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RESUMEN

Las enfermedades periodontales relacionadas con la placa bacteriana parecen ser
particularmente son sensibles a deficiencias primarias en el sistema inmune innato, asi como a
deficiencias secundarias. El objetivo fue describir la evolucion de la enfermedad periodontal
en nifios con trastornos del sistema inmunoldgico. Se realiz6 una revision sistemética en la que
se incluyeron 18 articulos publicados entre 2019 y 2024. Los nifios pueden sufrir trastornos del
sistema inmunolégico como inmunodeficiencias primarias o errores innatos de inmunidad, e
inmunodeficiencias secundarias o adquiridas. Sus causas se asocian a defectos cuantitativos o
cualitativos en los neutrofilos, inmunodeficiencias primarias que involucran celulas T, células
B, deficiencias del complemento o defectos combinados e inmunodeficiencia secundaria o
trastornos adquiridos. La prevalencia de enfermedad periodontal en nifios con trastornos del
sistema inmunoldgico es alta. En pacientes con inmunodeficiencias primarias la gingivitis
puede llegar hasta un 90% vy la periodontitis a un 11%. En casos de inmunodeficiencias
secundarias como el VIH la prevalencia puede ubicarse en un 30%. Tanto la gingivitis como
la periodontitis crénica en edades tempranas puede agravarse si la higiene no mejora y no se
eliminan los factores contribuyentes locales, provocando una pérdida generalizada de la
insercion periodontal. La periodontitis agresiva también puede presentarse en estos pacientes
e incluye una répida pérdida de insercion y destruccion del hueso alveolar.

Palabras clave: enfermedades periodontales, inmunodeficiencias primarias,

inmunodeficiencias secundarias, errores innatos de inmunidad, gingivitis, periodontitis.
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ABSTRACT

Plaque-related periodontal diseases appear to be particularly sensitive to primary
deficiencies in the innate immune system, as well as to secondary deficiencies. The aim was to
describe the evolution of periodontal disease in children with immune system disorders. A
systematic review was conducted, including 18 articles published between 2019 and 2024.
Children may suffer from immune system disorders such as primary immunodeficiencies or
inborn errors of immunity, and secondary or acquired immunodeficiencies. Their causes are
associated with quantitative or qualitative defects in neutrophils, primary immunodeficiencies
involving T cells, B cells, complement deficiencies or combined defects, and secondary
immunodeficiency or acquired disorders. The prevalence of periodontal disease in children
with immune system disorders is high. In patients with primary immunodeficiencies, gingivitis
can reach up to 90% and periodontitis up to 11%. In cases of secondary immunodeficiencies
such as HIV, the prevalence can be as high as 30%. Both gingivitis and chronic periodontitis
at an early age can worsen if hygiene does not improve and local contributing factors are not
eliminated, causing a generalized loss of periodontal attachment. Aggressive periodontitis can
also occur in these patients and includes a rapid loss of attachment and destruction of the

alveolar bone.

Keywords: periodontal diseases, primary immunodeficiencies, secondary

immunodeficiencies, inborn errors of immunity, gingivitis, periodontitis.
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INTRODUCCION

Los pacientes inmunodeprimidos son aquellos que tienen su sistema inmunitario
comprometido a tal punto que no puede responder de manera adecuada a los estimulos
que producen los patégenos y, por lo tanto, no se desencadenan las acciones de defensa
del organismo. Y los trastornos del sistema inmunoldgico representan un amplio espectro
de alteraciones inmunitarias que pueden ser causadas por diferentes trastornos médicos,

anomalias bioquimicas, exposiciones ambientales e infecciones Martinez (2019).

Cabe mencionar, que los estados de inmunodeficiencia pueden ser primarios o
secundarios. Los sindromes de inmunodeficiencia primaria también se denominan errores
innatos de inmunidad Koch et al (2017). Mientras que la inmunodeficiencia secundaria
son causados por factores que no son intrinsecos al sistema inmunitario, sino por
enfermedades (cancer, VIH — SIDA, diabetes, artritis reumatoide), medicamentos,
quimioterapia y radioterapia, desnutricion, entre otras Tuano et al (2021).

En la enfermedad periodontal, los anticuerpos se dirigen contra microorganismos
orales especificos que pueden desempefiar un papel decisivo en el desarrollo de la
gingivitis y la periodontitis. Los microorganismos en la biopelicula pueden provocar una
respuesta inmunitaria, sobre todo especies asociadas a la periodontitis como la
Porphyromonas gingivalis (Kinane etal., 2024). Pero si el sistema inmunitario esta
comprometido la respuesta inmune no se produce y facilita la infeccién de los tejidos

periodontales.

El objetivo del estudio fue describir la evolucion de la enfermedad periodontal en
nifios con trastornos del sistema inmunoldgico y para ello se realizd una revision
sistematica de la literatura. El trabajo se divide en cuatro capitulos que responden a
diferentes topicos. En el primero se plantea el problema, los objetivos y la justificacion;
en el segundo el marco teorico de la investigacion; en el tercer capitulo la metodologia

del estudio y en el ultimo los resultados, discusién y conclusiones.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Las enfermedades periodontales son la segunda enfermedad infecciosa bucal mas
prevalente Organizacion Mundial de la Salud (2020). Sus dos presentaciones principales
estan asociadas con la placa bacteriana o biofilm, es asi que Herrera etal (2018),
plantearon que la gingivitis inducida por biofilm es una inflamacion inducida por la
acumulacién de placa bacteriana y que no se extiende hasta la insercion periodontal.
Mientras que, la periodontitis ya implica una pérdida de los tejidos periodontales como

consecuencia de la inflamacién.

Ahora bien, los estados de inmunodeficiencia pueden ser primarios o secundarios.
Los sindromes de inmunodeficiencia primaria varian en incidencia desde los
relativamente comunes, como la deficiencia selectiva de inmunoglobulina A (IgA), con
una prevalencia de aproximadamente un caso por cada 600 habitantes, hasta los
extremadamente raros. Todas estas inmunodeficiencias primarias se incluyen bajo el
término errores innatos de inmunidad (IEI), y representan un grupo de méas de 450
enfermedades definidas genéticamente. Pueden verse afectados cuatro componentes
principales del sistema inmunitario: la fagocitosis, las inmunoglobulinas, la inmunidad

celular y el sistema del complemento Koch et al (2017).

