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Resumen: La alta prevalencia de la enfermedad periodontal en nifios y la escasa articulacién entre los enfoques clinicos, preventivos y educativos
disponibles configuran un problema de salud publica que requiere atencién integral. El objetivo de este estudio fue analizar la evidencia cientifica reciente
sobre la enfermedad periodontal en nifios para identificar factores de riesgo, enfoques de intervencion y vacios de investigacion. Se empleé un método
inductivo y un enfoque cualitativo, con disefio no experimental de corte documental-bibliografico, mediante una revisién sistematica de 13 articulos
publicados entre 2019 y 2025 en SciELO y Dialnet, siguiendo las directrices PRISMA 2020 y evaluando la calidad metodolégica mediante herramientas
JBI. Los resultados revelan una elevada prevalencia de gingivitis desde la primera infancia y casos de periodontitis agresiva en menores de tres afos,
vinculados a higiene deficiente, descontrol metabdlico, bajo nivel socioeconémico y educacion familiar limitada. Los factores de riesgo identificados,
junto con los enfoques de intervencion y los vacios de investigacion detectados, evidencian que reducir el impacto de esta enfermedad requiere politicas
publicas integradas, formacion profesional especializada, intervenciones escolares sostenidas e investigacion longitudinal que articule variables clinicas,
sociales y conductuales.

Palabras clave: enfermedad periodontal; salud bucodental infantil; gingivitis pediatrica; periodontitis infantil; higiene oral; educacion preventiva.
Cadigo de clasificacion internacional UNESCO: 3213.99 - Otras (Odontologia pediatrica).
Clasificacion OCDE-FOS: 3.2 - Medicina clinica.

Periodontal Disease in Children: A Systematic Review of Clinical Factors, Social Determinants,
and Preventive Challenges

Abstract: The high prevalence of periodontal disease among children and the limited integration of available clinical, preventive, and educational
approaches constitute a public health problem that requires comprehensive attention. This study aimed to analyze recent scientific evidence on
periodontal disease in children in order to identify risk factors, intervention approaches, and research gaps. An inductive method and a qualitative
approach were employed, with a non-experimental, documentary-bibliographic design, through a systematic review of 13 articles published between
2019 and 2025 in SciELO and Dialnet, following the PRISMA 2020 guidelines and assessing methodological quality using JBI tools. The results reveal
a high prevalence of gingivitis from early childhood onward and cases of aggressive periodontitis in children under three years of age, associated with
poor oral hygiene, poor metabolic control, low socioeconomic status, and limited family education. The risk factors identified, together with the intervention
approaches and research gaps detected, show that reducing the impact of this disease requires integrated public policies, specialized professional
training, sustained school-based interventions, and longitudinal research linking clinical, social, and behavioral variables.

Keywords: periodontal disease; children's oral health; pediatric gingivitis; childhood periodontitis; oral hygiene; preventive education.
UNESCO International Classification Code: 3213.99 - Other (Pediatric dentistry).
OECD-FOS Classification: 3.2 - Clinical medicine.

Doenca Periodontal Infantil: revisdo sistematica sobre fatores clinicos, determinantes sociais e
desafios preventivos

Resumo: A alta prevaléncia da doenga periodontal em criangas e a articulagdo insuficiente entre as abordagens clinicas, preventivas e educacionais
disponiveis configuram um problema de saude publica que exige atengdo integral. Este estudo teve como objetivo analisar a evidéncia cientifica recente
sobre a doenga periodontal em criangas para identificar fatores de risco, abordagens de intervencéo e lacunas de pesquisa. Empregou-se um método
indutivo e uma abordagem qualitativa, com delineamento ndo experimental de carater documental-bibliografico, por meio de uma revisdo sistematica
de 13 artigos publicados entre 2019 e 2025 nas bases SciELO e Dialnet, seguindo as diretrizes do PRISMA 2020 e avaliando a qualidade metodoldgica
mediante as ferramentas do JBI. Os resultados revelam uma elevada prevaléncia de gengivite desde a primeira infancia e casos de periodontite
agressiva em criangas menores de trés anos, associados a higiene deficiente, ao descontrole metabdlico, ao baixo nivel socioecondmico e a educacao
familiar limitada. Os fatores de risco identificados, somados as abordagens de intervengdo e as lacunas de pesquisa detectadas, evidenciam que a
redugdo do impacto dessa doenga requer politicas publicas integradas, formagéo profissional especializada, intervengdes escolares sustentadas e
pesquisa longitudinal que articule variaveis clinicas, sociais e comportamentais.

