limpieza del biofilm dental; por lo
tanto, es uno de los principales factores etiologicos
para el desarrollo de esta patologia bucal.?

En la practica odontologica, es frecuente encontrar
pacientes con diversos tipos de enfermedades sistémi-
cas que requieren atencion dental. Por lo tanto, es de
gran importancia tener el conocimiento y la experien-
cia necesarios para ofrecerles a estos pacientes un
servicio integral y de alta calidad sin poner en riesgo
su salud general 2

La placa dentobacteriana constituye el factor de
riesgo mas fuertemente asociado con el origen y
evolucion de la enfermedad periodontal, ya que se
perpetia en la medida en que se mantenga el contacto
de la encia con los acimulos de placa bacteriana y a
su vez, esta condicion es el resultado de un habito
incorrecto de higiene bucal.’

La severidad y la prevalencia de la enfermedad perio-
dontal aumentan gradualmente de la infancia a la
adultez. La enfermedad periodontal en los nifios es
frecuentemente definida como gingivitis en el margen
del tejido blando, los aspectos mas avanzadas de esta
enfermedad son caracteristicos de la edad adulta. La
inflamacion gingival en nifios es mas leve que en
adultos jovenes o nifios de mayor edad con cantidades
similares de biopelicula.3

Para tal efecto, los principales problemas de salud
bucal han sido abordados y definidos principalmente
desde la epidemiologia clasica a partir del entendi-
miento de un desequilibrio producido en un huésped
susceptible por una biopelicula bacteriana especifica
(agente causal) y unos factores de riesgo locales y
sistémicos predisponentes (medio ambiente propi-
cio).*

Tras la realizacion de esta revision bibliografica los
lectores tendran mas conocimientos sobre la salud
bucal del nifio; una buena higiene bucal ayuda a
prevenir la formacion de biofilm dental y con el
tiempo evitar una gingivitis; por lo tanto, una buena
técnica de cepillado dental llegarda a mantener una
excelente salud bucodental

Finalmente, esta investigacion bibliografica tiene
como objetivo determinar el mejor manejo estomato-
logico, enfocado a la odontologia preventiva en
pacientes pediatricos.

MARCO TEORICO

Los tejidos gingivales de los nifios y adultos difieren
en su aspecto clinico, en un estudio realizado por
Delaney 2020 con respecto a la enfermedad periodon-
tal, en su capitulo “anormalidades periodontales y de
tejidos blandos” describe que la encia clinicamente
sana en el preescolar suele ser mas rojiza, esto se debe
a una mayor vascularizacion, adquiriendo un epitelio
mas delgado, menos queratinizado y mas translucido.
La superficie gingival puede ser lisa o levemente
moteada y los tejidos pueden mostrar una consisten-
cia mas firme y elastica. El contorno de la encia
marginal muestra una forma redondeada o enrollada
por la constriccion cervical que poseen los dientes
primarios.>

Durante la nifiez y la adolescencia se presentan diver-
sos cambios bioldgicos que se deben tomar en cuenta,
puesto que se relacionan con la enfermedad periodon-
tal; estos cambios van conjuntamente con las caracte-
risticas histomorfoldgicas, formacion de la biopelicu-
la y el desarrollo sucesivo en el sistema inmune
durante las diferentes etapas del crecimiento.’

La apariencia y morfologia de los tejidos periodonta-
les estan sometidos a cambios continuos durante el
crecimiento y desarrollo; es asi que, la unidad gingi-
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val en los nifios muestra caracteristicas diferenciales
en: color, punteado gingival, profundidad del surco
gingival y amplitud de la encia adherida.®

Respecto al surco gingival, posee una profundidad de
0.5 mm, la papila interdental es corta y ovalada y la
zona anterior tiene forma piramidal que se va
aplanando a medida que surgen los diastemas fisiolo-
gicos.°

Por otro lado, existen diversos factores que aumentan
el riesgo de enfermedades periodontales debido a la
presencia de depositos de placa bacteriana supragin-
givales y subgingivales.”

Estos factores de riesgo estan representados por
calculos, lesiones cariosas (especialmente ubicadas
en las proximidades del margen gingival), mal
posicion dental, restauraciones defectuosas, mala
higiene dental y enfermedades sistémicas; es
recomendable conocerlos, identificarlos y eliminar-
los, ya que es la clave para una profilaxis eficaz y el
éxito de un tratamiento periodontal.”

