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RESUMEN

Objetivos: Reconocer los criterios diagndsticos y tratamientos mas frecuentes de las enfer-
medades periodontales de aparicion temprana, agresiva o como manifestacién de enfer-
medad sistémica en nifios entre 3y 12 afios de edad descritos en la literatura. Métodos: Se
realiz6 una revisién sistematica que evalué criterios diagndsticos y tratamiento para nifios
con enfermedades periodontales de aparicién temprana, agresiva o como manifestacion
de enfermedad sistémica. Todos los articulos se escogieron utilizando bases de datos
seleccionadas por area tematica de la biblioteca de la Pontificia Universidad Javeriana.
Resultados: Se obtuvieron 4012 referencias de las 8 bases de datos seleccionadas. Se
encontraron 2052 para criterios diagndsticos, se escogieron 155, se excluyeron 130 y se
incluyeron 25 articulos para el andlisis. Para alternativas de tratamiento se encontraron
1960, se escogieron 170, se excluyeron 135y se incluyeron 35 para el analisis. Ninguno de
los articulos cumplié con los criterios de inclusién propuestos en la revisién sistematica,
principalmente debido a que no cumplieron con el rango de edad establecido y, ademas,
porque no alcanzaron el nivel de evidencia requerido por el tipo de estudio encontrado
como reportes o series de caso. Conclusién: No existe literatura disponible que evalle los
criterios diagndsticos y alternativas de tratamiento de las enfermedades periodontales
de aparicién temprana, agresiva o como manifestaciéon de enfermedad sistémica en nifios
entre 3y 12 afios.
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ABSTRACT

Objective: Recognize the diagnostic criteria and more frequent treatment of early-onset
periodontitis, aggressive periodontitis, or periodontitis as a manifestation of systemic
disease in children between 3 to 12 years reported in the literature. Methods: A systematic
review of literature that evaluated diagnostic criteria and treatment for children with early-
onset periodontal disease, aggressive periodontitis, or periodontitis as a manifestation of
systemic disease was conducted. All articles were chosen from eight subject-related biblio-
graphic databases available at the Pontificia Universidad Javeriana Library. Results: 4012
references were found of which 2052 were about diagnostic criteria. 155 were pre-selected
and 25 were included for analysis. Regarding alternative treatments, 1960 were found, 170
pre-selected, and finally 35 included for analysis. None of the articles met the inclusion
criteria proposed for the systematic review, mainly because they did not meet the targeted
age range and the level of evidence required as research reports or case series. Conclusion:
There is no available literature to evaluate the diagnostic criteria and treatment options for
early-onset periodontitis, aggressive periodontitis, or periodontitis as a manifestation of
systemic disease in children between the ages of 3 to 12 years.
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Aggressive periodontitis, diagnosis, therapeutics, therapy, treatment, child, alveolar bone
loss, radiography, anti-bacterial agents, anti-infective agents, preventive dentistry, perio-
dontal debridement.
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INTRODUCCION

El término enfermedad periodontal abarca todas las
condiciones patolégicas de los tejidos periodonta-
les. La enfermedad periodontal constituye la segunda
enfermedad bucodental mas prevalente en el mundo
(1). En 1999, la Academia Americana de Periodoncia
desarrollé una clasificaciéon en la que se reconocen
varias formas de periodontitis, entre las cuales se en-
cuentran las formas agresivas, y como manifestacién
de enfermedad sistémica, entre otras (2). El término
periodontitis agresiva fue propuesto para sustituir un
grupo de enfermedades periodontales destructivas
(periodontitis de aparicién temprana, juvenil, prepu-
beraly rapida progresiva) que afectaba a los pacientes
jévenes y que habia sido utilizado en las clasificacio-
nes de la Academia Americana de Periodoncia, de
1989, y la Clasificacion Europea, de 1993 (3).

