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Introduction: The ailments that affect the gums are called gingivitis, this disease is considered
the second oral variation, it begins approximately at 5 years of age, that is, early childhood, that
is why the objective of this investigation is to know factors associated with gingivitis in children,
examining studies related to our terms of inclusion. Methods: A review of written publications
was carried out, searching for the terms of gingivitis, diagnosis, treatment, etiology, focusing on
bibliographic reviews dating from recent years. Results: The most important local predisposition
in children is inadequate oral hygiene that leads to the accumulation of bacterial plaque, but there
are other factors that can affect the intensity and severity of periodontitis in these patients. B.
Immunological, microbiological and clinical characteristics. Conclusions: Among the
predisposing factors that pediatric patients present in relation to gingivitis, we find the
accumulation of bacterial plaque, microbiological, morphological and immunological
characteristics, the correct diagnosis of this pathology allows successful periodontal therapy,
such as non-surgical periodontal treatment since with this a decrease in the concentration of pro-
inflammatory cytokine is achieved.
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Introduccidn: Las dolencias que afectan a las encias se les denominan gingivitis, esta enfermedad
se considera la segunda variacion bucodental, comienza aproximadamente a los 5 afios de edad,
es decir a la nifiez temprana, es por ello que el objetivo de esta investigacion es conocer los
factores asociados a padecer gingivitis en nifios. Métodos. Se realiz6 una revision de
publicaciones escritas, buscando los términos de gingivitis, diagndstico, tratamiento, etiologia,
centrdndose en revisiones bibliogréficas que datan de los Gltimos afios. Resultados: La
predisposicion local més importante en los nifios es una higiene oral inadecuada que conduce a
la acumulacion de placa bacteriana, pero existen otros factores que pueden afectar la intensidad
y gravedad de la periodontitis en estos pacientes. B. Caracteristicas inmunoldgicas,
microbioldgicas y clinicas. Conclusiones: Dentro de los factores predisponentes que presentan
los pacientes pediatricos en relacion con la gingivitis, encontramos la acumulacion de placa
bacteriana, las caracteristicas microbiolégicas, morfolgicas e inmunoldgicas, el correcto
diagndstico de esta patologia permite a una realizacion de terapia periodontal exitosa, como el
tratamiento periodontal no quirdrgico ya que con este se logra una disminucion de la
concentracion de la citosina pro inflamatoria.
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I. INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales no solo perjudican a los adultos, sino
que también afectan a los nifios, sin embargo, estos padecimientos se
caracterizan por estar situados en la encias y tejidos de soporte,
aquellas dolencias que afectan las encias se les denomina gingivitis,
esta enfermedad se considera la segunda variacion bucodental,
comienza aproximadamente a los 5 afios de edad, es decir a la nifiez
temprana y se extiende lentamente hasta alcanzar el puesto mas alto de
la adolescencia.

La gingivitis es la patologia mas frecuente. Se produce por
la inflamacion de las encias a causa de una acumulacion excesiva de
bacterias. Algunos signos y sintomas son el sangrado en las encias, la
acumulacion de sarro y el mal aliento!2

La salud gingival clinica se puede restaurar después del tratamiento de
la gingivitis y la periodontitis. Sin embargo, el paciente con
periodontitis estable y tratado con salud gingival actual sigue teniendo
un mayor riesgo de periodontitis recurrente y, en consecuencia, debe
ser monitoreado de cerca.’

Es por ello, que en el presente estudio se recopilaron estudios que
mencionan las causas de que los nifios sean la poblacion mas
vulnerable a contraer este tipo de enfermedades.

Por ende, el objetivo de esta investigacion es conocer los factores
asociados a padecer gingivitis en nifios.

Las enfermedades en las encias son muy frecuentes hoy en dia, Segin
el centro de control y la prevencién de enfermedades (CDC) en los
Estado Unidos, consideran que estos padecimientos afectan a la mitad
de las personas de 30 afios, sin embargo, se desarrolla segun la edad.

La gingivitis es la enfermedad mas comun tratada por los odont6logos,
se presenta por inflamacion de las encias debido a la acumulacién de
exceso de bacterias, la acumulacion de placa bacteriana o biofilm, con
sintomas de sangrado de encias, sarro alrededor de los dientes y mal
aliento*.