La higiene bucal deficiente, esta relacionada con la
enfermedad periodontal debido a la deficiencia del
cepillado dental y otras medidas que pueden desarro-
llar como la deposicion bacteriana, donde se acumula
la placa dental en los dientes y encias, lo que conlle-
varia a cambios inflamatorios en los tejidos periodon-
tales.®

1. Clasificacion de las enfermedades periodontales

1.1. Gingivitis asociada inicamente al biofilm

Se caracteriza por una inflamacion en las encias, esto
se debe a la presencia de bacterias en el margen gingi-
val sin pérdida de insercion, lo cual provoca que el
tejido gingival se inflame y sangre al momento del
cepillado dental o al sondaje.’

El factor etiologico de la patologia es el biofilm
dental; el déficit de higiene bucal provoca el creci-
miento de microorganismos capaces de ocasionar una
inflamacion gingival. Esto ocurre cuando el nifio no
tiene una buena higiene bucal debido a falta de domi-
nio de la técnica de cepillado dental, lo cual conlleva
a desarrollar cambios en el color, forma y textura de
la encia ocasionando una inflamacion, pero sin pérdi-
da de los tejidos de soporte del diente.?

La gingivitis inducida por biofilm dental es una enfer-
medad periodontal altamente prevalente a nivel
mundial, que posee una condicion con signos y sinto-
mas clinicos caracteristicos de inflamacion gingival
causada por la acumulacion de biofilm dental, facto-
res predisponentes locales o modificadores sistémi-
cos que pueden afectar su extension, gravedad y
progresion. 10

Ademas, la gingivitis inducida por biofilm puede
surgir en un periodonto intacto o en un periodonto
reducido con o sin historia de periodontitis; el
tratamiento esta dirigido al control del factor etiologi-
co y a factores predisponentes modificadores con el
objetivo de eliminar o reducir al maximo la inflama-
cion gingival y evitar su progresion.!0:41

La prevencion y tratamiento de la gingivitis inducida
por biofilm son aspectos fundamentales para el
mantenimiento de encias saludables y la prevencion
de la periodontitis, teniendo un impacto importante
en la salud publica de las poblaciones.!04!

1.2. Hipertrofia gingival inducida por fairmacos

Por lo general, esta gingivitis se relaciona con la
ingesta de medicamentos antiepilépticos, inmunosu-
presores y antagonistas del calcio, aunque el firmaco
con mayor predominio a causar la enfermedad son los
anticonvulsivos. El agrandamiento gingival sucle
empezar a los 3 meses posteriores a la ingesta de la
medicacion.!!

1.3. Periodontitis

La periodontitis es una inflamacion del periodonto de
proteccion y de soporte, caracterizada por la pérdida
de tejido conjuntivo de soporte y de hueso alveolar.
Cada una de estas condiciones puede ser clasificada
de acuerdo con la etiologia, presentacion clinica y
asociacion con factores agravantes.!2

De acuerdo a la revision de literatura aplicada en base
a la periodontitis, Toledo y col. (2020). En su articulo
“Periodoncia aplicada a la Odontopediatria” conclu-
yen que la microbiota de niflios portadores de sangra-
do gingival en fase de denticion mixta revela una
composicion diferente: P. gingivalis (99%), T.
forsythia (58,7%), P. Intermedia (58,2%), A.
Actinomycetemcomitan (41,3%) y C. Rectus
(40,8%); mientras que, pacientes con inflamacion
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gingival severa demostraron una cantidad significati-
vamente mayor de P. intermedia. Asimismo, Mc
Clellan et al en su estudio realizado reporté resultados
semejantes, en el que P. gingivalis fue detectada en un
40 % a 50% de los nifios entre 0 y 2 aflos de edad y en
un 60% de los adolescentes entre 13 y 14 afios.!?