La periodontitis agresiva comprende un grupo de
formas raras, y a menudo graves, de periodontitis
rdpidamente progresiva que se caracteriza por una
edad de inicio temprano y una tendencia distintiva a
la agregacion familiar de los casos (4). Sus principa-
les caracteristicas son: pacientes clinicamente sanos,
excepto por la presencia de periodontitis, pérdida de
insercion y destruccién ésea rdpidas y agregacion
familiar de los casos. Las caracteristicas secundarias
que estan presentes generalmente, pero no en todos
los casos, son: cantidad de depdsitos microbianos
incompatible con la magnitud de la destruccién del
tejido periodontal, proporcién elevada de Aggregati-
bacter actinomycetemcomitans (A. actinomycetem-
comitans), anormalidades de los fagocitos, fenotipo
de macréfago hiperreactivo que incluye la proporcién
elevada de prostaglandina E, (PGE,) e interleucina 1B
(IL-1B) en respuesta a las endotoxinas bacterianas.

La progresion de la pérdida de inserciéon y de la
pérdida ésea puede ser autolimitante (5). Suele pre-
sentarse en una etapa temprana de la vida de la
persona afectada; esto significa que los agentes etio-
légicos fueron capaces de producir una enfermedad
detectable clinicamente en un tiempo bastante breve.
La periodontitis, como manifestacion de enferme-
dad sistémica, se relaciona con factores sistémicos
capaces de modificar las formas de periodontitis (2).
Estas condiciones sistémicas asociadas pueden sub-
dividirse en anomalias hematolégicas y anomalias
no hematolégicas. Dentro de las alteraciones he-
matolégicas estan las inmunodeficiencias primarias,
relacionadas con alteracién en la funcién y nimero
de leucocitos, trastornos en el niimero de neutréfilos,

macréfagos y linfocitos T. Dentro de las alteraciones
no hematolégicas que pueden afectar el periodonto
en nifios se encuentran la diabetes, la hipofosfatemia,
la histiocitosis de las células de Langerhans y otros
sindromes genéticos.

Las inmunodeficiencias primarias son trastornos ge-
néticos que afectan el sistema inmune y ocasionan
una leve respuesta contra autoantigenos, infecciones
y neoplasias. Dentro de los sindromes con manifesta-
ciones periodontales se encuentran: déficits linfocita-
rios (de linfocitos T y deficiencias combinadas), con-
dicién que facilitaria la pérdida 6sea y la colonizacién
por organismos no habituales dentro de las cuales se
encuentra descrito el sindrome de Wiskott-Aldrich;
déficits de anticuerpos, como en el caso de sindro-
me de Job (hiperinmunoglobulinemia E); defectos en
los fagocitos, déficit de adhesién leucocitaria, cuyos
pacientes tienen neutrofilia de base y se ha descrito
periodontitis de destruccién rapida, y otro grupo de
condiciones sistémicas con el potencial de producir
periodontitis que se encuentran en los trastornos que
afectan al nUmero de neutréfilos o macréfagos: neu-
tropenia ciclica, asociada de forma ocasional con una
pérdida 6sea periodontal significativa (6).

Existe una amplia variabilidad, en cuanto a la preva-
lencia de periodontitis de aparicién temprana. Se han
reportado hasta un 51,5% de individuos afectados.
La evidencia disponible, en cuanto a la prevalencia
de esta enfermedad en la denticién temporal, es muy
poca; los estudios de paises industrializados repor-
tan una pérdida 6sea de entre el 0,9% y el 4,5% de
los sujetos estudiados (7). Las tasas de prevalencia
reportadas mundialmente en diferentes continentes
como Africa, Europa y América de la periodontitis
agresiva (periodontitis juvenil) en nifios varian entre un
0,1% y un 0,76%, en poblaciones predominantemente
blancas o mestizas. La prevalencia en la raza negra
varfa entre el 2,1% y el 2,6%. Se calcul6 que este tipo
de periodontitis es 15 veces mas frecuente en pobla-
ciones negras que en poblaciones blancas (8).

En una encuesta nacional de salud bucal en nifios
de Estados Unidos (1991) entre los 5 y los 17 afios,
11.007 adolescentes de 14 a 17 afios recibieron una
evaluacién periodontal. Se observé que aproximada-
mente el 0,53% de ellos, en todo el pais, presentaban
periodontitis juvenil localizada, y el 0,13%, periodon-
titis juvenil generalizada. Los negros tenian un riesgo
mucho mayor de todas las formas de periodontitis
de inicio temprano que los blancos. Los hombres
tienen mayor probabilidad (4,3 a 1) de presentar pe-



riodontitis juvenil generalizada que las mujeres. Las
asociaciones de sexo fueron mas complicadas para
la periodontitis juvenil localizada, porque el sexo in-
teractuaba con la raza. Los hombres negros fueron
2,9 veces mas propensos a tener periodontitis juvenil
localizada, que las mujeres negras. En contraste, las
mujeres blancas eran mas propensas que los hombres
blancos a tener la enfermedad en aproximadamente
las mismas probabilidades (9).