Factores de riesgo

El factor principal de la presencia de gingivitis en los nifios es la
biopelicula o también llamada placa bacteriana, la gravedad de la
gingivitis se relaciona frecuentemente con el almacenamiento de placa
bacteriana, la cual se ha demostrado que varia con el paso del tiempo,
la causa predisponente local mas frecuente en los nifios es la mala
higiene bucal. De acuerdo a un estudio se registro que el 30,8% de la
poblacion presentaba gingivitis donde el 32,4% eran nifios y el 28,7%
eran nifias, sin diferencias significativas®.

Caracteristicas morfoldgicas®: Se presentan en los estudios diferencias
morfoldgicas en cuanto a los tejidos gingivales sanos en nifios y la de
adultos. Segtin Bimstein” demuestra en su articulo sobre los diversos
casos y caracteristicas periodontales en el nifio paciente, se demostro
que los tejidos periodontales se encuentran sometidos a frecuentes
cambios en el procedimiento del desarrollo del menor. Sin embargo,
en cuanto la zona gingival se caracteriza por un color rojizo de aspecto
liso brillante, una textura punteada en cascara de naranja menos
pronunciada, una consistencia flacida y retractil, papilas aplanada y
redondeadas, con un margen gingival redondeado en profundidad del
surco en 2.5mm dependiendo del proceso fisioldgico de erupcion y
exfoliacion dental, que esto varia segtn el desarrollo del menor, de tal
modo al realizarle un examen clinico a un paciente pediatrico es
importante también estudiar los cambios que se genera en el
periodonto si hay presencia de materiales de restauraciéon como
coronas de acero. Por otro lado, esta enfermedad periodontal se
desarrolla mayormente en la nifiez hasta la adultez, en los infantes este
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padecimiento es comin por su desarrollo en el tejido blando por
cantidades de biopelicula, siendo los factores genéticos y ambientales
los que conllevan a manifestarse en la cavidad bucal, finalmente Baer
y Benjamin® y Walker y Mckensie®, afirman que sobre las
caracteristicas clinicas e histologicas de las encias de los nifios con
relacion de gingivitis es inducida por la biopelicula, enfermedad
periodontal en infantes por el enrojecimiento e inflamacion de encias
sin la formacién de bolsa periodontal.

Caracteristicas inmunolégicas®: Con respecto a los elementos por lo
cual la biopelicula bacteriana da inicio a la enfermedad periodontal, se
encuentran relacionados con mecanismos metab6licos y antigénicos
sobre el tejido periodontal, tales mecanismos conllevan a un desarrollo
de permeabilidad en el epitelio surcular en relacion con la penetracion
en los tejidos causando inflamaciones como respuesta en el huésped
inmune.

Segln Bimstein y Ebersole! confirman que los microrganismos de la
placa subgiginval presentan reacciones inmunoldgicas que tienen
relacion con este padecimiento periodontal por la presencia de
anticuerpos séricos, también se mostré cantidad similar de linfocitos y
de células plasmaéticas al de los adultos en nifios que presentan lesiones
tempranas en relacion con los linfocitos T y neutrdfilos, sin embargo,
el aumento de linfocitos T son los encargados de demostrar la
expresion clinica mediante la inflamacion en el margen gingival.

Un estudio demostro los niveles de inmunoglobulinas A, Gy M, segln
Romero et al*3 fueron 177 nifios de edades entre 3y 12 afios, entre ellos
sanos y otros con el padecimiento de gingivitis, llevando en relacién el
registro sobre el indice gingival y de placa bacteriana, se dieron cuenta
que en cuanto el nifio crece aumenta y se desarrolla el indice gingival.
De tal modo se confirmé con seguridad en cuanto a los niveles de IgA
esto se desarrolla en relacion a la edad y lo antigénico de la cavidad
bucal del menor, no dejando de resaltar lo importante de las
caracteristicas inmunoldgicas con el tejido periodontal frente a una
presencia de biofilm o también llamada biopelicula dental.

Caracteristicas microbiolégicas®: La invasion de microorganismos
inicia desde el nacimiento, al inicio esta composicion es relativamente
simple, sin embargo, diversos factores afectan a la cavidad oral, entre
ellos la erupcién de dientes deciduos y el recambio de dientes
temporales por los dientes permanentes, que crea sitios de union que
favorecen a la concentracion de placa bacteriana®L.

Papaioannou et al*2 en un estudio realizado de la microbiota de
diferentes nifios saludables encontraron perfiles bacterianos similares
en muestras de biopelicula gingival con altas proporciones de
diferentes especies de bacterias, asimismo pudieron comprobar la
presencia de patdgenos periodontales en la biopelicula de nifios con
salud gingival clinica mantenida y con gingivitis®s.