Las enfermedades periodontales forman un grupo de
afecciones que hoy en dia se examina a nifios, adoles-
centes y adultos. El término "enfermedades periodon-
tales" incluye cualquier alteracion heredada o adqui-
rida de los tejidos que recubren y sostienen los
dientes (encia, cemento, ligamento periodontal y
hueso alveolar).13

La Academia Americana de Periodoncia (AAP)
considera que dentro de las enfermedades gingivales
en niflos y adolescentes el cuadro clinico mas preva-
lente es la gingivitis asociada a la placa bacteriana.
Diversos estudios epidemioldgicos, clinicos e histo-
logicos indican que el desarrollo de la gingivitis se
debe a una predisposicion vinculada con la edad; es
decir que, se ha notificado que la severidad de la
gingivitis es menos extensa en nifios que en adultos
con similares cantidades de placa bacteriana.!4

1.3.1.  Periodontitis localizada

Esta enfermedad se puede llegar a desarrollar a partir
de los cuatro afios de edad, con la presencia moderada
de biofilm, célculo y sangrado al sondaje.!>

La periodontitis es una enfermedad multifactorial y
genéticamente compleja. Recientes hallazgos sugie-
ren que la patogénesis de la periodontitis localizada
estd asociada con severas anormalidades en la
funcion neutrofilica, produciendo dafio tisular media-
do por neutroéfilos. Estas anormalidades parecen ser el
resultado de un estadio de hiperactividad cronica de
los neutréfilos; los hallazgos presentados en la perio-
dontitis localizada se relacionan con reportes recien-
tes de quimiotaxis disminuida de neutrofilos; ciertas
investigaciones sugieren que esto se debe a anormali-
dades en las sefiales de transduccion.!?

Finalmente, las formas clinicas inician en la etapa
circumpuberal, se localiza principalmente en prime-
ros molares, incisivos y con pérdida de insercion
interproximal en al menos dos dientes permanentes,
uno es un primer molar que afecta a no mas de otros
dos dientes aparte de los primeros molares e incisi-
vos. También, puede presentar patrones atipicos
como la afeccion de otras piezas dentarias en lugar de

las mencionadas anteriormente.!s
1.3.2. Periodontitis generalizada

Hay pérdida de hueso alveolar y con frecuencia se
produce una pérdida prematura de los dientes prima-
rios debido a su exfoliacion; la edad de inicio se da
con la erupcion de los dientes deciduos.!®13

La forma generalizada de la periodontitis ha sido
fuertemente asociada con bacterias como: Porphyro-
monas gingivalis, Agregatibacter actinomycetemco-
mitans (Aa) y Tannerella forsythia; recientes estudios
sugieren que otras especies microbianas también
podrian estar involucradas. En la periodontitis
generalizada se muestra una inadecuada respuesta a la
accion de las bacterias periodontopatdogenas causada
por una amplia variedad de factores de riesgo genéti-
cos e inmunologicos.!7-13

1.3.3.  Periodontitis agresiva

Esta enfermedad es de rapida progresion y puede ser
localizada o generalizada. La periodontitis localizada
consta de pérdida de insercion interproximal en no
mas de dos dientes que no sean los primeros molares
e incisivos permanentes y, la periodontitis generaliza-
da afecta toda la denticion, con la presencia de una
inflamacion  periodontal acentuada,
acumulacion de biofilm dental y calculo dental.!®

abundante

La causa fundamental de la presencia de la periodon-
titis agresiva en niflos es la inmunosupresion por
estrés emocional y ansiedad, también se debe a infec-
ciones virales asociada por una higiene oral defectuo-
sa y nutricion deficiente.!813

A pesar del nimero limitado de estudios, esta claro
que la enfermedad periodontal es un proceso comple-
jo que involucra multiples factores como. Las bacte-
rias, las defensas del huésped y los factores genéticos
predisponentes desempefian funciones distintas en la
susceptibilidad; las relaciones entre estos factores no
estan totalmente explicados, a mas de, numerosos
factores incluidos los relacionados con el estilo de
vida (p. Ej., Dietas) y los desequilibrios hormonales
durante la adolescencia (p. Ej., Hormonas sexuales
como andrégenos y estrogenos), pueden modificar el
inicio y la progresion de esta enfermedad.'®

1.3.4. Periodontitis necrosante

La causa de esta patologia se debe a una bacteria
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llamada Borrelia vincentii. Los principales factores
de riesgo se deben a una higiene bucal deficiente,
desnutricion y estrés, una de las causas mas predomi-
nantes para desarrollar esta patologia es el biofilm
dental 1%-13

Su prevalencia es baja en paises desarrollados 0.5%
y se incrementa hasta 26.9% a mas en los paises
subdesarrollados como Africa, donde se presentan
los casos mas graves, como el Noma, su aparicion
por lo general es en edades tempranas lo cual esta
asociado a una desnutricion severa.!?

