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RESUMEn
Objetivos: Reconocer los criterios diagnósticos y tratamientos más frecuentes de las enfer-
medades periodontales de aparición temprana, agresiva o como manifestación de enfer-
medad sistémica en niños entre 3 y 12 años de edad descritos en la literatura. Métodos: Se 
realizó una revisión sistemática que evaluó criterios diagnósticos y tratamiento para niños 
con enfermedades periodontales de aparición temprana, agresiva o como manifestación 
de enfermedad sistémica. Todos los artículos se escogieron utilizando bases de datos 
seleccionadas por área temática 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 diagnósticos, se escogieron 155, se excluyeron 130 y se 
incluyeron 25 artículos para el análisis. Para alternativas de tratamiento se encontraron 
1960, se escogieron 170, se excluyeron 135 y se incluyeron 35 para el análisis. Ninguno de 
los artículos cumplió con los criterios de inclusión propuestos en la revisión sistemática, 
principalmente debido a que no cumplieron con el rango de edad establecido y, además, 
porque no alcanzaron el nivel de evidencia requerido por el tipo de estudio encontrado 
como reportes o series de caso. Conclusión: No existe literatura disponible que evalúe los 
criterios diagnósticos y alternativas de tratamiento de las enfermedades periodontales 
de aparición temprana, agresiva o como manifestación de enfermedad sistémica en niños 
entre 3 y 12 años. 

PALAbRAS CLAvE
Periodontitis agresiva, diagnóstico, terapéutica, terapia, tratamiento, niños.

ÁREAS TEMÁTICAS
Odontología pediátrica, odontopediatría, periodoncia. 

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.

KEy wORdS
Aggressive periodontitis, diagnosis, therapeutics, therapy, treatment, child, alveolar bone 
loss, radiography, anti-bacterial agents, anti-infective agents, preventive dentistry, perio-
dontal debridement. 

ThEMATIC fIELdS
Pediatric dentistry, periodontology.
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InTROdUCCIÓn

El término enfermedad periodontal abarca todas las 
condiciones patológicas de los tejidos periodonta-
les. La enfermedad periodontal constituye la segunda 
enfermedad bucodental más prevalente en el mundo 
(1). En 1999, la Academia Americana de Periodoncia 
desarrolló una clasificación en la que se reconocen 
varias formas de periodontitis, entre las cuales se en-
cuentran las formas agresivas, y como manifestación 
de enfermedad sistémica, entre otras (2). El término 
periodontitis agresiva fue propuesto para sustituir un 
grupo de enfermedades periodontales destructivas 
(periodontitis de aparición temprana, juvenil, prepu-
beral y rápida progresiva) que afectaba a los pacientes 
jóvenes y que había sido utilizado en las clasificacio-
nes de la Academia Americana de Periodoncia, de 
1989, y la Clasificación Europea, de 1993 (3). 

La periodontitis agresiva comprende un grupo de 
formas raras, y a menudo graves, de periodontitis 
rápidamente progresiva que se caracteriza por una 
edad de inicio temprano y una tendencia distintiva a 
la agregación familiar de los casos (4). Sus principa-
les características son: pacientes clínicamente sanos, 
excepto por la presencia de periodontitis, pérdida de 
inserción y destrucción ósea rápidas y agregación 
familiar de los casos. Las características secundarias 
que están presentes generalmente, pero no en todos 
los casos, son: cantidad de depósitos microbianos 
incompatible con la magnitud de la destrucción del 
tejido periodontal, proporción elevada de Aggregati-
bacter actinomycetemcomitans (A. actinomycetem-
comitans), anormalidades de los fagocitos, fenotipo 
de macrófago hiperreactivo que incluye la proporción 
elevada de prostaglandina E2 (PGE2) e interleucina 1β 
(IL-1β) en respuesta a las endotoxinas bacterianas.

La progresión de la pérdida de inserción y de la 
pérdida ósea puede ser autolimitante (5). Suele pre-
sentarse en una etapa temprana de la vida de la 
persona afectada; esto significa que los agentes etio-
lógicos fueron capaces de producir una enfermedad 
detectable clínicamente en un tiempo bastante breve. 
La periodontitis, como manifestación 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 anomalías hematológicas y anomalías 
no hematológicas. Dentro de las alteraciones he-
matológicas están las inmunodeficiencias primarias, 
relacionadas con alteración en la función y número 
de leucocitos, trastornos en el número de neutrófilos, 

macrófagos y linfocitos T. Dentro de las alteraciones 
no hematológicas que pueden afectar el periodonto 
en niños se encuentran la diabetes, la hipofosfatemia, 
la histiocitosis de las células de Langerhans y otros 
síndromes genéticos.

Las inmunodeficiencias primarias son trastornos ge-
néticos que afectan el sistema inmune y ocasionan 
una leve respuesta contra autoantígenos, infecciones 
y neoplasias. Dentro de los síndromes con manifesta-
ciones periodontales se encuentran: déficits linfocita-
rios (de linfocitos T y deficiencias combinadas), con-
dición que facilitaría la pérdida ósea y la colonización 
por organismos no habituales dentro de las cuales se 
encuentra descrito el síndrome de Wiskott-Aldrich; 
déficits de anticuerpos, como en el caso de síndro-
me de Job (hiperinmunoglobulinemia E); defectos en 
los fagocitos, déficit de adhesión leucocitaria, cuyos 
pacientes tienen neutrofilia de base y se ha descrito 
periodontitis de destrucción rápida, y otro grupo de 
condiciones sistémicas con el potencial de producir 
periodontitis que se encuentran en los trastornos que 
afectan al número de neutrófilos o macrófagos: neu-
tropenia cíclica, asociada de forma ocasional con una 
pérdida ósea periodontal significativa (6).