Querubin et al** realiz6 una revision integradora sobre la composicién
de la microbiota del surco gingival en poblacion de infantes con
denticion temporal y mixta y su relacion con el estado periodontal,
descubrieron que a nivel del surco gingival existe gran variedad de
microorganismos, la cual puede cambiar sustancialmente dependiendo
de las modificaciones en el microambiente, en dicha revision, se
encontrd, que los perfiles microbianos de la biopelicula supra y
subgingival en nifios son similares en mas de un 80%%4.

Crielaard et al.’®en su estudio sobre la composicion de la microflora
en saliva de nifios, encontraron un microbioma salivar complejo en
nifios de tres afos.

Epidemiologia tradicional

Uno de los modelos mas conocidos sobre la explicacion de esta
enfermedad es el propuesto por Page y Korman?®, en el cual recalcan
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que el principal factor de la enfermedad periodontal es la acumulacion
de placa bacteriana, este modelo se presentan por los microorganismos
y sus toxinas los cuales desarrollan una respuesta de forma
inflamatoria sobre el huésped susceptible, El enfoque tomado de la
epidemiologia tradicional aporta evidencia, pero es insuficiente porque
su ambito se limita a la ejecucion descripciones de las condiciones de
morbilidad periodontal de la poblacion y los factores de riesgo™
asociados, pero sin visibilizar y menos interpretar los determinantes de
un contexto socioeconémico, cultural o politicos que promueven
resultados adversos para la salud oral en poblaciones desfavorecidas?®.

Epidemiologia social

Desde esta perspectiva se explican los factores indispensables sobre el
deterioro de la salud oral de la sociedad generalizando mas alla de los
factores comunes como acceso a los servicios y factores relacionados
al estilo de vida, de acuerdo a evidencias cientificas destaca la
influencia de causas psicosociales, socioeconémicas, politicas y
ambientales, con respecto a la enfermedad periodontal dentro de los
factores mas frecuentes se registran la mala higiene oral, estrés y
enfermedades sistémicas®®.

Diagnéstico

Un correcto diagndstico es necesario para que se pueda brindar un
tratamiento periodontal en nuestro paciente, entendiendo que la
enfermedad periodontal es un proceso infeccioso e inflamatorio, para
lograr un buen diagnéstico se deben analizar los factores
clinicamente!’

Parametros Clinicos

Linea Mucogingival: la distancia desde el borde gingival hasta la linea
mucogingival resulta conveniente para medir la cantidad de encia
queratinizada (EQ) y encia insertada (El), se ha estimado que la
cantidad de encia aumenta con la edad gracias al proceso de erupcion,
es necesario mencionar las diferencias entre EQ y El, la primera puede
ser afectada por la recesion de tejido marginal mientras que la segunda
es principalmente afectada por la pérdida de insercion, se determind
que el aumento de la encia queratinizada depende de cada caso,
evaluando la posicion dental, presencia de recesiones e higiene oral’

Sangrado del Sondaje: se considera una de las medidas periodontales
méas hablada y estudiada por ser un predictor de enfermedad
periodontal, por otro lado, es considerado un signo clinico de
inflamacion periodontal, por el sangrado de la penetracion en la sonda
periodontal, sin embargo, de acuerdo a los diferentes aspectos del
sondaje puede variar en cuanto la interpretacion del sangrado como la
fuerza, el diametro de la sonda y el grado de la inflamacion de las
encias'’.

Sobre la fuerza se sabe que es dificil de calcular de forma practica, por
€s0 se usa una sonda computarizada (Sonda de Florida) o también
conocida calibrada, por ende, Botero et al*’ evalué que una fuerza de
0.75 con otra sonda de 0.63 mm es un periodonto libre de inflamacién
esta sonda no continua en el epitelio de union.