En el estudio de tendencias epidemioldgicas de caries
dentaly periodontopatias (1995) se describe el estado
bucodental en la poblacién de 5 a 14 afios en grandes
ciudades colombianas. Para la evaluacién de las pe-
riodontopatias se utilizaron los criterios establecidos
en el indice Periodontal de Russell. Un 29%, aproxi-
mado, de la poblacién escolar examinada no estaba
afectada por enfermedad periodontal; mientras que el
71% restante tenia algiin grado de lesién (10).

Las estrategias de promocién y prevencion de la en-
fermedad periodontal en nifios deben basarse en un
diagnéstico claro, que permita proponer correcta-
mente un plan de tratamiento. Sin embargo, existe
poca literatura que reporte con evidencia sobre diag-
néstico y alternativas de tratamiento de las enferme-
dades periodontales de aparicién temprana, agresiva
o como manifestacién de enfermedad sistémica en
nifios entre 3y 12 afios, lo que dificulta al odontélogo
proponer y realizar las estrategias de prevencién en
esta poblacién especifica.

Por lo tanto, surgié la necesidad de realizar este es-
tudio, para tener una aproximacién al conocimiento
de los criterios diagndsticos para la prevencion y el
tratamiento temprano de la periodontitis agresiva.
El objetivo es reconocer los criterios diagnosticos y
los tratamientos méas frecuentes de las enfermeda-
des periodontales de aparicién temprana, agresiva
o como manifestaciéon de enfermedad sistémica en
nifios entre 3y 12 afios, descritos en la literatura.

MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo una revision sistematica de la literatura
durante 22 meses, de enero del 2011 a noviembre
del 2012. La pregunta de la revisién sistematica fue:
¢cudles son los criterios diagndésticos y alternati-
vas de tratamiento de la enfermedad periodontal de
apariciéon temprana, agresiva o como manifestacion
de enfermedad sistémica en nifios entre 3 y 12 afios
descritos en la literatura? Los siguientes fueron los

criterios utilizados para realizar la busqueda sistema-
tica y posterior andlisis de los articulos.

Tipo de estudio

En la revision sistematica se incluyeron ensayos cli-
nicos controlados aleatorizados, revisiones sistema-
ticas, guias de préactica clinica y estudios de pruebas
diagnésticas. Se excluyeron del estudio los reportes
o series de caso.

Sujetos

Nifios entre 3 y 12 afios, con afectacién sistémica o
si esta, diagnosticados con enfermedad periodontal
de apariciéon temprana, agresiva o como manifesta-
cién de enfermedad sistémica, que hayan recibido
tratamiento mecanico, quirGrgico o antibiético. Se
incluyeron también los niflos que se diagnosticaron
con periodontitis juvenil y periodontitis prepuberal. Se
excluyeron los estudios que no tuvieran claramente
definidas las edades de los participantes.

Tipos de medida de resultado
La revisién busca reportar las siguientes medidas de
resultado:
Criterios diagndsticos que permitan llegar a un ade-
cuado diagnéstico de las patologias.
- Alternativas de tratamientos de la patologia.

Estrategia de bisqueda

La blsqueda se realizé a través de las bases de datos
seleccionadas por area tematica de la biblioteca de
la Pontificia Universidad Javeriana: Medline, Embase,
Hinari, LILACS, Cochrane, SciELO, Science Direct y
Proquest, y de forma manual. Debido a que estas en-
tidades han recibido diferentes nombres de acuerdo
con las diferentes clasificaciones de las academias de
periodoncia en el transcurso de los afios, los términos
MeSH/Emtree empleados para la bisqueda en el pe-
riodo establecido para la revisién sistemética fueron
los utilizados en las clasificaciones vigentes para la
época. Se buscaron articulos desde 1970 hasta no-
viembre del 2012 (tabla 1) y se incluyeron todos los
articulos que las bases de datos referenciaran hasta
noviembre del 2012.
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TABLA 1