En cuanto a los hallazgos clinicos de la gingivitis y la
periodontitis ulceronecrosante, se presenta una necro-
sis gingival debido a las papilas decapitadas, sangra-
do gingival y ulceracién pseudomembranosa acom-
pafiada de un dolor gingival agudo y en ocasiones se
puede presentar un aliento fétido.!%-13

2. Gingivitis mediada por factores de riesgo
sistémicos o locales

2.1. Gingivitis en el paciente diabético

La diabetes mellitus es la enfermedad endocrina mas
prevalente hoy en dia ya que se origina por un aumen-
to en los niveles de azlcar en la sangre.20

Ciertos investigadores afirman que la cavidad oral
sufre los mismos efectos en el deterioro de la micro-
vasculatura por un mal control de la glicemia a largo
plazo por lo que, la periodontitis ha llegado a conside-
rarse como una de las complicaciones en la diabetes
mellitus; entre las principales caracteristicas se han
manifestado elevadas concentraciones de microorga-
nismos como la Capnocytophaga en pacientes con
esta patologia.20

La diabetes es una enfermedad de condicion cronica
que se produce cuando el organismo va perdiendo su
capacidad de producir insulina necesaria y de utilizar-
la eficazmente, esta patologia a través del tiempo ha
ido aumentando la constancia de su aparicion lo que
hace necesario que se controle los niveles de glicemia
en la sangre, por lo que, se exige una tactica que
permita programar protocolos para su atencion ya
que, el control de la glicemia es fundamental para
prevenir complicaciones con esta enfermedad y las
que estan relacionadas con la cavidad oral.20

La diabetes mellitus provoca una respuesta inflama-
toria ante la presencia de microorganismos en la encia
lo cual, ocasiona una aceleracion en la destruccion de
los tejidos de soporte periodontales.?!

El inicio de la patologia a una edad prematura consti-
tuye un factor de riesgo ya que, contribuye a la
destruccion del periodonto; las manifestaciones
orales empiezan con una gingivitis.?!

2.1.1 Manejo estomatologico

Es importante que el odontdlogo determine durante el
diagnostico si el paciente presenta diabetes, en caso
de desconocer esta enfermedad es recomendable
derivar al médico para que le realicen los examenes
correspondientes para determinar si posee o no la
enfermedad. En los pacientes controlados la consulta
debe ser corta y por la mafana para evitar una
hipoglucemia y el estrés.?!

Los resultados de los analisis clinicos sefialan una alta
prevalencia de enfermedades dentales en pacientes
con diabetes tipo I. El diagnostico de la salud bucal en
la enfermedad periodontal se dificulta particularmen-
te en la captacion psicologica del nifio, esto es causa-
do segun la edad y manifestaciones frecuentes de las
enfermedades inflamatorias.?

La educacion en el habito bucal y salud general de los
nifios debe de ir ligada con la motivacion y actuacion
de los padres, es importante que se los instruya
mediante charlas formativas debido a que los padres
no poseen el conocimiento preciso de estos temas, y
asi crear conciencia sobre los métodos para tener una
buena higiene bucal y evitar anomalias que pueden
ocasionar alteraciones estéticas en el nifio.??

Los antibidticos que pueden utilizar los pacientes con
diabetes son las penicilinas y los macroélidos;
también, es recomendable realizar una profilaxis
antibiodtica y seguir con el tratamiento antibiotico por
los 7 dias posteriores al procedimiento con el fin de
evitar infecciones posteriores y asi poder mejorar la
cicatrizacion en el paciente.??

Es recomendable acudir a la consulta odontologica
con frecuencia, para asi evitar o detener la enferme-
dad periodontal ya que son muy propensos a desarro-
llar esta patologia.??