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

En una encuesta nacional de salud bucal en niños 
de Estados Unidos (1991) entre los 5 y los 17 años, 
11.007 adolescentes de 14 a 17 años recibieron una 
evaluación periodontal. Se observó que aproximada-
mente el 0,53 % de ellos, en todo el país, presentaban 
periodontitis juvenil localizada, y el 0,13 %, periodon-
titis juvenil generalizada. Los negros tenían 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-



U
ni
v 
O
do

nt
ol
. 2

01
3 
Ju

n-
Ju

l; 
32

(6
9)
: 1

23
-1
46

. I
SS

N 
01

20
-4

31
9

En
fe
rm

ed
ad
 p

er
io
do

nt
al 

ag
re
si
va
 e

n 
ni
ño

s

125

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

En el estudio de tendencias epidemiológicas de caries 
dental y periodontopatías (1995) se describe el estado 
bucodental en la población de 5 a 14 años en grandes 
ciudades colombianas. Para la evaluación de las pe-
riodontopatías se utilizaron los criterios establecidos 
en el Índice Periodontal de Russell. Un 29 %, aproxi-
mado, de la población escolar examinada no estaba 
afectada por enfermedad periodontal; mientras que el 
71 % restante tenía algún grado de lesión (10).

Las estrategias de promoción y prevención de la en-
fermedad periodontal en niños deben basarse en un 
diagnóstico claro, que permita proponer correcta-
mente un plan de tratamiento. Sin embargo, existe 
poca literatura que reporte con evidencia sobre diag-
nóstico y alternativas de tratamiento de las enferme-
dades periodontales de aparición temprana, agresiva 
o como manifestación de enfermedad sistémica en 
niños entre 3 y 12 años, lo que dificulta al odontólogo 
proponer y realizar las estrategias de prevención en 
esta población específica. 

Por lo tanto, surgió la necesidad de realizar este es-
tudio, para tener una aproximación al conocimiento 
de los criterios diagnósticos para la prevención y el 
tratamiento temprano de la periodontitis agresiva. 
El objetivo es reconocer los criterios diagnósticos y 
los tratamientos más frecuentes de las enfermeda-
des periodontales de aparición temprana, agresiva 
o como manifestación de enfermedad sistémica en 
niños entre 3 y 12 años, descritos en la literatura. 

MATERIALES y MÉTOdOS
 
Se llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura 
durante 22 meses, de enero del 2011 a noviembre 
del 2012. La pregunta de la revisión sistemática fue: 
¿cuáles son los criterios diagnósticos y alternati-
vas de tratamiento de la enfermedad periodontal de 
aparición temprana, agresiva o como manifestación 
de enfermedad sistémica en niños entre 3 y 12 años 
descritos en la literatura? Los siguientes fueron los 

criterios utilizados para realizar la búsqueda sistemá-
tica y posterior análisis de los artículos.

Tipo de estudio
En la revisión sistemática se incluyeron ensayos clí-
nicos controlados aleatorizados, revisiones sistemá-
ticas, guías de práctica clínica y estudios de pruebas 
diagnósticas. Se excluyeron del estudio los reportes 
o series de caso.

Sujetos
Niños entre 3 y 12 años, con afectación sistémica o 
si esta, diagnosticados con enfermedad periodontal 
de aparición temprana, agresiva o como manifesta-
ción de enfermedad sistémica, que hayan recibido 
tratamiento mecánico, quirúrgico o antibiótico. Se 
incluyeron también los niños 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 revisión busca reportar las siguientes medidas de 
resultado: 
· Criterios diagnósticos que permitan llegar a un ade-
cuado diagnóstico de las patologías.

· Alternativas de tratamientos de la patología.

Estrategia de búsqueda
La búsqueda se realizó a través de las bases de datos 
seleccionadas por área temática 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 años, los términos 
MeSH/Emtree empleados para la búsqueda en el pe-
riodo establecido para la revisión sistemática fueron 
los utilizados en las clasificaciones vigentes para la 
época. Se buscaron artículos desde 1970 hasta no-
viembre del 2012 (tabla 1) y se incluyeron todos los 
artículos que las bases de datos referenciaran hasta 
noviembre del 2012. 
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Tabla 1