Palavras-chave: doenga periodontal; satde bucal infantil; gengivite infantil; periodontite infantil; higiene oral; educagéo preventiva.
Caodigo de Classificagao Internacional da UNESCO: 3213.99 - Outras (Odontologia pediatrica).
Classificagdo OCDE-FOS: 3.2 - Medicina clinica.
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1. Introduccion

Definida como un proceso inflamatorio crénico
que afecta los tejidos de soporte dentario, la enfermedad
periodontal infantii compromete la salud oral desde
edades tempranas con consecuencias persistentes a lo
largo de la vida (Ghasemianpour et al., 2019). Entre sus
principales desencadenantes se encuentran la mala
higiene bucal, la dieta cariogénica y la predisposicion
genética (Lowe & McClellan, 2021; Baltazar-Diaz y
Zamora-Pérez, 2021). Se estima que entre el 20 % vy el
40 % de la poblacién escolar presenta signos iniciales de
esta condicién (Maito et al., 2022; Rodas y Villavicencio-
Caparo, 2021), cifras que adquieren mayor peso ante la
baja percepcion de riesgo en el entorno familiar, que
dilata el diagnéstico oportuno (Shomuyiwa & Bridge,
2023).

El acceso limitado a insumos basicos de higiene
oral agrava el panorama: dos mil millones de personas
en el mundo carecen de productos elementales de
cuidado bucal (Ghasemianpour et al., 2019). En América
Latina, 74 millones de menores afectados por la pobreza
estructural ven restringida la adquisicién de cepillos y
2020),
mientras que la existencia de apenas 1.200 programas

dentifricos fluorados (Ramos-Gomez et al.,

escolares de higiene oral en toda la regién da cuenta de
la débil
(Ghasemianpour et al., 2019).

institucionalizacion de la prevencion

En el contexto peruano, Igbal et al. (2022)
reportan que mas de 6 millones de nifios estan
expuestos a condiciones que impiden una higiene oral
efectiva desde la primera infancia. Se identifican
Unicamente 87 centros escolares con campafas
odontologicas activas en zonas rurales (Arslan y Gokcek
Tarag, 2025), y el 51 % de los menores en etapa escolar
no acude regularmente al odontélogo (Anticona et al.,
2024).

precariedad econdmica y falta de educacion preventiva

Esta situacion refleja una combinacion de
tanto en el entorno familiar como escolar (Shubayr et al.,
2023).

El organismo rector precisa, ademas, que el

consumo frecuente de azucares refinados y la ausencia

de técnicas adecuadas de cepillado generan un
escenario de alta vulnerabilidad en la salud bucal infantil
(Igbal et al., 2022). En este contexto, surge la siguiente
pregunta de investigacion: ;Qué factores clinicos,
preventivos y educativos se identifican en la literatura
reciente como determinantes en la aparicion y progresion
de la enfermedad periodontal en poblacion pediatrica?.

A pesar de la abundancia de estudios clinicos
sobre salud bucal infantil, se observa un vacio teérico en
la articulacion entre enfoques biomédicos, educativos y
sociales, lo cual dificulta una comprension integral del
problema y la formulacién de estrategias de prevencion
sostenibles.

El andamiaje tedrico de esta revisién descansa en
Modelo de

Promocién de la Salud explica la adopcion de conductas

tres perspectivas complementarias. El

saludables como resultado de la interaccion entre
experiencias previas, caracteristicas personales y
cogniciones individuales (Morel et al., 2022). A diferencia
de los modelos centrados exclusivamente en la
prevencion de enfermedades, su orientacion hacia el
bienestar positivo lo convierte en una herramienta
valiosa para el disefio de intervenciones educativas y
comunitarias (Bulcao et al., 2023; Mohammed y Salama,
2024).