2.2. Gingivitis en el paciente con sindrome de Down
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El Sindrome de Down se lo conoce como trisomia del
par 21, esto se debe a una variacion genética causada
por la presencia de un cromosoma extra de dicho
par. 2340

Los pacientes con Sindrome de Down tienen un
fenotipo especifico relacionado con la discapacidad
intelectual, habitualmente, presentan alteraciones
inmunolégicas y enfermedades sistémicas como:
cardiopatia congénita, disfuncion tiroidea y enferme-
dades orales.?*

En cuanto a la clasificacion actual de enfermedades
periodontales, la periodontitis en pacientes con
sindrome de Down se estructuraria periodontitis
como manifestaciones sistémicas lo que provocaria
un inicio temprano a la periodontitis grave.?*

2.2.1 Manejo estomatologico

El profesional debe tener en cuenta que cuantiosos
nifios con Sindrome de Down pueden tener enferme-
dades, es por ello que, el odontdlogo debe establecer
una interconsulta con el médico tratante.?

Para realizar un tratamiento odontologico es
recomendable utilizar abrebocas para que el nifio no
cierre la boca al momento de ejecutar el tratamiento
dental ya que, se trata de un procedimiento largo y se
necesita de una buena vision al momento de realizar
el procedimiento.?

Es recomendable mejorar la técnica de cepillado
dental, asi mismo se debe realizar el control de la
dieta y los malos habitos como el biberén en la noche,
chupén y el control del biofilm dental con el uso del
revelador. Se debe realizar profilaxis antibiotica para
prevenir infecciones y la endocarditis infecciosa ante
un tratamiento quirtrgico siempre y cuando exista
alguna enfermedad sistémica.>

2.3. Gingivitis en el paciente con leucemia

La leucemia es una patologia hematologica determi-
nada por una progresiva y excesiva fabricacion de
leucocitos en la médula 6sea. EI 69% de los pacientes
con leucemia presentan complicaciones en la cavidad
oral.¢

Las importantes variaciones de la cavidad bucal se
implantan en el periodonto de estos pacientes en el
que las células leucémicas consiguen infiltrar la encia

y con menor frecuencia el hueso alveolar, lo que da
como resultado un agrandamiento gingival.2

Las alteraciones que se producen a nivel bucal son:
aumento de tamafio gingival, hemorragia e infeccion
gingival, ulceraciones de la mucosa, petequias y
equimosis; la enfermedad periodontal es mas grave
porque la pérdida de insercion es mayor, lo que
ocasiona una movilidad dentaria.?”

2.3.1 Manejo estomatologico

El profesional antes de atender al paciente debe
realizar una interconsulta con su médico para conocer
todo el caso del paciente y enviar a que se realice una
biometria hematica para verificar como se encuentra
el nifio.?”

Para el tratamiento dental en pacientes oncoldgicos es
fundamental intervenir en las infecciones orales ya
que, pueden llegar a ser letales, por lo que, deben ser
eliminadas. Es importante realizar la profilaxis
antibidtica antes de un procedimiento quirargico.?’

No es recomendable realizar la cirugia periodontal
dado que, el periodonto es el lugar mas frecuente de
inicio de la infeccion oral y sistémica; se debe extraer
las piezas dentales con prondstico pulpar o periodon-
tal desfavorable.?’

2.4. Gingivitis en el paciente pediatrico con sindro-
me de inmunodeficiencia adquirida

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
se determina al adquirir una infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) lo cual, perjudica a
la poblacién linfocitaria y la hace susceptible a infec-
ciones oportunistas severas o neoplasias.?8

La periodontitis suele ser el primer signo clinico de la
infeccion por VIH, mientras que, la gingivitis se
muestra como una lesion que perjudica la encia
adherida, el margen gingival y la mucosa alveolar. La
encia del paciente puede presentarse eritematosa,
ademas de la presencia de dolor, inflamacion y
sangrado espontaneo.2’

2.4.1 Manejo estomatologico
El odontdlogo debe tener mayor cuidado al momento

de los procedimientos, el paciente con VIH se debe
tratar como un paciente sin la enfermedad ya que, no
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hay ninguna contraindicacion en realizar algin
tratamiento dental.?’

Los procedimientos quirtirgicos o una exodoncia se
deben realizar de forma similar en pacientes que no
tienen VIH. Debido a que la infeccion puede causar
trombocitopenia, toda persona con VIH debe ser
valorada en su funcion hemostatica. Si la persona esta
experimentando un periodo de neutropenia, se le debe
suministrar terapia antibidtica antes y después de la
cirugia.?