Por su parte, la inmunodeficiencia secundaria puede definirse como un deterioro
fisioldgico transitorio o duradero de las células o tejidos del sistema inmunitario, causado
por factores que no son intrinsecos al sistema inmunitario. Este grupo de factores incluye
agentes ambientales, medicamentos y una variedad de condiciones heterogéneas como
malnutricion, diabetes, VIH — SIDA, céncer, tratamientos inmunosupresores como
quimioterapia citotoxica, ablacion de médula 0sea antes del trasplante, radioterapia, entre
otras Tuano et al (2021).

Cabe mencionar, que el periodonto es un tejido altamente vascularizado, protegido
por una red de células inmunes innatas y adaptativas cuya funcién predominante es
prevenir la penetracion de microorganismos patdgenos. Las enfermedades periodontales

relacionadas con la placa bacteriana parecen ser particularmente sensibles a deficiencias
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primarias en el sistema inmune innato, aunque también se les relaciona con deficiencias
secundarias, esto puede ser consecuencia de un numero y funcion deficiente de fagocitos
Peacock et al (2017).

En este sentido es importante tomar en cuenta esta situacion para valorar los
riesgos a los que se exponen tanto adultos como nifios con inmunodeficiencia, sea esta
primaria o secundaria. Por ello esta investigacion tiene el propdsito de describir como
evoluciona la enfermedad periodontal en pacientes pediatricos con trastornos del sistema

inmunoldgico.

Formulacion del problema

¢Como evoluciona la enfermedad periodontal en pacientes pediatricos con

trastornos del sistema inmunoldgico?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

General

Describir la evolucién de la enfermedad periodontal en nifios con trastornos del

sistema inmunolégico.
Especificos
Identificar los principales trastornos del sistema inmunolégico en los nifios.

Indagar la prevalencia de enfermedad periodontal en nifios con trastornos del

sistema inmunoldgico.

Determinar el grado de severidad de la enfermedad periodontal en nifios con

trastornos del sistema inmunolégico.



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los nifios con trastornos del sistema inmunolégico son mas susceptibles a
infecciones debido a que su respuesta inmune se encuentra debilitada. La enfermedad
periodontal es mas factible de prevenir en nifios con sistemas inmunitarios saludables,
pero en nifios con alteraciones inmunoldgicas se torna mas dificil y pueden presentarse
cuadros mas severos. Esta investigacion puede ayudar a entender mejor esta

vulnerabilidad y proporcionar pautas para la prevencion y el manejo.

Una periodontitis no tratada en nifios inmunocomprometidos puede no solo afectar
la salud bucal, sino también desencadenar infecciones sistémicas graves, como
bacteriemia o sepsis, debido a la diseminacidn de bacterias desde la cavidad oral. Este
riesgo es particularmente alto en estos pacientes, por lo que es crucial investigar maneras

de prevenir estas complicaciones.

Otro aporte de esta investigacion es que puede fomentar un enfoque
multidisciplinario en el manejo de estos pacientes, integrando a odontologos,
inmunologos, pediatras y otros especialistas. Este enfoque es esencial para ofrecer una
atencion integral que abarque tanto la salud sistémica como la bucal, mejorando los

resultados de salud a largo plazo en estos nifios.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Johansson et al (2024), publicaron un articulo denominado Salud periodontal en
nifios con artritis idiopéatica juvenil. EI objetivo fue investigar la inflamacion gingival y
la prevalencia de cuatro patdgenos periodontales especificos asociados en la artritis
idiopatica juvenil (AlJ) en relacion con el dolor orofacial, la funcién mandibular y la
actividad inflamatoria sistémica en la AlJ. Se examind a los sujetos y se los clasificd de
acuerdo con los criterios de diagnostico para los trastornos temporomandibulares
(DC/TMD). También se evaluaron el dolor, la discapacidad relacionada con el dolor y la

funcién mandibular. Se realiz6 un examen periodontal clinico.

No se observaron diferencias significativas entre individuos con AlJ y sanos en
cuanto a las variables periodontales clinicas placa, gingivitis, profundidad de la bolsa de
sondaje o los patdgenos periodontales investigados. Se detectaron Porphyromonas
gingivalis y Tannerella forsythia en ambos grupos. En el grupo con AlJ, no se encontrd
correlacion significativa entre el dolor orofacial, la funcién mandibular, la actividad
inflamatoria sistémica y la enfermedad periodontal, incluidos los niveles de P. gingivalis
y T. forsythia. El estudio sugiere que las bacterias asociadas a la enfermedad periodontal
no contribuyen ni a la enfermedad periodontal, la actividad inflamatoria sistémica ni al
dolor orofacial y la disfuncion mandibular, incluida la artritis de la ATM, en pacientes
con AlJ Johansson et al (2024).

Los autores, Piwat et al (2024), desarrollaron una investigacion titulada
Enfermedades periodontales en escolares tailandeses. Observaciones clinicas y
microbioldgicas. Su objetivo fue investigar la prevalencia y la gravedad de las
enfermedades periodontales en un grupo de escolares tailandeses, junto con la presencia
y la cantidad de especies bacterianas cominmente asociadas con la periodontitis. Se envio
un formulario de consentimiento a 192 escolares de una escuela, en el sur de Tailandia
(en el rango de edad de 12 a 18 afios) y 119 asistieron para un examen clinico y

microbiologico.



Los registros clinicos incluyeron el namero de dientes presentes, el CPOD, el
indice de placa, el indice de sangrado, la pérdida de insercion clinica (PIC) y la
profundidad de la bolsa de sondaje (PBS). Los nifios tenian poca experiencia de caries,
mala higiene bucal, altos indices de sangrado y 67 (56 %) tenian al menos un sitio
interproximal con PIC > 1 mm. Treinta y siete (31 %) de los nifios fueron diagnosticados
con periodontitis en estadio | y dieciséis (13 %) fueron clasificados como periodontitis en
estadio Il. Los escolares tailandeses tienen una mala higiene bucal con abundantes
cantidades de placa y alta presencia de sangrado. La periodontitis de aparicion temprana

es comun, pero principalmente en su forma leve Piwat et al (2024).

Jung et al (2020), realizaron un estudio llamado Inmunodeficiencias primarias con
defectos en la inmunidad innata: atencion a las manifestaciones orofaciales. El objetivo
fue describir las caracteristicas orofaciales asociadas a las diferentes inmunodeficiencias
primarias (IDP) de la inmunidad innata basadas en la nueva clasificacion de 2019 del
comité de expertos de la Union Internacional de Sociedades Inmunoldgicas (UISI). Se
trata de una revision que destaca el importante papel que desempefia el dentista, en
estrecha colaboracion con el equipo médico multidisciplinario, en el manejo y el

diagndstico de estas afecciones.