TERMINOS DE BUSQUEDA ACERCA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Término

Diagnéstico

Tratamiento

Aggressive
periodontitis

AND Diagnosis

AND Child

AND Diagnosis AND Child
AND Alveolar Bone Loss

AND Diagnosis AND Alveolar Bone Loss

AND Alveolar Bone Loss AND Child

AND Diagnosis AND Alveolar Bone Loss

AND Child

AND Radiography

AND Diagnosis AND Radiography
AND Radiography AND Child

AND Diagnosis AND Radiography AND
Child

AND Therapeutics OR Therapy
AND Child

AND Therapeutics OR Therapy AND
Child

AND Therapeutics OR Therapy AND
Alveolar Bone Loss

AND Therapeutics OR Therapy AND
Alveolar Bone Loss AND Child

AND Periodontal Debridment

AND Therapeutics OR Therapy AND
Periodontal Debridment

AND Therapeutics OR Therapy AND
Periodontal Debridment AND Child

AND Periodontal Debridment AND
Child

AND Anti-bacterial Agents

AND Therapeutics OR Therapy AND
Anti-bacterial Agents

AND Anti-bacterial Agents AND Child

AND Therapeutics OR Therapy AND
Anti-bacterial Agents AND Child

AND Preventive Dentistry

AND Therapeutics OR Therapy AND
Preventive Dentistry

AND Preventive Dentistry AND Child

AND Therapeutics OR Therapy AND
Preventive Dentistry AND Child

AND Anti-infective Agents

AND Therapeutics OR Therapy AND
Anti-infective Agents

AND Anti-infective Agents AND Child

AND Therapeutics OR Therapy AND
Anti-infective Agents AND Child

Proceso de seleccién

La bisqueda de articulos sobre diagnéstico de periodontitis agresiva
o como manifestacién de enfermedad sistémica en nifios arrojé 2052
articulos, de los cuales se seleccionaron 155 por titulo, los restantes se
eliminaron porque no correspondian al tema de investigacién, eran repor-
tes/series de caso o revisiones. Dos investigadores evaluaron, de forma
independiente, cada articulo por titulo y resumen. Los desacuerdos con
respecto a la inclusién de estudios se resolvieron mediante una discusién.
De 155 articulos seleccionados previamente, se obtuvieron 25 completos.
Estos Gltimos los evaluaron dos investigadores independientes, en cuanto
a su calidad y principales caracteristicas, teniendo en cuenta los criterios
de inclusion planteados; los desacuerdos en la seleccién se resolvieron
mediante una discusion.



En cuanto al tratamiento, la bisqueda produjo 1960
articulos, de los cuales se seleccionaron 170; los res-
tantes articulos se eliminaron, porque no correspon-
dian al tema de investigacion, eran reportes/series de
caso o revisiones. La evaluacién de cada articulo por
titulo y resumen la llevaron a cabo, independientemen-
te, dos investigadores. Los desacuerdos con respecto
a la inclusién de estudios se resolvieron mediante una
discusién. Asi mismo, de los 170 articulos previamente
seleccionados, se obtuvieron 35 completos para que
dos investigadores independientes los evaluaran por
su calidad y principales caracteristicas, teniendo en
cuenta los criterios de inclusién planteados; los des-
acuerdos en la seleccién se resolvieron a través de una
discusion.

La seleccion de los articulos para ambos temas se
limité a estudios en inglés y espafiol, Gnicamente.

Evaluacién de los estudios

Se realizé una lista de chequeo para evaluar los es-
tudios, teniendo en cuenta las guias del Journal of
American Medical Association (JAMA).

Lista de chequeo para la revisién de estudios sobre
diagndstico:

¢La seleccién de la muestra fue adecuada?

¢Se determind un tamafo de muestra adecuado?
¢Se describe de forma adecuada la poblaciéon en el
estudio?

¢Se describen en detalle los criterios utilizados para
realizar un diagnéstico de forma adecuada?

¢Se incluyeron pacientes con diferentes grados de
severidad de la enfermedad?

¢Se reportaron las conclusiones hechas por el autor?

Lista de chequeo para la revisién de estudios sobre
tratamiento teniendo en cuenta las guias del JAMA:
¢Se determiné un tamafio de muestra adecuado?