2.5. Gingivitis en el paciente pediatrico con hipoti-
roidismo

La tiroides es una glandula que origina dos hormonas,
la triyodotironina (T3) y la tiroxina (T4), estas
controlan el metabolismo. Es importante mencionar
que, el hipotiroidismo se da por una disminucion de
la hormona tiroidea.?¢

El hipotiroidismo es una enfermedad sistémica que
puede afectar el metabolismo 6seo, influyendo en su
crecimiento, maduracidn, reparacion y regeneracion
por lo que, la periodontitis cronica al ser una enferme-
dad infecciosa puede causar episodios de destruccion
del hueso que rodea los dientes. La relacion entre
estas dos patologias en humanos es de vital importan-
cia para brindar una atencioén odontologica integral a
los pacientes con hipotiroidismo.30

El hipotiroidismo congénito es un sindrome que surge
al comienzo de la vida del nifio y se relaciona con:
gingivitis, periodontitis, trastornos de la deglucion,
defectos funcionales intraorales como el torus,
frenillo corto, ademas de la mala posicion dental,
hipoplasia del esmalte y la dentina.3!

2.5.1 Manejo estomatolégico

El odontdlogo debe verificar si el paciente presenta
hipotiroidismo, esto se examina por medio de la
anamnesis, en caso que desconozca de esta afeccion
se debe remitir al médico para su valoracion.’!

Para los tratamientos odontolégicos de los pacientes
controlados son atendidos como pacientes sanos pero,
se debe evitar infecciones en los procedimientos
quirurgicos; en los pacientes que no son controlados
se debe suprimir la realizacién de estos tratamien-
tos.3!

2.6. Gingivitis en el paciente pediatrico con hiper-
tiroidismo

El hipertiroidismo se da por una produccion excesiva
de la hormona tiroidea de las que el cuerpo necesita.
En las manifestaciones orales se presenta la pérdida
de los dientes temporales, asi como la erupcion
temprana de los dientes permanentes, de igual
manera, se desarrollan enfermedades periodontales y
caries dentales de una manera muy acelerada.32-38

2.6.1 Manejo estomatolégico

Se debe realizar una anamnesis adecuada con
interconsulta al médico tratante para conocer su caso
ya que, un diagnostico apropiado es imprescindible
para obtener un resultado eficiente.??

La combinacion de analgésicos que contienen acido
acetil salicilico estd contraindicada en niflos con
hipertiroidismo ya que intercepta con la conexion a
proteinas de T3 y T4. Los AINES por lo general
deben ser utilizados con precaucion dado que, estos
pacientes usan B-bloqueantes que pueden reducir su
accion al combinarse con los AINES. La epinefrina
estd contraindicada mientras exista el exceso de
hormonas tiroideas en el torrente sanguineo.3?

2.7. Gingivitis en el paciente pediatrico con cardio-
patia congénita

Es una variacién en la anatomia o funcioén del corazon
que se despliega durante el periodo de gestacion, se
presenta en el nacimiento.33

Entre las manifestaciones bucales esta la cianosis de
mucosas que se presenta por lo general en la mucosa
alveolar, encias y paladar, ademas muestra hipopla-
sias del esmalte, caries dental y retraso en la erupcion
dental .33

2.7.1 Manejo estomatologico

En el manejo estomatologico se debe realizar una
historia clinica para conocer todo el caso del paciente
y a su vez tener una interconsulta con el médico
tratante.3*

Para el tratamiento dental es recomendable realizar
un examen de sangre para determinar los valores de

coagulaciéon en niflos que usan medicamentos
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anticoagulantes; es recomendable realizar intercon-
sulta con el médico tratante para evaluar la interrup-
cion o no del farmaco en procedimientos que involu-
cren un riesgo de sangrado. Generalmente, estos
farmacos se suspenden de 48 a 72 horas antes del
tratamiento y se continta posteriormente al procedi-
miento dental, también, es de suma importancia
realizar la profilaxis antibidtica antes del tratamiento
dental

2.8. Gingivitis en el paciente pediatrico con enfer-
medad renal

La insuficiencia renal se establece cuando los rifiones
reducen su capacidad o dejan de filtrar los desechos
del cuerpo de una forma adecuada lo cual, puede
ocasionar el aumento de desechos y sustancias
toxicas en la sangre.?’