Términos de búsqueda acerca de diagnóstico y tratamiento

Término Diagnóstico 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 selección
La búsqueda de artículos sobre diagnóstico de periodontitis agresiva 
o como manifestación de enfermedad sistémica en niños arrojó 2052 
artículos, de los cuales se seleccionaron 155 por título, los restantes se 
eliminaron porque no correspondían al tema de investigación, eran repor-
tes/series de caso o revisiones. Dos investigadores evaluaron, de forma 
independiente, cada artículo por título y resumen. Los desacuerdos con 
respecto a la inclusión de estudios se resolvieron mediante una discusión. 
De 155 artículos seleccionados previamente, se obtuvieron 25 completos. 
Estos últimos los evaluaron dos investigadores independientes, en cuanto 
a su calidad y principales características, teniendo en cuenta los criterios 
de inclusión planteados; los desacuerdos en la selección se resolvieron 
mediante una discusión. 
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En cuanto al tratamiento, la búsqueda produjo 1960 
artículos, de los cuales se seleccionaron 170; los res-
tantes artículos se eliminaron, porque no correspon-
dían al tema de investigación, eran reportes/series de 
caso o revisiones. La evaluación de cada artículo por 
título y resumen la llevaron a cabo, independientemen-
te, dos investigadores. Los desacuerdos con respecto 
a la inclusión de estudios se resolvieron mediante una 
discusión. Así mismo, de los 170 artículos previamente 
seleccionados, se obtuvieron 35 completos para que 
dos investigadores independientes los evaluaran por 
su calidad y principales características, teniendo en 
cuenta los criterios de inclusión planteados; los des-
acuerdos en la selección se resolvieron a través de una 
discusión.

La selección de los artículos para ambos temas se 
limitó a estudios en inglés y español, únicamente. 

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

Lista de chequeo para la revisión de estudios sobre 
diagnóstico: 
¿La selección de la muestra fue adecuada? 
¿Se determinó un tamaño de muestra adecuado?
¿Se describe de forma adecuada la población en el 
estudio?
¿Se describen en detalle los criterios utilizados para 
realizar un diagnóstico 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 revisión de estudios sobre 
tratamiento teniendo en cuenta las guías del JAMA: 
¿Se determinó un tamaño de muestra adecuado?
¿El diagnóstico 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 intervención realizada?
¿Se incluyeron pacientes con diferentes grados de 
severidad de la enfermedad?
¿Fueron los controles seleccionados de la misma po-
blación/corte que los casos?
¿Fueron adecuados los métodos para controlar los 
sesgos de selección e información?

¿Se reportaron las conclusiones hechas por el autor?
¿Cómo califica este artículo? 

RESULTAdOS

Para el entendimiento de los resultados, estos se 
presentan en orden, de acuerdo con el desarrollo del 
proceso de la revisión sistemática de la literatura. Se 
inicia con la descripción de los hallazgos para criterios 
diagnósticos y se continúa con los resultados de las 
alternativas de tratamiento de las enfermedades pe-
riodontales de aparición temprana, agresiva o como 
manifestación de enfermedad sistémica en niños en-
tre 3 y 12 años. 

La búsqueda inicial para criterios diagnósticos de 
enfermedades periodontales de aparición tempra-
na, agresiva o como manifestación de enfermedad 
sistémica en niños entre 3 y 12 años produjo 2052 
artículos, los cuales se evaluaron por título y se se-
leccionaron 155 que correspondían estrictamente al 
tema de investigación y al idioma en que estaban 
publicados. Posteriormente, se evaluó el resumen, y 
de los 155 artículos se seleccionaron 25 para analizar 
el texto completo, según su diseño de investigación y 
la calidad metodológica, según SIGN (11).

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

Dentro de los criterios evaluados, se observó que 
los parámetros clínicos siguen siendo parámetros de 
referencia estándar para diagnosticar la patología in-
vestigada, principalmente en cuanto a la profundidad 
de la bolsa periodontal, el sangrado al sondaje y a los 
grados de inserción clínica en los primeros molares e 
incisivos permanentes. 
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en
er
al
iz
ad

a, 
pr
es

en
ta
n 
di
sm

in
uc

ió
n 
de
 q

ui
m
io
ta
xi
s 
de

l n
eu

tró
fil
o 

y 
pr
es

en
ci
a 
de
 A

. a
ct
in
om

yc
em

co
m
ita

ns
.

Pa
rá
m
et
ro
s 
cl
ín
ic
os

: í
nd

ic
e 

pe
rio

do
nt
al
, í
nd

ic
e 
gi
ng

iv
al
, 

pr
of
un

di
da

d 
de
 b

ol
sa
 a

l s
on

da
je
, y
 n

iv
el 

ós
eo
 d

e 
Sc

he
i 

so
n 
si
m
ila

re
s 
pa

ra
 l
a 
pe

rio
do

nt
iti
s 
lo
ca

liz
ad

a 
y 
ge

ne
-

ra
liz
ad

a.
3

D
Co

ge
n 

y 
co

ls
. (
13

) 
47

57
< 
15
 a

ño
s 

Ev
al
ua

ci
ón
 r
ad

io
gr
áfi

ca
 d

e 
pé

rd
id
a 
ós

ea
 a
lv
eo

la
r

Pr
ev

al
en

ci
a 
de
 p

er
io
do

nt
iti
s 
ju
ve

ni
l e

n 
bl
an

co
s: 

0,
3 %

 y
 

en
 n

eg
ro
s: 

1,
5 %

De
nt
ic
ió
n 
m
ix
ta
: 8

5,
7 %

 p
re
se

nt
a 
ev

id
en

ci
a 
ra
di
og

rá
fic

a 
de
 p

er
io
do

nt
iti
s 
ju
ve

ni
l.

De
nt
ic
ió
n 
te
m
po

ra
l: 
71

,4 
%
 p

re
se

nt
a 
ev

id
en

ci
a 
ra
di
og

rá
-

fic
a 
de
 p

er
io
do

nt
iti
s 
ju
ve

ni
l.