¢El diagnéstico de los pacientes fue adecuado?

¢La muestra fue distribuida de forma aleatoria?
¢Fueron o no los participantes enmascarados cega-
dos al grupo en que participaron?

¢Fueron o no los investigadores enmascarados ce-
gados?

¢Se describe en detalle la intervencién realizada?
¢Se incluyeron pacientes con diferentes grados de
severidad de la enfermedad?

¢Fueron los controles seleccionados de la misma po-
blacién/corte que los casos?

¢Fueron adecuados los métodos para controlar los
sesgos de seleccion e informacion?

¢Se reportaron las conclusiones hechas por el autor?
¢Coémo califica este articulo?

RESULTADOS

Para el entendimiento de los resultados, estos se
presentan en orden, de acuerdo con el desarrollo del
proceso de la revision sistematica de la literatura. Se
inicia con la descripcion de los hallazgos para criterios
diagnésticos y se contintia con los resultados de las
alternativas de tratamiento de las enfermedades pe-
riodontales de aparicién temprana, agresiva o como
manifestacién de enfermedad sistémica en nifios en-
tre 3y 12 afios.

La blsqueda inicial para criterios diagndsticos de
enfermedades periodontales de aparicion tempra-
na, agresiva o como manifestacion de enfermedad
sistémica en niflos entre 3 y 12 afos produjo 2052
articulos, los cuales se evaluaron por titulo y se se-
leccionaron 155 que correspondian estrictamente al
tema de investigacién y al idioma en que estaban
publicados. Posteriormente, se evalu6 el resumen, y
de los 155 articulos se seleccionaron 25 para analizar
el texto completo, seglin su disefio de investigacion y
la calidad metodoldgica, segin SIGN (11).

Los estudios revisados para el diagnéstico de las
enfermedades periodontales de apariciéon temprana,
agresiva o como manifestaciéon de enfermedad sisté-
mica mostraron los criterios que se tuvieron en cuenta
para diagnosticar estas patologias en 14 articulos en
los que se estudio el texto completo junto con el nivel
de evidencia y su grado de recomendacién (tabla 2)
(12-25). Los 11 articulos restantes (6,26-35) no se
incluyeron en la tabla debido a que eran revisiones de
tipo narrativo.

Dentro de los criterios evaluados, se observé que
los parametros clinicos siguen siendo parametros de
referencia estandar para diagnosticar la patologia in-
vestigada, principalmente en cuanto a la profundidad
de la bolsa periodontal, el sangrado al sondaje y a los
grados de insercién clinica en los primeros molares e
incisivos permanentes.
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Arias DC, Herrera LX, Romero MR, Velosa J

Univ Odontol. 2013 Jun-Jul; 32(69): 123-146. ISSN 0120-4319

Otro criterio que se tuvo en cuenta en los estudios realizados y que
coincide con el criterio clinico es el radiografico. Los estudios demuestran
una pérdida 6sea rapidamente progresiva en los dientes mencionados
en el parrafo anterior y en otros dientes involucrados, dependiendo de la
extension de la enfermedad.

En cuanto al criterio microbiolégico, los articulos analizados reportaron
la presencia de periodontopatégenos como el A. actinomycetemco-
mitans y el Porphyromona gingivalis en las patologias periodontales
estudiadas, pero se compara con pacientes con periodontitis crénica la
presencia o ausencia de estos microrganismos no determina el diagnos-
tico diferencial.

Por desgracia, los 14 articulos en los que se estudié el texto completo,
junto con el grado de evidencia y su grado de recomendacioén, incluyeron
en su muestra pacientes mayores de 12 afios, por lo que tuvieron que
excluirse por completo de este estudio, ya que no cumplian con el criterio
de inclusién de la edad de los pacientes. Asi, no se obtuvo ningln articulo
para realizar el analisis de la evidencia (figura 1).