De acuerdo con la velocidad el deterioro de las nefro-
nas y la disminucion del filtrado glomerular la insufi-
ciencia renal se divide en:

Insuficiencia renal aguda se relaciona por un déficit
en la tasa de filtracion glomerular rapida que puede
alterar desde semanas hasta horas lo cual, conlleva a
una rapida concentracion en la sangre de productos de
desecho del organismo como urea y creatinina.’¢

Insuficiencia renal cronica se caracteriza por ser un
dafio renal lento, progresivo e irreversible secundario
a diferentes etiologias. Se presenta con un inicio
asintomatico y compensatorio hasta que finalmente la
tasa de filtrado glomerular disminuye casi en su
totalidad por lo que, la depuracion sanguinea se debe
realizar mediante medios externos hemodialisis o
didlisis peritoneal o trasplante renal 3¢

Una de las alteraciones con mas frecuencia es la
enfermedad periodontal la cual estd relacionada con
la insuficiencia renal crénica, debido a que los
rifiones son lesionados, no se permite la filtracion de
la sangre, provocando una acumulacion de toxinas y
asi, afectando multiples sistemas como la salud
oral.37

Las manifestaciones en la cavidad oral en pacientes
con insuficiencia renal son: mal sabor en la boca,
xerostomia, el aliento del paciente puede presentar un
olor caracteristico a pescado podrido (aliento urémi-
co), mucosa palida, candidiasis, queilitis angular y

lengua saburral .3’

Otra de las manifestaciones es que son propensos a
formar calculo dental, esto se debe al aumento de los
niveles de urea en la saliva, fésforo y por las grandes
cantidades de carbonato de calcio que algunos ingie-
ren como parte de su tratamiento. La pérdida de inser-
cion y movilidad dental se da por alteraciones que se
producen en el metabolismo 6seo y mineral, afectan-
do el balance de calcio, fosforo y mineralizacion.3’

2.8.1 Manejo estomatologico

El odontdlogo debe efectuar una interconsulta con el
Nefrélogo para conocer su caso, se debe mostrar
pruebas serologicas como: hematologia completa, PT
y PTT, calcio, glicemia, fosfato sérico y magnesio. 38
Se debe indicar profilaxis antibidtica en pacientes con
dialisis de 600mg de clindamicina una hora antes del
procedimiento quirtrgico.38

2.9. Gingivitis en el paciente pediitrico con asma
bronquial

El asma es un sindrome que se caracteriza por la
obstruccion de las vias respiratorias, se presenta a
cualquier edad pero mas prevalece a la edad de tres
afios. Entre las manifestaciones orales del paciente
con asma destacamos: caries dental, gingivitis,
erosion y candidiasis.

2.9.1 Manejo estomatolégico

En los pacientes asmaticos se debe realizar una buena
anamnesis para conocer todo lo referente al paciente,
en la consulta odontolégica el paciente debe llevar su
inhalador; se debe suprimir el uso de medicamentos
que desarrollen una crisis asmadtica aguda como la
aspirina y los AINES. Ademas, es recomendable
evitar los macrodlidos y Ciprofloxacino si el paciente
ingiere teofilina.?®

Para un tratamiento quirtrgico se debe utilizar anesté-
sico sin vaso constrictor para que no desarrolle una
alergia, las citas deben ser cortas para que el paciente
este tranquilo y libre de estrés.>
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DISCUSION

Analizando los articulos consultados se describe que,
la enfermedad periodontal es un problema que se
debe tener en cuenta ya que existen diferentes facto-
res que conllevan a desarrollar esta patologia; por lo
tanto, es muy importante recomendar una buena
higiene bucal para que no afecte a las piezas dentales,
y asi mantenerlas en un estado favorable para que el
nifio goce de una excelente salud bucal.

Para Colombo et al. en el afio 20184, describen que la
prevalencia de enfermedad periodontal en adolescen-
tes con Sindrome de Down es de 30% a 40% y atesti-
guan que a medida que aumenta la edad incrementa el
indice de enfermedad periodontal.

Ademas, en otros descubrimientos Rodriguez et al en
el 201521, en su estudio encontraron que existe una
relacion entre la higiene bucal defectuosa y la enfer-
medad periodontal mientras que, Calzada y Castillo
en el afo 2011 localizaron una correlacion positiva
entre los indices de higiene bucal, calculo e indice
periodontal.