3
D

Da
 

Si
lv
a-

Bo
gh

os
si
an
 

y 
co

ls
. (
14

) 

51
 
pa

ci
en

te
s 

sa
no

s, 
42
 

gi
ng

iv
iti
s, 

21
9 

pe
rio

do
nt
iti
s 

cr
ón

i-
ca
 y
 9

0 
pe

rio
do

nt
iti
s 

ag
re
si
va

30
,6 

± 
1,
5 
añ

os
 e

n 
pa

ci
en

te
s 
sa

no
s.

33
,2 

± 
1,
5 
añ

os
 e

n 
pa

ci
en

te
s 
co

n 
gi
n-

gi
vi
tis

.
45

,4 
± 

0,
7 
añ

os
 e

n 
pa

ci
en

te
s 

co
n 

pe
-

rio
do

nt
iti
s 
cr
ón

ic
a. 

31
,4 

± 
0,
6 
añ

os
 e

n 
pa

ci
en

te
s 

co
n 

pe
-

rio
do

nt
iti
s 
ag

re
si
va

.

Ev
al
ua

ci
ón
 c

lín
ic
a. 

O
bt
en

ci
ón
 d

e 
m
ue

st
ra
s 
de
 b

io
pe

líc
ul
a 
su

bg
in
gi
-

va
l d

e 
pa

ci
en

te
s 
sa

no
s, 
co

n 
gi
ng

iv
iti
s, 
pe

rio
do

n-
tit
is 

cr
ón

ic
a 
y 
pe

rio
do

nt
iti
s 
ag

re
si
va

. 
Se
 d

et
er
m
in
ó 

la 
pr
es

en
ci
a 
y 
co

nc
en

tr
ac

io
ne

s 
de
 

A. 
ac

tin
om

yc
em

co
m
ita

ns
, c

om
pl
ej
o 

ro
jo 

(P
ho

r-
ph

yr
om

on
as
 g

in
gi
va

lis
 [
P. 

gi
ng

iv
al
is
], 
Ta

nn
er
el
la 

fo
rs
yt
hi
a 

[T
. f
or
sy
th
ia
], 
Tr
ep

on
em

a 
de

nt
ic
ol
a 

[T
. 

de
nt
ic
ol
a]
, 
Ac

in
et
ob

ac
te
r 
ba

um
an

ni
i 

[A
. 
ba

u-
m
an

ni
i], 

Es
ch

er
ic
hi
a 

co
li 
[E
. c

ol
i], 

En
te
ro
co

cc
us
 

fa
ec

al
is 

[E
. f
ae

ca
lis
], 
Ps

eu
do

m
on

as
 a

er
ug

in
os

a 
[P
. a

er
ug

in
os

a]
 y
 S

ta
ph

yl
oc

oc
cu

s 
au

re
us
 [
S. 

au
-

re
us

]) 
de

te
rm

in
ad

o 
po

r s
on

da
s 
de
 A

DN
 y
 t
éc

ni
ca
 

de
 h

ib
rid

iz
ac

ió
n 
AD

N–
AD

N.

Lo
s 
pa

ci
en

te
s 
co

n 
pe

rio
do

nt
iti
s 
cr
ón

ic
a 
y 
ag

re
si
va
 p

re
-

se
nt
ar
on
 m

ay
or
 f
re
cu

en
ci
a 
de
 A

. a
ct
in
om

yc
em

co
m
ita

ns
 

y 
de
 A

. b
au

m
an

ni
i 
qu

e 
lo
s 
pa

ci
en

te
s 
co

n 
gi
ng

iv
iti
s 
o 

sa
no

s. 
La
 m

en
or
 f
re
cu

en
ci
a 
de
 S
. a
ur
eu

s 
se
 p
re
se

nt
ó 

en
 

el 
gr
up

o 
de
 p

er
io
do

nt
iti
s 
ag

re
si
va

. L
os
 m

ic
ro
rg
an

is
m
os
 

pe
rio

do
nt
op

at
óg

en
os
 y
 n

o 
pe

rio
do

nt
op

at
óg

en
os
 e

st
án
 

m
ás
 r
el
ac

io
na

do
s 
co

n 
la 

pe
rio

do
nt
iti
s.

2+
D

He
lle

r y
 c

ol
s. 

(1
5)

75
 p

ac
ie
nt
es
 c

on
 p

e-
rio

do
nt
iti
s 

ag
re
si
va
 

y 
18

5 
pa

ci
en

te
s 

co
n 

pe
rio

do
nt
iti
s 
cr
ón

ic
a

≥
 1
8 
añ

os
Ev

al
ua

ci
ón
 c

lín
ic
a 
y 
m
ic
ro
bi
ol
óg

ic
a

Ac
tin

om
yc

es
 g
er
en

sc
er
ia
e, 

Ac
tin

om
yc

es
 is

ra
el
li, 
Eu

ba
c-

te
riu

m 
no

da
tu
m
 y
 P

ro
pi
on

ib
ac

te
riu

m 
ac

ne
s 
se
 e

nc
on

-
tr
ar
on
 e

n 
m
ay

or
 c

on
te
o 
en
 p

ac
ie
nt
es
 c

on
 p

er
io
do

nt
i-

tis
 a

gr
es

iv
a; 

si
n 
em

ba
rg
o, 

Ca
pn

oc
yt
op

ha
ga
 o

ch
ra
ce

a, 
Fu

so
ba

ct
er
iu
m 

pe
rio

do
nt
ic
um

, S
ta
ph

yl
oc

oc
cu

s 
au

re
us
 

y 
Ve

ill
on

el
la 

pa
rv
ul
a 

pr
ed

om
in
ar
on
 e

n 
pa

ci
en

te
s 
co

n 
pe

rio
do

nt
iti
s 
ag

re
si
va

. E
. n

od
at
um

 a
um

en
ta
 la

 p
ro
ba

bi
-

lid
ad
 d

e 
di
ag

nó
st
ic
o 
co

n 
pe

rio
do

nt
iti
s 
ag

re
si
va
 q

ue
 c
on
 

pe
rio

do
nt
iti
s 
cr
ón

ic
a. 