FIGURA 1
PROCESO DE SELECCION DE ARTICULOS REVISADOS PARA DIAGNOSTICO DE LAS
ENFERMEDADES PERIODONTALES DE APARICION TEMPRANA O AGRESIVA O COMO
MANIFESTACION DE ENFERMEDAD SISTEMICA

Referencias potencialmente
relevantes através de la busqueda
enlas diferentes bases de datos
(N=2052)

Referencias
excluidas por
titulo
(N=1897)

Referencias potencialmente
relevantes paraser incluidas en la
revision sistematica
(N=155)

Referencias
excluidas por

resumen
(N=130)
Referencias pararevision por texto
completo
(N=25)

Referencias
excluidas por
texto completo
(N=25)

Estudios que cumplieron con
criterios de inclusion y exclusion
(N=0)

[ INCLUSION ] [ ELEGIBILIDAD ] [IDENTIFICACION] [ BUSQUEDA ]




En cuanto al tratamiento de las enfermedades periodontales de aparicién
temprana, agresiva o como manifestacién de enfermedad sistémica en
nifios entre 3y 12 afios, la blsqueda produjo 1960 articulos, los cuales se
evaluaron por el titulo y se seleccionaron 170, que correspondian estric-
tamente al tema de investigacion y al idioma en que estaban publicados.
Posteriormente, se evalué el resumen, y de los 170 articulos, se seleccio-
naron 35 para analizar el texto completo, de acuerdo con su disefio de
investigacién y calidad metodoldgica, segin SIGN (11).

Se revisaron 28 articulos para las diferentes alternativas de tratamiento de
las enfermedades periodontales de apariciéon temprana, agresiva o como
manifestacion de enfermedad sistémica, los cuales reportaron las dife-
rentes modalidades de tratamiento: terapia mecdanica convencional con
terapia quirlrgica o sin esta y administracién de antimicrobianos (tabla 3)
(36-63). Los 7 articulos restantes (33,64-70) no se incluyeron en la tabla,
debido a que eran revisiones de tipo narrativo. Dentro de los estudios de
terapia mecanica convencional se encontraron 4 articulos que correspon-
dian a estudios longitudinales y ensayos clinicos controlados aleatoriza-
dos y enmascarados (36,38-40). En cuanto a los estudios que evaluaron
la terapia mecanica convencional y la terapia quirGrgica se encontrd un
articulo (41), al igual que los articulos que reportaban tratamientos qui-
rargicos acomparados del uso de antimicrobianos (42). Los articulos que
evaluaron la terapia antimicrobiana en conjunto con la terapia mecéanica
fueron 16 (37,43-57). La terapia mecdanica convencional, junto con la te-
rapia quirdrgica y antimicrobiana, se reporté en 2 articulos (58-59). Otras
terapias de manejo reportadas, como la terapia fotodinamica, el uso de
antinflamatorios no esteroideos (AINE) y aceites esenciales se analizaron
en 4 estudios (60-63). Los resultados mostraron las diferentes modalidades
de tratamiento, efectivas para controlar la periodontitis agresiva, ya que
reducen la presencia de los periodontopatégenos que se encuentran en
esta enfermedad.

w
w

Univ Odontol. 2013 Jun-Jul; 32(69): 123-146. ISSN 0120-4319

Enfermedad periodontal agresiva en nifios
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Arias DC, Herrera LX, Romero MR, Velosa J

Univ Odontol. 2013 Jun-Jul; 32(69): 123-146. ISSN 0120-4319

Dentro de los antimicrobianos mas utilizados se encuentran: amoxicilina,
metronidazol y su combinacién, doxiciclina, tetraciclina, clorhexidina, entre
otros. Aligual que con los estudios de diagndstico, no se encontré un estu-
dio que cumpliera con los criterios de inclusién, principalmente con la edad
de los pacientes, por lo que el resultado de la busqueda fue 0 (figura 2).

FIGURA 2
PROCESO DE SELECCION DE LOS ARTICULOS REVISADOS PARA ALTERNATIVAS DE
TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES DE APARICION TEMPRANA O
AGRESIVA O COMO MANIFESTACION DE ENFERMEDAD SISTEMICA
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[ INCLUSION }[ ELEGIBILIDAD ] [IDENTIF!CACION] [

DISCUSION

Actualmente, de acuerdo con la Academia Americana de Periodoncia
(4), se reconoce que la periodontitis agresiva es una enfermedad rapi-
damente progresiva que, a menudo, se caracteriza por comienzo en una
edad temprana y una tendencia distintiva a la agregacién familiar de los
casos. Aunque la clasificacién proporciona algunas caracteristicas de las
patologias en pacientes alrededor del periodo circumpuberal y en dientes
permanentes, la informacién disponible sobre la enfermedad periodontal
en denticién decidua, la asociacién con enfermedades sistémicas y sobre
otras caracteristicas como el tipo de pérdida ésea o la microbiota proviene
de reportes o series de casos, revisiones narrativas u opiniones de expertos
que presentan un grado de evidencia muy bajo y no permiten establecer
ninglin grado de recomendacién.