Los pacientes con errores innatos de la inmunidad innata son propensos a varios
tipos de infecciones fungicas, virales y/o bacterianas que frecuentemente afectan la
cavidad oral. Las lesiones que afectan la mucosa oral y el periodonto como las Ulceras
orales aftosas y la periodontitis agresiva de aparicion temprana (periodontitis de grado C
en la nueva clasificacion de enfermedades periodontales). A pesar de la gran variedad de
caracteristicas orofaciales, el examen oral a veces se pasa por alto en el examen fisico
global de los pacientes con sospecha de enfermedad innata, posiblemente debido a una
falta de habito o porque el equipo multidisciplinario de enfermedades innatas rara vez

involucra a odontélogos Jung et al (2020).

Por su parte, Groenewegen et al (2019), publicaron u articulo denominado La
periodontitis grave es mas comun en pacientes infectados por VIH. Tuvo como objetivo
evaluar la prevalencia y la gravedad de la periodontitis en pacientes con infeccion por

VIH en comparacion con los controles. Ademas, evaluar si las caracteristicas de la



infeccion por VIH estan asociadas con la periodontitis. Se incluyeron 258 pacientes con
infeccion por VIH y 539 controles historicos con el Dutch Periodontal Screening Index
(DPSI). Las caracteristicas del VIH se recogieron de las historias clinicas. Las

enfermedades relacionadas con la edad y el cuidado bucal se evaluaron con cuestionarios.

La periodontitis grave (DPSI 4) fue mas frecuente en pacientes con infeccion por
VIH que en controles (66% frente a 36%). La infeccion por VIH, la edad avanzada y el
sexo masculino fueron factores de riesgo significativos para la periodontitis grave. En
particular, los pacientes con VIH de sexo masculino de mayor edad tienen un mayor
riesgo de periodontitis grave. Las caracteristicas clinicas, inmunoldgicas y virologicas,
asi como la terapia antirretroviral, no se asociaron con la prevalencia o la gravedad de la
periodontitis. Los pacientes con infeccion por VIH consideran que su salud bucal es muy
importante, aunque muchos no revelan su infeccion por VIH a sus odontélogos

Groenewegen et al (2019).

Nascimento et al (2016), realizaron una investigacion titulada ¢El tratamiento
periodontal tiene un efecto sobre los pardmetros clinicos e inmunoldgicos de la
enfermedad periodontal en pacientes obesos? Una revision sistematica y un metanalisis.
El objetivo de este estudio fue revisar sistematicamente la literatura para responder a las
preguntas: (i) ““;El tratamiento periodontal es eficaz para mejorar las condiciones clinicas
e inmunoldgicas en pacientes obesos?”; (i) “;Los pacientes obesos presentan una
respuesta clinica e inmunolégica diferente después de la terapia periodontal en

comparacion con los sujetos no obesos?”.

Los estudios incluidos presentaron una calidad metodoldgica aceptable. Se
realizaron metaanalisis con los datos disponibles. El anélisis estadistico demostrd que la
terapia periodontal en pacientes obesos fue eficaz para mejorar los resultados clinicos.
No se observaron diferencias clinicas entre los resultados posteriores a la terapia de los
obesos y los no obesos. Los efectos de la terapia periodontal sobre los marcadores
inflamatorios siguen sin estar claros. El tratamiento periodontal es eficaz para mejorar los
parametros periodontales clinicos e inmunoldgicos en adultos. Ademas, la obesidad
parece no modificar la cicatrizacion periodontal después del tratamiento Nascimento et
al (2016).



Bases tedricas
Funcion del sistema inmunitario

El sistema inmunitario, como componente vital de la fisiologia normal, participa
en el establecimiento y mantenimiento del bienestar del huésped. Su responsabilidad
principal es prevenir o controlar las infecciones y los tumores malignos. Las funciones
inmunitarias se pueden dividir en constitutivas y adaptativas. La inmunidad innata
hereditaria tiene su origen en las funciones celulares mas primitivas de reconocimiento y
nutricion. En los animales, evolucioné a través de los invertebrados como un grupo de
barreras formadas y un sistema de células y productos celulares para hacer frente
rapidamente a los invasores dafiinos o prevenir la amplificacion clonal de células
malignas Orange & Chinen (2020).

En los vertebrados, ademas de la inmunidad innata, un sistema inmunitario
adaptativo proporciona una respuesta mas centrada y potente, pero que requiere mas
tiempo para movilizarse. Utiliza un sistema de hipermutacion y recombinacién para
proporcionar un repertorio de receptores lo suficientemente amplio como para reconocer
y eliminar, en principio, cualquier invasor microbiano potencial. Al establecer y mantener
un repertorio tan amplio de estructuras de reconocimiento, el sistema inmunitario
adaptativo reconoce inevitablemente muchos epitopos en moléculas dentro del cuerpo del
huésped. Asi, los mismos mecanismos efectores protectores del sistema inmunitario sano,
si estan fuera de control, pueden producir dafios en forma de los trastornos mediados por

el sistema inmunitario Kumar et al (2020).

Los trastornos mas frecuentes del sistema inmunitario son las deficiencias. Si el
sistema inmunitario no logra realizar su funcion basica de proteccion, pueden aparecer
enfermedades infecciosas 0 malignas. La mayoria de estos fallos inmunitarios son
resultado de la herencia de mutaciones en genes que regulan el sistema inmunitario innato
0 adaptativo a traves de la linea germinal. El signo més frecuente de una enfermedad de
deficiencia inmunitaria es la infeccion debida a uno o mas de los innumerables

microorganismos que habitan el entorno humano Rozman & Cardellach (2020).



Un segundo grupo de enfermedades relacionadas con el sistema inmunitario es
resultado de la pérdida de la homeostasis inmunitaria normal. Los mecanismos
reguladores que normalmente limitan las respuestas inmunitarias son inadecuados. El
fallo puede ser resultado de deficiencias, ya sean heredadas o adquiridas, de la maquinaria
reguladora general. En lugar de una disminucion de la regulacion homeostatica, la
enfermedad inmunitaria puede ser resultado de respuestas inmunitarias aumentadas. Los
adyuvantes potentes, que proporcionan sefiales no especificas de antigeno, pueden
superar incluso la regulacion inmunitaria que funciona normalmente Orange & Chinen
(2020).