P. 
gi
ng

iv
al
is
 y
 T

. d
en

tic
ol
a 

es
tá
n 

as
oc

ia
da

s 
co

n 
pe

rio
do

nt
iti
s 
cr
ón

ic
a.

2-
D
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n-
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46

. I
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En
fe
rm

ed
ad
 p

er
io
do

nt
al 
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re
si
va
 e

n 
ni
ño

s

129

Au
to
r (
añ

o)
Nú

m
er
o 
de

pa
ci
en

te
s

Ed
ad
 d

e 
pa

ci
en

te
s

Pa
rá
m
et
ro
s 
ev

al
ua

do
s

Re
su

lta
do

s
Ni
ve

l d
e

ev
id
en

ci
a

(S
IG
N)
 (
11

)

Gr
ad

o 
de

re
co

m
en

da
ci
ón
 

(S
IG
N)
 (
11

)

Ja
rd
im
 

Ju
-

ni
or
 
y 

co
ls
. 

(1
6) 

10
0 

pa
ci
en

te
s 

co
n 

pe
rio

do
nt
iti
s 
cr
ón

ic
a.

14
 p

er
io
do

nt
iti
s 
ag

re
-

si
va

. 1
42
 p

re
es

co
la
re
s 

co
n 
gi
ng

iv
iti
s. 
13

4 
su

-
je
to
s 
sa

no
s.

33
-5
9 
añ

os
 e

n 
pa

-
ci
en

te
s 

co
n 

pe
rio

-
do

nt
iti
s 
cr
ón

ic
a.

13
-2
0 

añ
os
 e

n 
pa

-
ci
en

te
s 

co
n 

pe
rio

-
do

nt
iti
s 

ag
re
si
va

. 
1-
6 
añ

os
 e

n 
pr
ee

s-
co

la
re
s 

co
n 

gi
ng

i-
vi
tis

. 1
6-
29
 a

ño
s 
en
 

su
je
to
s 
sa

no
s. 

Fr
ec

ue
nc

ia 
de
 
ai
sl
am

ie
nt
o 

de
 
A. 

ac
tin

om
yc

e-
m
co

m
ita

ns
 e

n 
pa

ci
en

te
s 
co

n 
pe

rio
do

nt
iti
s 
cr
ó-

ni
ca

, 
pe

rio
do

nt
iti
s 

ag
re
si
va

, 
pr
ee

sc
ol
ar
es
 
co

n 
gi
ng

iv
iti
s 
y 
su

je
to
s 
sa

no
s 
en
 p

la
ca
 s
ub

gi
ng

iv
al
. 

A. 
ac

tin
om

yc
em

co
m
ita

ns
 f
ue
 d

et
ec

ta
do
 e

n 
40

,3 
%
 d

e 
lo
s 
pa

ci
en

te
s 
sa

no
s, 

68
 %
 d

e 
lo
s 
pa

ci
en

te
s 
co

n 
pe

rio
-

do
nt
iti
s 
cr
ón

ic
a, 

92
,8
6 %

 d
e 

lo
s 
pa

ci
en

te
s 
co

n 
pe

rio
-

do
nt
iti
s 
ag

re
si
va
 y
 4

0,
14
 %
 d

e 
lo
s 
ni
ño

s 
co

n 
gi
ng

iv
iti
s. 

M
ue

st
ra
 a

so
ci
ac

ió
n 
fu
er
te 

de
 A

. a
ct
in
om

yc
em

co
m
ita

ns
 

en
 p

ac
ie
nt
es
 c
on
 p

er
io
do

nt
iti
s 
ag

re
si
va

, a
lta
 f
re
cu

en
ci
a 

de
 A

. a
ct
in
om

yc
em

co
m
ita

ns
 e

n 
pa

ci
en

te
s 
sa

no
s 
y 
ni
-

ño
s 
co

n 
gi
ng

iv
iti
s, 

y 
en
 p

er
io
do

nt
iti
s 
cr
ón

ic
a, 

au
nq

ue
 e

l 
nú

m
er
o 
de
 m

ic
ro
rg
an

is
m
os
 e

n 
la 

pe
rio

do
nt
iti
s 
cr
ón

ic
a 

fu
e 
ba

jo
.

2+
D

Le
ks
el
l 

y 
co

ls
. (
17

) 
41
 p

ac
ie
nt
es
 c

on
 a

r-
tr
iti
s 
ju
ve

ni
l i
di
op

át
ic
a 

y 
41
 p

ac
ie
nt
es
 s
an

os

10
-1
9 
añ

os
Co

m
pa

ra
ci
ón
 d

e 
la 

co
nd

ic
ió
n 
pe

rio
do

nt
al 

en
 n

i-
ño

s 
y 
ad

ol
es

ce
nt
es
 c
on
 a

rt
rit
is 
ju
ve

ni
l i
di
op

át
ic
a 

co
n 
in
di
vi
du

os
 s

an
os
 y
 d

es
cr
ip
ci
ón
 d

e 
la 

sa
lu
d 

or
al 

en
 r
el
ac

ió
n 
co

n 
el 

es
ta
do
 m

éd
ic
o.