A pesar de que la mayoria de los articulos existentes
sobre enfermedades periodontales de aparicién tem-
prana, agresiva y como manifestacién de enferme-
dad sistémica describieron las caracteristicas clinicas,
microbiolédgicas, radiograficas del diagnéstico y las
diferentes alternativas de tratamiento, no incluyeron
a la poblacién en el rango de edad entre 3 y 12 afios
y no cumplieron con el tipo de estudio como ensayos
clinicos controlados aleatorizados, revisiones siste-
maéticas, guias de practica clinica, estudios de pruebas
diagnésticas e idioma requerido para la revision.

Este resultado puede deberse a diferentes factores,
dentro de los cuales se encuentran la baja incidencia
y prevalencia de las dos patologias estudiadas, que
no permite llevar a cabo estudios con un disefio de
investigacién con mayor jerarquia y grado de eviden-
cia que permitan tener mayor tamafio de muestra.
Ademés, por lo general en la poblacién de 3 a 12 afios,
los casos que se presentan se encuentran relaciona-
dos en su mayoria con enfermedades sistémicas o de
tipo sindrémico, lo cual hace que prime la patologia
de base por parte de los profesionales de la salud,
donde pierde importancia el estado de salud oral y el
mantenimiento en boca de los dientes temporales. Es
importante también tener en cuenta que la sobrevida
de algunos de los pacientes que presentan este tipo
de periodontitis es corta, por lo que se hace més dificil
incluirlos en estudios longitudinales a largo plazo.

Adicionalmente, existe un desconocimiento por parte
de los profesionales de la salud y del gremio odon-
tolégico con respecto a la cronologia de la erupcién
de los dientes, de la etiopatogenia y caracteristicas
principales de las patologias, lo que resulta en un mal
diagnéstico y tratamiento inadecuado.

En cuanto al tratamiento de la periodontitis agresi-
va, existe una gran variedad de investigaciones que
muestran mejoria en los parametros evaluados con
el uso de antimicrobianos en conjunto con la terapia
mecanica, ya sea quirGrgica o no quirirgica; sin em-
bargo, estos estudios se realizaron en poblaciones
mayores de 18 afios, lo que impide una adecuada
extrapolacién de estas opciones terapéuticas en nifios
entre 3y 12 afos de edad.

CONCLUSIONES

De los 14 articulos incluidos para andlisis de texto
completo e identificacién de criterios diagndsticos,
todos fueron excluidos de la revisién por no cumplir

con el criterio de inclusién de la edad de los pacien-
tes, principal caracteristica de la poblacién objeto de
esta revision.

De los 28 articulos incluidos para anélisis de texto
completo, en cuanto a las diferentes alternativas de
tratamiento, los resultados mostraron las diferentes
modalidades terapéuticas, las cuales fueron efectivas
para controlar la periodontitis de aparicién tempra-
na/agresiva o como manifestaciéon de enfermedad
sistémica; sin embargo, estos estudios se llevaron a
cabo en poblaciones mayores de 18 afios. Al igual que
con los estudios para identificar criterios diagndsti-
cos, no se encontraron estudios que cumplieran con
los criterios de inclusién, principalmente con la edad
de los pacientes.

Los resultados de esta revision sistematica demues-
tran que no existe una evidencia que identifique los
criterios para diagnosticar las enfermedades perio-
dontales de aparicién temprana, agresiva o como
manifestacion de enfermedad sistémica en nifios en-
tre 3 y 12 afios, ni cudles son las alternativas de
tratamiento.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios longitudinales y en-
sayos clinicos aleatorizados que permitan identificar
parametros clinicos, radiograficos y microbiolégicos
de las enfermedades periodontales de aparicién tem-
prana, agresiva o como manifestacion de enfermedad
sistémica en nifios entre 3y 12 afios de edad y cuél es
el tratamiento indicado para esta poblacién.
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