Trastornos del sistema inmunoldgico en los nifios

Las inmunodeficiencias que se presentan en la infancia comprenden trastornos
poco frecuentes que se han caracterizado por una combinacion de patrones clinicos,
pruebas de laboratorio inmunoldgicas y, a menudo, la identificacion molecular del gen
mutante. Los nifios con inmunodeficiencia primaria (IDP) suelen presentar infecciones
bacterianas recurrentes o graves, retraso del crecimiento o retraso del desarrollo como
resultado de la infeccion. Se debe considerar la inmunodeficiencia cuando las infecciones
son recurrentes, graves, persistentes, resistentes al tratamiento estandar o causadas por

organismos oportunistas Hay et al (2018).

El sistema inmunoldgico humano consta del sistema inmunoldgico innato,
filogenéticamente mas primitivo, y del sistema inmunoldgico adaptativo. A los efectos de
la categorizacion clinica, las IDP se dividen comdnmente en cuatro grupos principales:
deficiencias de anticuerpos, inmunodeficiencias combinadas de células T y B, trastornos
de los fagocitos y otras deficiencias de la inmunidad innata, que incluyen deficiencias del
complemento. Comprender el papel que desempefia cada parte del sistema inmunitario
en la defensa del huésped permite una evaluacion critica de la posible inmunodeficiencia
como causa de infecciones recurrentes y desregulacion inmunitaria, que puede conducir

a autoinmunidad asociada e inflamacion cronica Abbott & Hauk (2018).
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Principales trastornos del sistema inmunoldgico en los nifios

La inmunodeficiencia puede ser causada por defectos cuantitativos o cualitativos
en los neutrofilos, inmunodeficiencias primarias que involucran células T, celulas B,
deficiencias del complemento o defectos combinados e inmunodeficiencia secundaria o
trastornos adquiridos. Los principales trastornos del sistema inmunoldgico son los

siguientes Cameron & Widmer (2013):
- Trastornos cualitativos de los neutrofilos:
a) Trastornos quimiotacticos:
= Sindrome de Chediak-Higashi.
= Sindrome del leucocito perezoso.
= Defectos de adhesion leucocitica.
b) Trastornos fagociticos:
= Agammaglobulinemia.
» Enfermedad granulomatosa cronica.
- Trastornos cuantitativos de los neutrofilos:
a) Neutropenia: la neutropenia puede ocurrir en las siguientes situaciones:
= Infiltracién de la médula désea por células neoplasicas.

= Después de la administracion de farmacos citotoxicos utilizados para el

tratamiento de neoplasias malignas infantiles.
= Neutropenia ciclica (ciclado de 21 a 28 dias).
= Agranulocitosis.

= Nutricional: desnutricion proteico-calorica, deficiencia de vitamina B12,
deficiencia de cobre.
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= Neutropenia inducida por virus.
* Anemia aplésica.
= Neutropenia inducida por farmacos.
= Pseudoneutropenia: generalmente leve y se resuelve espontaneamente.
Inmunodeficiencias primarias:
a) Defectos de células B:
= Deficiencia selectiva de IgA.
=  Agammaglobulinemia.
= Defectos de células B:
b) Defectos de células T:
= Sindrome de Di George con aplasia timica.
» Candidiasis mucocutanea cronica.

Inmunodeficiencias secundarias o0 adquiridas: las inmunodeficiencias
secundarias o adquiridas incluyen aquellas afecciones adquiridas durante la infancia,

como:
= Infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

» Inmunodeficiencia inducida por farmacos (citotoxicos, corticosteroides,
ciclosporina A, tacrolimus). Estas también pueden ocurrir en nifios que se
han sometido a trasplante de médula dsea y radioterapia (inmunodeficiencia

inducida por radioterapia).
Inmunodeficiencias combinadas:

» Inmunodeficiencia combinada grave.
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= Sindrome de Wiskott-Aldrich.
= Ataxia telangiectasia.
Enfermedad periodontal en nifios

El término "enfermedad periodontal® puede abarcar todas las condiciones
patoldgicas de los tejidos periodontales. También estd presente una lesion inflamatoria
reconocida por la investigacion como un cambio de color y/o sangrado al sondear
suavemente dentro del surco gingival o el orificio de la bolsa junto con la pérdida de
soporte del diente afectado. A pesar de que el examen de la encia y el periodonto es muy
crucial en nifios y adolescentes, ya que estas entidades muestran una gran cantidad de
variaciones tanto fisiologicas como patolédgicas. Un conocimiento profundo sobre ellas

permitira al novato diagnosticar y ejecutar la intervencion adecuada Marwah (2018).

En los nifios y adolescentes se pueden presentar diversas formas de enfermedad
periodontal, que van desde afecciones reversibles limitadas a los tejidos gingivales hasta
aquellas caracterizadas por la destruccion del tejido conectivo periodontal y del hueso
alveolar, que pueden poner en peligro la longevidad de la denticion temporal o
permanente. La prevalencia, la extension, la gravedad y el prondstico de la enfermedad
periodontal en los grupos de edad méas jovenes varian segun la enfermedad en cuestion.
Las opciones de diagnostico se determinan mediante una clasificacion actualizada de las
enfermedades periodontales Ravi et al (2018).

Es necesario aplicar principios fundamentales para identificar y tratar los
problemas periodontales en estos pacientes junto con una comprension de la causa y los
factores de riesgo contribuyentes y una apreciacion de las diferentes estrategias inherentes
al trabajo con un grupo de edad mas joven en comparacion con el paciente adulto. La
historia del paciente, junto con el examen, forma la base para el diagnostico de la afeccion
periodontal y debe involucrar tanto al nifio o adolescente como a los padres o tutores de

los menores The American Academy of Pediatric Dentistry (2018).
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Prevalencia de la enfermedad periodontal en nifios con trastornos del sistema

inmunoldgico

Los pacientes con funcion inmunoldgica comprometida estan predispuestos a una
variedad de manifestaciones sistémicas y orales, incluida la inflamacion del periodonto y
los tejidos circundantes. A medida que aumenta la expectativa de vida para muchos de
estos pacientes gracias a las modalidades terapéuticas avanzadas, los proveedores de
atencion de salud bucal sin duda tendran que asumir una mayor responsabilidad en el
tratamiento de esta poblacion en expansién. Los pacientes inmunodeprimidos a menudo
tienen historias multifactoriales complejas que requieren que el personal odontoldgico
comprenda los procesos primarios de la enfermedad y coordine la atencion con los

especialistas médicos Peacock et al (2017).