Lo
s 

ni
ño

s 
co

n 
ar
tr
iti
s 

ju
ve

ni
l 
id
io
pá

tic
a 

pr
es

en
ta
ro
n 

m
ay

or
 s
an

gr
ad

o 
al 

so
nd

aj
e, 

pl
ac

a.

2-
D

Ló
pe

z 
y 
co

ls
. 

(1
8) 

15
12

-3
0 
añ

os
 

Ev
al
ua

ci
ón
 c

lín
ic
a 
y 
m
ic
ro
bi
ol
óg

ic
a

Pe
rio

do
nt
iti
s 
ju
ve

ni
l l
oc

al
iz
ad

a:
Pr
of
un

di
da

d 
de
 b

ol
sa
 a

l s
on

da
je
: 7

,9 
m
m

Al
to
 p

or
ce

nt
aj
e 
de
 A

. a
ct
in
om

yc
em

co
m
ita

ns
, P

. g
in
gi
-

va
lis
, P

re
vo

te
lla
 in

te
rm

ed
ia 

(P
. in

te
rm

ed
ia
) y
 F
us

ob
ac

te
-

riu
m 

nu
cl
ea

tu
m 

(F
. n

uc
le
at
um

) 
Pe

rio
do

nt
iti
s 
ju
ve

ni
l g

en
er
al
iz
ad

a
Pr
of
un

di
da

d 
de
 b

ol
sa
 a

l s
on

da
je
: 7

,1
2 
m
m

Al
to
 p

or
ce

nt
aj
e 
de
 A

. a
ct
in
om

yc
em

co
m
ita

ns
 y
 P

. g
in
-

gi
va

lis
3

D
M
om

be
lli 

y 
co

ls
. (
19

) 
Pr
es

en
ci
a 

o 
au

se
nc

ia 
de

: 
A. 

ac
tin

om
yc

e-
m
co

m
ita

ns
: 
11
 
ar
tí-

cu
lo
s; 

P. 
gi
ng

iv
al
is
: 
7 

ar
tíc

ul
os

; P
. i
nt
er
m
e-

di
a: 

6 
ar
tíc

ul
os

; B
ac

-
te
ro
ird

es
 f
or
sy
th
us
 (
B. 

fo
rs
yt
hu

s)
: 
2 

ar
tíc

u-
lo
s; 

Ca
m
pi
lo
ba

ce
te
r 

re
ct
us
 
(C
. 
re
ct
us

): 
2 

ar
tíc

ul
os

No
 r
ep

or
ta
 

Ev
al
ua

ci
ón
 
m
ic
ro
bi
ol
óg

ic
a 

de
 
A. 

ac
tin

om
yc

e-
m
co

m
ita

ns
, P

. g
in
gi
va

lis
, P

. i
nt
er
m
ed

ia
, B

. f
or
s-

yt
hu

s 
y 
C. 

re
ct
us

.

La
 p

re
se

nc
ia 

o 
au

se
nc

ia 
de
 A

. a
ct
in
om

yc
em

co
m
ita

ns
, 

P. 
gi
ng

iv
al
is
, P

. i
nt
er
m
ed

ia
, B

. f
or
sy
th
us

 y
 C

. r
ec

tu
s 
no
 

pu
ed

e 
di
fe
re
nc

ia
r 
en

tre
 
in
di
vi
du

os
 
co

n 
pe

rio
do

nt
iti
s 

ag
re
si
va
 d

e 
aq

ue
llo

s 
co

n 
pe

rio
do

nt
iti
s 
cr
ón

ic
a. 

1+
+
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, H
er
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X, 
Ro

m
er
o 
M
R, 

Ve
lo
sa
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U
ni
v 
O
do

nt
ol
. 2

01
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Ju

n-
Ju

l; 
32

(6
9)
: 1

23
-1
46

. I
SS

N 
01

20
-4

31
9

Au
to
r (
añ

o)
Nú

m
er
o 
de

pa
ci
en

te
s

Ed
ad
 d

e 
pa

ci
en

te
s

Pa
rá
m
et
ro
s 
ev

al
ua

do
s

Re
su

lta
do

s
Ni
ve

l d
e

ev
id
en

ci
a

(S
IG
N)
 (
11

)

Gr
ad

o 
de

re
co

m
en

da
ci
ón
 

(S
IG
N)
 (
11

)

Ni
ba

li 
y 
co

ls
. 