Tratamientos

En los tratamientos para esta patologia tenemos dos grupos: los
quirdrgicos 'y no quirdrgicos, en los tratamientos quirlrgicos
encontramos la cirugia periodontal que se encarga de eliminar las
bacterias de las areas mas profundas, ademas que elimina las bolsas de
infeccion lo que permite que las encias se vuelvan a unir a la raiz del
diente, por otro lado, se encuentra el injerto de encias que es una
técnica minimamente invasiva que se basa en sustraer una pequefia
proporcidn de tejido blando, principalmente del paladar del paciente,
con el fin de colocarlo en el area en la que la encia esta fracturada.
Dentro de los tratamientos no quirdrgicos se encuentra el curetaje que
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es un método de los dientes para suavizar las raices a través de las
cuales la placa bacteriana y el papel bacteriano se acumularon en los
dientes, con las técnicas de afeitar y eliminandolas del area’®

Manejo de la gingivitis en nifios

La gingivitis se puede contrarrestar controlando la placa bacteriana
mediante el buen cepillado, Si no se puede obtener un buen control de
la placa, se incrementa el riesgo de patologias relacionadas con esta y
se complica su pronéstico. En cuanto a la alimentacion, se recomienda
brindar a los nifios una dieta balanceada y completa ya que favorece a
la salud integral y la boca no es la excepcion, es por ello que se
recomiendan alimentos ricos en Omega 3 que ayudan en los
mecanismos de resolucion de la inflamacion®.

I1. DISCUSION

Ojeda JC, Llanos et al'® nos muestra y recalca que el factor principal
es el biofilm o placa bacteriana en superficie de la encia? sin embargo
la gingivitis puede ser prevenida con el control de la placa bacteriana,
mediante el uso del buen cepillado diario de los dientes, por otro lado,
existen otros factores que influyen a que el paciente no tenga una buena
higiene bucal, como el nivel socio econémico de los padres, como
también el grado de educacidn de los padres y el compromiso con los
nifios de mantener una buena salud bucal?’. Ya que en este articulo se
muestra una prevalencia de gingivitis mayor del 60 % en nifios del
Valle del Cuca con una prevalencia de gingivitis mayor, de tal modo
se propone ofrecer informacion de estos factores asociados que
conllevan a un estado de infeccion en la zona bucal, tal es la higiene
oral.

Esta enfermedad puede ser prevenida de acuerdo a los estudios con el
correcto cepillado siendo los cuidados orales la clave para una buena
salud oral, el uso del hilo dental y el cepillado de dientes durante 2
minutos después de cada comida, para asi eliminar las particulas que
se hospedan en partes del diente, también es recomendable la visita al
odontoélogo periddicamente para realizarse una limpieza y asi vivir con
una buena salud oral??

Segun Romero et al® se demostrd rasgos morfoldgicos, como la papila
retrocusidea, un factor propio en el periodonto de los menores en la
zona lingual del canino mandibular a 3 mm del margen gingival, de tal
modo se estudid a 300 nifios entre periodos de 3-12 afios en la ciudad
de Bogotda, dando como resultado un indice de 78,5% en nifios con
presencia de gingivitis en la zona bilateral con caracteristicas de forma
ovalada, un tamafio de 0-3 mm, fisura blanda, color rojizo y un aspecto
liso%,

Asi mismo dentro de los factores asociados de esta enfermedad
gingival, encontramos las caracteristicas microbioldgicas, quienes
tienen relacion desde la colonizacion temprana del micro biota supra'y
subgingival presentando inflamacion gingival en los nifios desde
edades tempranas como en infantes mayores, conllevando a un estado
patégeno periodontal si no es tratada®

En cuanto a los estudios realizados se registrd severidad de prevalencia
de gingivitis en nifios en 18%, conllevando a un aumento si no es
tratado, por otro lado el factor de la madurez influye en un 80% en
nifios de 11 y 13, también como se encontr6 aspectos diferentes entre
la salud gingival de los tejidos periodontales en los dientes de los
menores que fueron restaurados con coronas de acero, Romero et al®,
desarrollé un estudio clinico en cuanto al estado gingival de los dientes
temporales con y sin restauracion de coronas de acero en infantes de 3
— 9 afios de edad, dando como resultado poco riesgo de sufrimiento
gingival en cuanto en relacién a la adaptacion del menor con las
coronas de acera®.
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Sabiendo la posicion del tema llegamos a un acuerdo que los tejidos
gingivales en la poblacién pediatrica son totalmente diferentes que en
el de los adultos, sobre su aspecto clinico y la resistencia en cuanto a
presencias de enfermedad periodontal®.

. CONCLUSIONES

Se concluye que dentro de los factores predisponentes que presentan
los pacientes pediatricos en relacidn con la gingivitis, encontramos la
acumulacion de placa bacteriana, las caracteristicas microbiolégicas,
morfoldgicas e inmunoldgicas, el correcto diagndstico de esta
patologia permite a una realizacién de terapia periodontal exitosa,
como el tratamiento periodontal no quirdrgico ya que con este se logra.
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