Sin embargo, Chapple, Mealey, Van Dyke y cols.
2018, Lang y Bartold 2018 y Murakami y cols.
2018*, nos comentan que, para que exista una expre-
sion clinica visible de inflamacién gingival, el
biofilm debe ser acumulado durante dias o incluso
semanas generando una pérdida de la homeostasis
entre el biofilm dental y la respuesta inmunoinflama-
toria del huésped.

Por otro lado, un estudio realizado por Retamal y
cols en el afio 2020 describieron y demostraron la
etiologia microbiana de la enfermedad al verificar
que la acumulacion de biofilm dental resulta en el
desarrollo de gingivitis y la eliminaciéon o control en
la resolucion de las caracteristicas de inflamacion
gingival.

También Kistler y cols. 2013, Huang, Li, Zeng y cols.
2014, Park, Yi, Jeon y cols. 2015, y Shaw, Harjun-
maa, Doyle y cols. 2016 sostienen que, la gingivitis
inducida por biofilm no causa directamente la pérdida
de dientes; sin embargo, el manejo de la gingivitis es
una estrategia preventiva para evitar el desarrollo de
periodontitis.

Por otra parte, Tonetti y cols desde 1973 hasta el
2015, diferentes autores han descrito una baja severi-

dad de la gingivitis en nifios y una prevalencia entre
18 % y 74 % en nifios de 6 afios la cual aumenta con
la edad y llega a un 80 % en pacientes entre 11 y 13
afios; aunque, esta disminuye al terminar la denticion
mixta. Mientras que, Arango y colaboradores en su
estudio observaron que la presencia de gingivitis
aumenta con la edad con una prevalencia entre
18,78% y 56,25% en 128 nifios entre 5 y 8 afios. Por
otra parte, Taboada y Talavera en México, hallaron
una prevalencia de gingivitis en el 39% de 77 nifios
preescolares entre 4 y 5 afios; finalmente, Zaror et al.
describieron que, en Chile, existe una prevalencia del
93,1 % de gingivitis con una correlacion positiva con
caries y con el indice de placa bacteriana en nifios de
4 afios de edad.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio indican que, es
importante tener en cuenta que un paciente con enfer-
medad periodontal se le debe motivar a una mejor
higiene bucal, la cual incluya una buena técnica de
cepillado dental para asi promover una salud bucal
eficiente y una buena calidad de vida.

Es importante considerar la atencién dental en los
pacientes con enfermedades sistémicas ya que, es
esencial determinar el estado del paciente para poder
brindar un tratamiento eficiente y una excelente salud
bucal.

Segun lo observado, no debemos olvidar la importan-
cia de realizar la terapia antibidtica al momento de
efectuar un tratamiento quirirgico en pacientes con
mayor riesgo de presentar infecciones o endocarditis.
Los pacientes con enfermedad periodontal y con
alguna enfermedad sistémica deben mantener una
estrecha comunicacion con el médico tratante, con la
finalidad de realizar un diagndstico adecuado y un
manejo estomatoldgico eficiente.

Los padres de familia deben intervenir en todos estos
cuidados ya que, ayudara a sus hijos motivandolos,
ademas, son los encargados de la supervision en el
momento de la higiene bucal con el fin de reducir los
factores de riesgo que presenta esta patologia.

En cuanto al tratamiento de prevencion en los
pacientes con enfermedades periodontales son; las
consultas periddicas odontoldgicas donde se le
indicara el uso de la pastas fluoradas que va desde
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500 a 1500 ppm dependiendo el riesgo estomatologi-
co y los beneficios de estas pastas y el mayor acceso
que se tiene hoy en dia a estos productos, promueve la
utilizacion de las mismas en todas las edades. La
higiene oral reune un conjunto de practicas habituales
como es el uso de cepillos de cerdas suaves, son los
mas eficaces que evitaran las recesiones gingivales
por un mal manejo de cepillado en los nifios menores
de 10 anos de edad. Asi mismo, es fundamental el uso
de la clorhexidina al 0.12% dos veces al dia por 30
segundos, con el fin de reducir la formacion de
biofilm y asi con el tiempo evitar que se desarrolle
una gingivitis.

Por lo tanto, los padres de familia deben de seguir las
indicaciones del odontologo donde deben hacer un
refuerzo del cepillado dental y aspectos importantes
que hay que tener en cuenta como frecuencia,
duracion para evitar una gingivitis.
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