Asi mismo, Cameron & Widmer (2013), afiaden que en las inmunodeficiencias
secundarias, se ha identificado la infeccion por VIH en un nimero cada vez mayor de
niflos con inmunodeficiencia inexplicable e infecciones oportunistas del tipo que se
encuentran en adultos con sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Las lesiones
orales suelen ser signos de advertencia tempranos de infeccion por VIH. En los nifios, las

lesiones periodontales son las siguientes:

= Gingivitis atipica: la gingivitis relacionada con el VIH se manifiesta como tejido
gingival eritematoso rojo y puede extenderse al margen gingival libre. A menudo
hay hemorragia gingival espontanea y petequias dentro del margen gingival, ya

sea localizada o generalizada.

= Periodontitis relacionada con el VIH: la periodontitis relacionada con el VIH se
presenta con dolor profundo y sangrado espontaneo, necrosis y crateres
interproximales y eritema intenso mas grave que la gingivitis ulcerosa necrosante
aguda (GUNA). La periodontitis relacionada con el VIH aparece con mayor
frecuencia en pacientes infectados por el VIH que tienen indices T4/T8 reducidos
e infeccion oportunista sintomatica. En la periodontitis por VIH se han
identificado organismos como bacteroides pigmentados de negro y bacilos
grampositivos, que son similares a los que se encuentran en la periodontitis del
adulto.
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En la era posterior a la terapia antirretroviral se han producido cambios en los
patrones de incidencia y prevalencia tanto de las enfermedades periodontales méas
atipicas, como de las enfermedades periodontales mas convencionales. En algunos
estudios han comparado la prevalencia de enfermedades periodontales entre pacientes del
sexo femenino con VIH y los controles sanos. Se observd una prevalencia
significativamente mayor de enfermedades periodontales entre las pacientes con VIH y
los adolescentes con tratamiento antirretroviral. En otros estudios, agruparon a los nifios
con gingivitis crénica segun sus recuentos de células T CD4+ y el grado de supresion y
descubrieron que la gingivitis solo prevalecia en los nifios con supresion moderada a
grave Lam et al (2022).

Severidad de la enfermedad periodontal en nifios con trastornos del sistema

inmunologico

En las enfermedades periodontales, la gingivitis afecta a aproximadamente la
mitad de la poblacion a los cinco afios y alcanza una prevalencia de casi el 100% en la
pubertad. Las anomalias en la funcion inmunolégica, como la quimiotaxis de los
neutrofilos, la fagocitosis y la actividad antibacteriana, aumentan el riesgo de
periodontitis. Actinobacillus actinomycetemcomitans en combinacion con especies
similares a Bacteroides estdn implicadas en este proceso patoldgico. Si la higiene no
mejora y no se eliminan los factores contribuyentes locales, la periodontitis cronica puede
agravarse y provocar una pérdida generalizada de la insercion periodontal Hay et al
(2018).

La periodontitis cronica responde bien a una mejor higiene bucal y se detiene mas
facilmente en sus primeras etapas, cuando el desarrollo de bolsas profundas debido a la
pérdida de insercion es gradual. Una entidad separada conocida como periodontitis
agresiva, anteriormente denominada periodontitis de aparicion temprana, se define por
una réapida pérdida de insercion y destruccion del hueso alveolar. Las enfermedades
sistemicas, las alteraciones hormonales asociadas con el inicio de la pubertad, ciertos
medicamentos y la desnutricion pueden intensificar la respuesta inflamatoria a la placa
Klein et al (2018).
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La periodontitis como manifestacion de una enfermedad sistémica se asocia con
trastornos hematolégicos (neutropenia adquirida, leucemias) o genéticos, como los
sindromes de Down, Papillo-Lefevre, Chediak-Higashi, hipofosfatasia y deficiencia de
adhesion leucocitaria. La incidencia de enfermedades periodontales necrosantes es menor
(1%) en América del Norte que en los paises en desarrollo (2%-5%). Estas enfermedades
se caracterizan por ulceracion interproximal y necrosis de las papilas dentales, aparicion
rapida de dolor dental y, a menudo, fiebre. Los factores predisponentes incluyen
infecciones virales, desnutricion, estrés emocional y enfermedad sistémica Kotsanos et al
(2022).
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CAPITULO II1l. MARCO METODOLOGICO
Tipo y disefio de investigacion

La investigacion se realizo segun los pasos especificados para realizar revisiones
sistematicas. Estas revisiones permiten a sus autores llegar a conclusiones que se pueden
extrapolar a la practica clinica porque agrupan la evidencia disponible de buena calidad
para responder una pregunta clinica especifica con un método riguroso y reproducible
Verdejo et al (2021).

Metodologia para las busquedas bibliogréaficas

Se localizaron las publicaciones relevantes para la temética por medio de
busquedas en bases de datos electronicas entre las cuales se encuentran PubMed, Science
direct, EMBASE, Scopus, LILACS y SciELO.

Las basquedas se realizaron en espafiol e ingles.
Palabras clave de blsqueda:

En espafiol: (“enfermedad periodontal” OR “periodontitis” OR “gingivitis”) AND
(“trastornos del sistema inmunologico” OR “inmunodeficiencias primarias” OR
“inmunodeficiencias secundarias” OR “errores innatos de inmunidad”) AND (“nifios”

OR “pacientes pediatricos” OR “pacientes odontopediatricos”).

En inglés: (“periodontal disease” OR “periodontitis” OR “gingivitis”) AND
(“immune system disorders” OR “primary immunodeficiencies” OR “secondary
immunodeficiencies” OR “inborn errors of immunity”) AND (“children” OR “pediatric

patients” OR “pediatric dental patients”).
Criterios de inclusion

Tipo de estudio: se tomaron en cuenta para los resultados estudios cuyo disefio
sea revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos, estudio de cohorte, estudios

de casos y controles, o estudios transversales.

Afio del estudio: se incluyeron estudios publicados a partir del afio 2019.
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Criterios de exclusion
Se excluyen estudios publicados antes del afio 2019.