(2
0)

18
3 

pa
ci
en

te 
co

n 
pe

rio
do

nt
iti
s 

cr
ón

ic
a 

y 
84
 
pa

ci
en

te
s 

co
n 

pe
rio

do
nt
iti
s 
ag

re
si
va

Ed
ad
 

m
ed

ia 
43

,9 
añ

os
Ev

al
ua

ci
ón
 c

lín
ic
a 

y 
m
ic
ro
bi
ol
óg

ic
a 

de
 A

. a
ct
i-

no
m
yc

em
co

m
ita

ns
, P

. g
in
gi
va

lis
A. 

ac
tin

om
yc

em
co

m
ita

ns
 f
ue
 d

et
ec

ta
do
 e

n 
53

,6 
%
 e

n 
pa

ci
en

te
s 
co

n 
pe

rio
do

nt
iti
s 
cr
ón

ic
a 
y 
en
 u

n 
47

,6 
%
 e

n 
pa

ci
en

te
s 
co

n 
pe

rio
do

nt
iti
s 
ag

re
si
va

. N
o 

se
 e

nc
on

tró
 

re
la
ci
ón
 e

nt
re 

el 
di
ag

nó
st
ic
o 
cl
ín
ic
o 
y 
la 

pr
es

en
ci
a 
de
 A

. 
ac

tin
om

yc
em

co
m
ita

ns
.

 
P. 

gi
ng

iv
al
is
 
fu
e 

de
te
ct
ad

o 
en
 
66

,7 
%
 
en
 
pa

ci
en

te
s 

co
n 
pe

rio
do

nt
iti
s 
cr
ón

ic
a 
y 
en
 u

n 
52

,4 
%
 e

n 
pa

ci
en

te
s 

co
n 
pe

rio
do

nt
iti
s 
ag

re
si
va

. P
. g

in
gi
va

lis
 s

e 
as

oc
ió
 c

on
 

pa
ci
en

te
s 
de
 m

ay
or
 e

da
d 
y 
co

n 
m
en

or
 p

ro
fu
nd

id
ad
 a

l 
so

nd
aj
e.
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D
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do
x 
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co
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)
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 p

ac
ie
nt
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 c

on
 p

e-
rio

do
nt
iti
s 

ag
re
si
va
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ca

liz
ad

a; 
11
 h

er
m
a-

no
s 
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no
s 
y 
9 
pa

ci
en

-
te
s 
sa

no
s 
de
 c

on
tro

l

5-
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 a

ño
s 
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al
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ci
ón
 c
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a 
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m
ic
ro
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ol
óg
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a 
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ie
nt
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n 
pe

rio
do

nt
iti
s 
ag

re
si
va
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ca
liz
ad

a 
y 
pa

ci
en

te
s 

sa
no

s

Do
s 
es

pe
ci
es
 d

e 
A. 

ac
tin

om
yc

em
co

m
ita

ns
 s

e 
de

te
c-

ta
ro
n 
co

n 
m
ay

or
 f
re
cu

en
ci
a 
en
 s

iti
os
 c
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 p

er
io
do

nt
iti
s 
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re
si
va
 l
oc

al
iz
ad

a: 
Aa

_o
t5
31

_A
A8

4 
y 
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_o
t5
31

_P
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.
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pe
ci
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 c
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o 
Ta

nn
er
el
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Otro criterio que se tuvo en cuenta en los estudios realizados y que 
coincide con el criterio clínico es el radiográfico. Los estudios demuestran 
una pérdida ósea rápidamente progresiva en los dientes mencionados 
en el párrafo anterior y en otros dientes involucrados, dependiendo de la 
extensión de la enfermedad. 

En cuanto al criterio microbiológico, los artículos analizados reportaron 
la presencia de periodontopatógenos como el A. actinomycetemco-
mitans y el Porphyromona gingivalis en las patologías periodontales 
estudiadas, pero se compara con pacientes con periodontitis crónica la 
presencia o ausencia de estos microrganismos no determina el diagnós-
tico diferencial. 

Por desgracia, los 14 artículos en los que se estudió el texto completo, 
junto con el grado de evidencia y su grado de recomendación, incluyeron 
en su muestra pacientes mayores de 12 años, por lo que tuvieron que 
excluirse por completo de este estudio, ya que no cumplían con el criterio 
de inclusión de la edad de los pacientes. Así, no se obtuvo ningún artículo 
para realizar el análisis de la evidencia (figura 1). 

Figura 1
Proceso de selección de artículos revisados para diagnóstico de las 
enfermedades periodontales de aparición temprana o agresiva o como 

manifestación de enfermedad sistémica
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En cuanto al tratamiento de las enfermedades periodontales de aparición 
temprana, agresiva o como manifestación de enfermedad sistémica en 
niños entre 3 y 12 años, la búsqueda produjo 1960 artículos, los cuales se 
evaluaron por el título y se seleccionaron 170, que correspondían estric-
tamente al tema de investigación y al idioma en que estaban publicados. 
Posteriormente, se evaluó el resumen, y de los 170 artículos, se seleccio-
naron 35 para analizar el texto completo, de acuerdo con su diseño de 
investigación y calidad metodológica, según SIGN (11). 