Se excluyeron series de casos, reportes de casos clinicos individuales y cartas al

editor.
Analisis de los datos

Se analiz6 el contenido de los articulos que cumplieron con los criterios de
inclusion y a partir de alli se elaboraron tablas narrativas resumiendo los hallazgos

relacionados con el tema de estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

sistema inmunoldgico.

Tabla 1. Articulos sobre Enfermedad periodontal en nifios con trastornos del

Nero. | Autor (Afio) Titulo Disefio
1 Johansson et al | Salud periodontal en nifios con artritis | Estudios de
(2024) idiopatica juvenil. casos y
controles
2 Lam et al (2022) | Estado de salud bucal de nifios y adolescentes Revision
que viven con VIH y reciben tratamiento | sistematica
antirretroviral: una revision sistematica y un con
metaanalisis. metaanalisis
3 Nibali et al | Estado periodontal en nifilos con Estudio
(2021) inmunodeficiencias primarias. transversal y
de cohorte
4 Napiorkowska- | Enfermedades bucales como manifestacion Revision
Baran et al | de errores innatos de la inmunidad. narrativa
(2024)
5 | Chaiboonyarak | Estado de salud bucodental de pacientes con Estudio
et al (2024) errores innatos de inmunidad. transversal
6 Halai et al | Estado periodontal de nifios con Revision
(2020) inmunodeficiencias primarias: una revision | sistematica
sistematica. sin
metaanalisis
7 Grevich et al | Salud bucal y perfil microbiano de la placa en Estudio
(2019) la artritis idiopatica juvenil. exploratorio
transversal
8 | Kozlitina et al | Perfil de citocinas del liquido crevicular Ensayo
(2023) gingival en nifios con sistema de vigilancia clinico
inmunoldgica deteriorado.
9 Acar et al | Evaluacion del estado periodontal y la Ensayo
(2023) respuesta de las citocinas en nifios con fiebre clinico
mediterranea familiar o artritis idiopatica
juvenil sistémica.
10 | Jensen et al | Marcadores de riesgo periodontal en nifios y Revision
(2021) adolescentes con diabetes tipo 1: una revision |  sistematica
sistematica y metaanalisis. con
metaanalisis

Elaborado por: Anastacio (2024).
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Tabla 1. Articulos sobre Enfermedad periodontal en nifios con trastornos del

sistema inmunoldgico (continuacion).

periodontitis

Nro. | Autor (Afo) Titulo Disefio
11 | Ribeiro et al | Niveles de inmunoglobulina salivar e indices Estudio
(2024) periodontales en nifios brasilefios con y sin | transversal
diabetes tipo 1. comparativo
12 | Chakraborty | Enfermedad periodontal en diabetes mellitus Estudio
et al (2021) tipo 1: influencia de la etapa puberal y el control | transversal
glucémico.
13 | Pachonski et | Caries dental y estado periodontal en nifios con | Estudio de
al (2020) diabetes mellitus tipo 1. casos y
controles
14 |Jung et al | Inmunodeficiencias primarias con defectos en la Revision
(2020) inmunidad  innata:  atencion a  las | sistematica
manifestaciones orofaciales. sin
metaanalisis
15 | Gamonal et al | La enfermedad periodontal y su impacto en la Revision
(2020) salud general en America Latina. Seccion I: narrativa
Introduccion parte .
16 | Marchetti et al | Periodontologia  Parte 4.  Enfermedad Revision
(2022) periodontal en nifios y adolescentes. narrativa
17 | Kinane et al | El papel de la inmunidad adquirida del huésped Revision
(2024) en las enfermedades periodontales. narrativa
18 | Nabiyeva Errores innatos de los  mecanismos Revision
Cevik et al | inmunolégicos relacionados con la inmunidad y narrativa
(2024) alternativas de terapia farmacoldgica en

Elaborado por: Anastacio (2024).
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Tabla 2. Principales hallazgos sobre Enfermedad periodontal en nifios con

trastornos del sistema inmunoldgico.

Nro.

Autor (Afo)

Principales hallazgos

1

Johansson et al
(2024)

No se observaron diferencias significativas entre individuos con
artritis idiopatica juvenil (AlJ) y sanos en cuanto a las variables
periodontales clinicas placa, gingivitis, profundidad de la bolsa de
sondaje o los patdgenos periodontales investigados. Se detectaron
P. gingivalis y T. forsythia en ambos grupos.

En el grupo con AlJ, no se encontré correlacion significativa entre
el dolor orofacial, la funcion mandibular, la actividad inflamatoria
sistémica y la enfermedad periodontal, incluidos los niveles de P.
gingivalis y T. forsythia.

Lam et al
(2022)

Los pacientes que tomaban tratamiento antirretroviral (TAR) tenian
una prevalencia significativamente mayor de enfermedades
periodontales, hiperpigmentacién de la mucosa e infecciones
oportunistas relacionadas con la orofacial que los controles sanos.

Los hallazgos actuales no identificaron el VIH y el estado
antirretroviral como factores predisponentes a la caries dental, pero
afirmaron el aumento asociado del riesgo de enfermedades
periodontales, hiperpigmentacion de la mucosa y candidiasis.

Nibali et al
(2021)

El diagndstico de inmunodeficiencias primarias (IDP) se asocié con
mayores probabilidades de presencia de enfermedad periodontal y
con medidas continuas de enfermedad periodontal.

Sin embargo, solo 7 de 24 nifios fueron diagnosticados con
periodontitis. Las IDP también se asociaron con antecedentes de
Ulceras orales.

Napidrkowska-
Baran et al
(2024)

Los hallazgos bucales como inflamacion, ulceraciones o lesiones
pueden indicar enfermedades sistémicas graves y deben hacer
sospechar enfermedades crénicas adquiridas o errores innatos de la
inmunidad (EII).

Actualmente, hay aproximadamente 500 entidades patoldgicas
clasificadas como Ell, y la lista se amplia anualmente. Un
diagndstico adecuado, pero méas importante ain, un diagndstico
temprano, determina la calidad y la duracion de vida de los
pacientes con EII.

Elaborado por: Anastacio (2024).
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Tabla 2. Principales hallazgos sobre Enfermedad periodontal en nifios con

trastornos del sistema inmunoldgico (continuacion).

Nro.

Autor (Afo)

Principales hallazgos

5

Chaiboonyarak
et al (2024)

Casi todos los participantes del estudio tenian gingivitis (42 de 45;
93 %), mientras que un pequefio nUmero tenia periodontitis (cinco
de 45; 11 %). Se encontrd sarro en 33 (73 %) y caries en 30 (67
%).

Se observaron Ulceras mucosas, defectos del esmalte y candidiasis
en 23 de 45 (51 %), 16 de 43 (37 %) y seis de 43 (14 %),
respectivamente. Las probabilidades de tener caries, gingivitis
moderada a grave, periodontitis, sarro y Glceras aumentaron con
la edad.

Halai et al
(2020)

La mayoria (70 %) eran informes de casos individuales. Las
manifestaciones clinicas y radiograficas de la enfermedad
periodontal incluyeron mala higiene bucal, pérdida 6sea alveolar
generalizada, inflamacion gingival grave, aumento de la
profundidad de las bolsas, movilidad dental y recesién gingival.

En la mayoria de los estudios, la intervencion primaria fue el
tratamiento periodontal en forma de raspado y alisado radicular o
extracciones dentales. La estabilizacion de la condicion
periodontal vari6 entre las diferentes inmunodeficiencias
primarias (IDP).

Grevich et al
(2019)

Los pacientes con Artritis idiopéatica juvenil (AlJ) en general
tenian una inflamacion gingival significativamente mayor en
comparacion con los pacientes odontolégicos, como se evidencia
por el sangrado al sondaje de la encia, el signo mas especifico de
inflamacidn activa.

Sin embargo, en general, hubo una tendencia hacia una mejor
higiene dental en los pacientes con AlJ en comparacién con los
pacientes odontoldgicos, segun los indices de placa, caries y
periodontitis.

Kozlitina et al
(2023)

En los nifios con artritis reumatoide juvenil, el desequilibrio de las
citocinas proinflamatorias y antiinflamatorias en el liquido
crevicular gingival (LCG) desempefia un papel en el desarrollo de
la gingivitis: aumento de la concentracion de IL-1B, un factor
desencadenante de las cadenas proinflamatorias, disminucion de
la concentracion de IL-1RA, una citocina antiinflamatoria,
aumento de la concentracion de VEGF, un marcador de hipoxia.

Elaborado por: Anastacio (2024).
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Tabla 2. Principales hallazgos sobre Enfermedad periodontal en nifios con

trastornos del sistema inmunoldgico (continuacion).

Nro.

Autor (Afo)

Principales hallazgos

9

Acar et al (2023)

Considerando la disminucion significativa en los niveles de IL-8
en el indice gingival (IG), sangrado al sondaje (SS) y liquido
crevicular gingival (LCG) en el grupo anti-IL-1 (+), se puede
concluir que los medicamentos anti-IL-1 pueden suprimir la
inflamacion periodontal clinica e inmunoldgicamente.

10

Jensen et al
(2021)

Los metanalisis de efectos aleatorios demostraron que, en relacion
con los controles sanos, los nifios y adolescentes con diabetes tipo
1 tenian valores medios mas altos para el indice de placa, el indice
gingival, el sangrado al sondaje, la profundidad de la bolsa y la
pérdida de insercion clinica.

Se encontrd que los marcadores de riesgo de enfermedad
periodontal eran mas pronunciados entre los nifios y adolescentes
con diabetes tipo 1 en comparacién con los controles sanos. Se
recomienda la derivacion temprana de estos pacientes en riesgo
para un examen dental para permitir una intervencién temprana.

11

Ribeiro et al
(2024)

El indice gingival fue mayor en el grupo control. En diabetes
mellitus tipo 1 (DM1), hubo correlacién entre IgA y edad, e IgM
e indice gingival.

En la DM1, la regresién lineal maltiple mostré que la edad, el
indice gingival y el indice de placa fueron buenos predictores de
los niveles de IgA en saliva. Por lo tanto, la IgA fue la Unica
inmunoglobulina investigada que se asocio directamente con la
placa y los indices gingivales en los nifios con DM1, pero no en
sujetos de control.

12

Chakraborty et
al (2021)

La enfermedad periodontal (EP) y no solo la gingivitis fue
significativamente mayor en la diabetes tipo 1 (84/110, 76, %) que
en el grupo control (28/52, 54 %).

Independientemente del estado puberal, los nifios con diabetes tipo
1 tuvieron peores indices gastrointestinales, indice de
protrombina, indice de masa corporal y depresion posparto que los
sujetos no diabéticos, aunque el indice de higiene oral simplificado
(IHOS) fue mejor en la diabetes.

Aungue el estado puberal, la edad y el mal control glucémico, mas
que la presencia de diabetes y su duracion, se asocian con la
gingivitis y otras formas de EP, la pubertad tuvo un efecto mas
profundo en la patogénesis de la EP en la diabetes mellitus tipo 1.

Elaborado por: Anastacio (2024).
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Tabla 2. Principales hallazgos sobre Enfermedad periodontal en nifios con

trastornos del sistema inmunoldgico (continuacion).

Nro.

Autor (AR0)

Principales hallazgos

13

Pachonski et
al (2020)

El grupo bien controlados (BC) present el valor promedio méas bajo
en los grupos mal controlados (MC) y grupo control (GC),
respectivamente.

Se encontro una diferencia estadisticamente significativa en el valor
CPOD entre los grupos MC y BC. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los valores de otros indices entre
los grupos.

14

Jung et al
(2020)

Los pacientes con inmunidad innata deteriorada estan predispuestos
a una variedad de manifestaciones orales, incluidas infecciones
orales (p. ej., candidiasis, gingivoestomatitis herpética), Ulceras
aftosas y enfermedades periodontales graves.

Aunque con menor frecuencia, también pueden mostrar anomalias
del desarrollo orofacial. Las lesiones orales pueden incluso
representar la manifestacion clinica principal de algunas
inmunodeficiencias primarias (IDP) o ser inaugurales, siendo por
tanto una de las primeras caracteristicas que indican la existencia de
un defecto inmunolégico subyacente.

15

Gamonal et al
(2020)

Las enfermedades periodontales son no transmisibles con un impacto
en lasalud y en la calidad de vida. La periodontitis y la gingivitis son
enfermedades determinadas socialmente, por lo que s6lo las politicas
publicas, enfocadas en la equidad en salud y la atencién integral
podran modificar los indicadores epidemioldgicos.

16

Marchetti et
al (2022)

El estudio concluy6 que teniendo en cuenta la relevancia de esta
enfermedad, es muy importante que el clinico intercepte este
problema y trate la gingivitis en nifios y adolescentes para que no
evolucione a periodontitis.