Se revisaron 28 artículos para las diferentes alternativas de tratamiento de 
las enfermedades periodontales de aparición temprana, agresiva o como 
manifestación de enfermedad sistémica, los cuales reportaron las dife-
rentes modalidades de tratamiento: terapia mecánica convencional con 
terapia quirúrgica o sin esta y administración de antimicrobianos (tabla 3) 
(36-63). Los 7 artículos restantes (33,64-70) no se incluyeron en la tabla, 
debido a que eran revisiones de tipo narrativo. Dentro de los estudios de 
terapia mecánica convencional se encontraron 4 artículos que correspon-
dían a estudios longitudinales y ensayos clínicos controlados aleatoriza-
dos y enmascarados (36,38-40). En cuanto a los estudios que evaluaron 
la terapia mecánica convencional y la terapia quirúrgica se encontró un 
artículo (41), al igual que los artículos que reportaban tratamientos qui-
rúrgicos acompañados del uso de antimicrobianos (42). Los artículos que 
evaluaron la terapia antimicrobiana en conjunto con la terapia mecánica 
fueron 16 (37,43-57). La terapia mecánica convencional, junto con la te-
rapia quirúrgica y antimicrobiana, se reportó en 2 artículos (58-59). Otras 
terapias de manejo reportadas, como la terapia fotodinámica, 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 periodontopatógenos que se encuentran en 
esta enfermedad.
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Dentro de los antimicrobianos más utilizados se encuentran: amoxicilina, 
metronidazol y su combinación, doxiciclina, tetraciclina, clorhexidina, entre 
otros. Al igual que con los estudios de diagnóstico, no se encontró un estu-
dio que cumpliera con los criterios de inclusión, principalmente con la edad 
de los pacientes, por lo que el resultado de la búsqueda fue 0 (figura 2). 

Figura 2
Proceso de selección de los artículos revisados para alternativas de 

tratamiento de las enfermedades periodontales de aparición temprana o 
agresiva o como manifestación de enfermedad sistémica

dISCUSIÓn

Actualmente, de acuerdo con la Academia Americana de Periodoncia 
(4), se reconoce que la periodontitis agresiva es una enfermedad rápi-
damente progresiva que, a menudo, se caracteriza por comienzo en una 
edad temprana y una tendencia distintiva a la agregación familiar de los 
casos. Aunque la clasificación proporciona algunas características de las 
patologías en pacientes alrededor del periodo circumpuberal y en dientes 
permanentes, la información disponible sobre la enfermedad periodontal 
en dentición decidua, la asociación con enfermedades sistémicas y sobre 
otras características como el tipo de pérdida ósea 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 
ningún grado de recomendación. 
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A pesar de que la mayoría de los artículos existentes 
sobre enfermedades periodontales de aparición tem-
prana, agresiva y como manifestación de enferme-
dad sistémica describieron las características clínicas, 
microbiológicas, radiográficas del diagnóstico y las 
diferentes alternativas de tratamiento, no incluyeron 
a la población en el rango de edad entre 3 y 12 años 
y no cumplieron con el tipo de estudio como ensayos 
clínicos controlados aleatorizados, revisiones siste-
máticas, guías de práctica clínica, estudios de pruebas 
diagnósticas e idioma requerido para la revisión. 

Este resultado puede deberse a diferentes factores, 
dentro de los cuales se encuentran la baja incidencia 
y prevalencia de las dos patologías estudiadas, que 
no permite llevar a cabo estudios con un diseño de 
investigación con mayor jerarquía y grado de eviden-
cia que permitan tener mayor tamaño de muestra. 
Además, por lo general en la población de 3 a 12 años, 
los casos que se presentan se encuentran relaciona-
dos en su mayoría con enfermedades sistémicas o de 
tipo sindrómico, lo cual hace que prime la patología 
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 más difícil 
incluirlos en estudios longitudinales a largo plazo.

Adicionalmente, existe un desconocimiento por parte 
de los profesionales de la salud y del gremio odon-
tológico con respecto a la cronología de la erupción 
de los dientes, de la etiopatogenia y características 
principales de las patologías, lo que resulta en un mal 
diagnóstico y tratamiento inadecuado. 

En cuanto al tratamiento de la periodontitis agresi-
va, existe una gran variedad de investigaciones que 
muestran mejoría en los parámetros evaluados con 
el uso de antimicrobianos en conjunto con la terapia 
mecánica, ya sea quirúrgica o no quirúrgica; sin em-
bargo, estos estudios se realizaron en poblaciones 
mayores de 18 años, lo que impide una adecuada 
extrapolación de estas opciones terapéuticas en niños 
entre 3 y 12 años de edad.

COnCLUSIOnES
 
De los 14 artículos incluidos para análisis de texto 
completo e identificación de criterios diagnósticos, 
todos fueron excluidos de la revisión por no cumplir 

con el criterio de inclusión de la edad de los pacien-
tes, principal característica de la población objeto de 
esta revisión.

De los 28 artículos incluidos para análisis 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 aparición tempra-
na/agresiva o como manifestación de enfermedad 
sistémica; sin embargo, estos estudios se llevaron a 
cabo en poblaciones mayores de 18 años. Al igual que 
con los estudios para identificar criterios diagnósti-
cos, no se encontraron estudios que cumplieran con 
los criterios de inclusión, principalmente con la edad 
de los pacientes.

Los resultados de esta revisión sistemática demues-
tran que no existe una evidencia que identifique los 
criterios para diagnosticar las enfermedades perio-
dontales de aparición temprana, agresiva o como 
manifestación de enfermedad sistémica en niños en-
tre 3 y 12 años, ni cuáles son las alternativas de 
tratamiento. 

RECOMEndACIOnES 

Se recomienda realizar estudios longitudinales y en-
sayos clínicos aleatorizados que permitan identificar 
parámetros clínicos, radiográficos y microbiológicos 
de las enfermedades periodontales de aparición tem-
prana, agresiva o como manifestación de enfermedad 
sistémica en niños entre 3 y 12 años de edad y cuál es 
el tratamiento indicado para esta población. 
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