Para ello, es fundamental mejorar la higiene bucodental educando y
motivando al joven paciente a una correcta prevencién, una dieta
adecuada y visitas periodicas al odont6logo.

17

Kinane et al
(2024)

Las células T estan indiscutiblemente presentes tanto en la salud
gingival como en la periodontitis. En el futuro, la comprension de
estas células formard parte de una mayor comprension de la
regulacion inmunitaria en las encias tanto en la salud como en la
enfermedad.

18

Nabiyeva
Cevik
(2024)

et al

Los factores de riesgo para desarrollar periodontitis en pacientes con
enfermedades inmunomediadas sistémicas hereditarias y adquiridas
son la desnutricion, las deficiencias vitaminicas, las infecciones, las
enfermedades endocrinoldgicas y agentes farmacologicos que
pueden acompanar a la periodontitis.

Elaborado por: Anastacio (2024).
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DISCUSION

Los pacientes que sufren alguna enfermedad del sistema inmunoldgico estan
predispuestos a varias manifestaciones tanto sistémicas como orales. Esto incluye la
inflamacion de los tejidos periodontales Peacock et al (2017). De hecho, Halai et al
(2020), sefiala que tanto las inmunodeficiencias primarias como las secundarias pueden

influir en el desempefio de varios mediadores de la enfermedad periodontal.

En esta investigacion el proposito fue describir las caracteristicas de la
enfermedad periodontal en nifios con trastornos del sistema inmunolégico. Se realizé para
ello una revision sistematica en la que se incluyeron 18 articulos publicados entre 2019 y
2024. Segun su disefio hubo cinco estudios transversales, cinco revisiones narrativas,
cuatro revisiones sistematicas (dos de ellas con metaanalisis), dos estudios de casos y

controles, y dos ensayos clinicos.

Un estudio desarrollado por Nibali et al (2021), inform6 que el diagndstico de
inmunodeficiencias primarias (IDP) se asocié con mayores probabilidades de presencia
de enfermedad periodontal y con medidas continuas de enfermedad periodontal. EI 30%
de los nifios participantes fueron diagnosticados con periodontitis. Ademas, las IDP

también se asociaron con antecedentes de Ulceras orales.

Del mismo modo, Chaiboonyarak et al (2024), en un estudio en el que participaron
nifios con errores innatos de inmunidad casi todos tenian gingivitis (93%), mientras que
un pequefio nimero tenia periodontitis (11%). Se encontro sarro en el 73% de los nifios
y caries en el 67%. Incluso, las probabilidades de tener caries, gingivitis moderada a

grave, periodontitis, sarro y Glceras aumentaron con la edad.

Lam et al (2022), identificaron que los pacientes con VIH que tomaban
tratamiento antirretroviral (TAR) tenian una prevalencia significativamente mayor de
enfermedades periodontales, hiperpigmentacion de la mucosa e infecciones oportunistas
relacionadas con la orofacial que los controles sanos. Por lo tanto, se considera que el
riesgo de enfermedades periodontales, hiperpigmentacion de la mucosa y candidiasis,

aumenta en estos pacientes.
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Asi también, una publicacion de Groenewegen et al (2019), evidenci6o que la
prevalencia y gravedad de la periodontitis son mayores en los pacientes con infeccién por
VIH en comparacién con los controles. EI conocimiento del profesional sobre la mayor
prevalencia de periodontitis asociada con la infeccion por VIH entre los pacientes podria
mejorar significativamente la salud bucal y la calidad de vida de los pacientes con esta

inmunodeficiencia adquirida.

Por su parte, Tar et al (2021), reportd en un estudio de casos y controles que los
pacientes con artritis reumatoide (AR), independientemente de la edad, tuvieron peor
condicion periodontal, incluyendo gingivitis con un sangrado al sondaje
significativamente mayor, asi como un indice gingival (IG) también fue

significativamente mayor en los pacientes que en los controles.

Lo anterior se diferencia de lo reportado por Johansson et al (2024), quienes no
observaron diferencias significativas entre individuos con artritis idiopatica juvenil (AlJ)
y sanos en cuanto a las variables periodontales clinicas placa, gingivitis, profundidad de

la bolsa de sondaje o los patdgenos periodontales investigados.

Es importante que el odontopediatra o el odont6logo general que atiende a nifios
esten familiarizados con las inmunodeficiencias primarias o secundarias para ser capaz
de sospechar que en presencia de cuadros de gingivitis y periodontitis en tempranas
edades pueden ser indicios de una patologia de base relacionada con un trastorno de la

inmunidad.
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CONCLUSIONES

Los nifios pueden sufrir trastornos del sistema inmunoldgico que pueden ser
inmunodeficiencias primarias, también llamados errores innatos de inmunidad, o
inmunodeficiencias secundarias 0 adquiridas. Estas inmunodeficiencias pueden ser
causadas por defectos cuantitativos o cualitativos en los neutréfilos, inmunodeficiencias
primarias que involucran células T, células B, deficiencias del complemento o defectos

combinados e inmunodeficiencia secundaria o trastornos adquiridos.

La prevalencia de enfermedad periodontal en nifios con trastornos del sistema
inmunoldgico es alta. En pacientes con inmunodeficiencias primarias la gingivitis puede
llegar hasta un 90% vy la periodontitis a un 11%. En casos de inmunodeficiencias

secundarias como el VIH la prevalencia puede ubicarse en un 30%.

La enfermedad periodontal en nifios con trastornos del sistema inmunolégico
puede ser grave si no se le presta atencion. Tanto la gingivitis como la periodontitis
cronica en edades tempranas puede agravarse si la higiene no mejora y no se eliminan los
factores contribuyentes locales, provocando una pérdida generalizada de la insercién

periodontal.

La periodontitis agresiva, anteriormente denominada periodontitis de aparicion
temprana, también puede presentarse en estos pacientes e incluye una rapida pérdida de

insercion y destruccién del hueso alveolar.
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RECOMENDACIONES

Profundizar en la relacion de las inmunodeficiencias primarias y secundarias con
la enfermedad periodontal tanto en pacientes adultos como en pacientes
pediatricos a través de los contenidos de las asignaturas de Periodoncia y
Odontopediatria.

Incluir la relacion de las inmunodeficiencias primarias y secundarias con la
enfermedad periodontal en la tematica de los proximos eventos cientificos que
organice la Carrera de Odontologia, invitando a expertos en la materia.
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