La segunda perspectiva es la Teoria de la Placa
Bacteriana, que establecié la acumulacion de biofilm
como causa primaria de gingivitis y periodontitis (Erdem
y Oztiirk, 2025). Su vigencia se refleja en décadas de
campanias educativas y protocolos clinicos centrados en
la higiene mecanica (Purnama et al., 2024). La tercera
perspectiva es el Modelo de Salud Bucodental Integral
del Nifio de la American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD), que articula factores individuales, sociales y
ambientales bajo un enfoque multidisciplinario que
integra prevencion, educacién, nutricion y seguimiento
dental continuo desde la primera infancia (Quach, 2020;
Osadolor, 2022).

Desde la perspectiva clinica, la odontopediatria
debe fundamentarse en evidencia cientifica que oriente

tanto la prevencién como la intervencién temprana
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(Escobar-Arregocés et al., 2024). La gingivitis infantil,
caracterizada por inflamacion, enrojecimiento y sangrado
gingival, constituye la manifestacion periodontal mas
frecuente  en la infancia; su  origen es
predominantemente la acumulacion de placa, aunque
factores como la respiracion bucal o el uso de
aparatologia también contribuyen a su aparicion (Rajab
& Mismar, 2025; Tankova et al., 2022; Kushari et al.,
2022).

implica consecuencias estructurales mas graves: pérdida

La periodontitis, aunque menos prevalente,
de insercidon clinica, reabsorcion 6sea y eventual
movilidad dentaria (Nurhakim et al., 2022; Javaid et al.,
2024). En la poblacién pediatrica, esta condicion puede
adoptar una forma agresiva con escasa sintomatologia
inicial y fuerte componente genético (Rinderknecht et al.,
2022), y asociarse a enfermedades sistémicas como la
diabetes juvenil o el sindrome de Papillon-Lefévre.

Por ello, el objetivo de esta revision sistematica
es analizar, desde una perspectiva clinica, preventiva y
educativa, la evidencia cientifica reciente sobre la
enfermedad periodontal en nifios, con el fin de identificar
factores de riesgo, enfoques de intervencion y vacios de
investigacion que permitan orientar futuras politicas de

salud bucodental infantil.

2. Metodologia

Desde el punto de vista metodoldgico, el presente
estudio adopta un método inductivo, dado que parte del
analisis de estudios particulares sobre enfermedad
periodontal en poblacién infantii para construir
conclusiones de caracter general aplicables al campo de
la odontopediatria (Grazziotin et al., 2022). El enfoque es
de tipo cualitativo, puesto que no se manipulan ni
cuantifican variables de manera directa, sino que se
interpreta y sintetiza de forma sistematica la evidencia
cientifica disponible en la literatura publicada (Sale,
2022).

El disefio es no experimental y de corte
documental-bibliografico, ya que no se recolectan datos
primarios de sujetos de estudio, sino que se trabaja con

articulos cientificos previamente publicados e indexados

en bases de datos académicas reconocidas (Sale, 2022).
Estos tres elementos configuran el marco metodolégico
integral de la investigacion: método inductivo, enfoque
cualitativo y disefio no experimental.

El presente estudio se llevo a cabo mediante una
revision sistematica de la literatura cientifica, cuyas
blusquedas se realizaron en las bases de datos SciELO
y Dialnet, siguiendo las directrices PRISMA 2020 (Page
et al., 2021). La selecciodn, extracciéon y analisis de los
estudios se realizaron conforme a los protocolos

metodoldgicos descritos en las subsecciones siguientes.

2.1. Protocolo y Registro

La presente revision no conté con un protocolo
registrado de forma previa a la ejecucion de la busqueda
en PROSPERO ni en otro repositorio de protocolos de
revisiones sistematicas. El proceso metodoldgico fue
disefiado y ejecutado de acuerdo con las
recomendaciones de la declaracion PRISMA 2020 (Page
et al., 2021) y los principios metodoldgicos establecidos

por Gough (2015) y Brennan y Munn (2021).

2.2. Criterios de Elegibilidad

Los criterios de inclusién y exclusion se definieron
en funcion de la pregunta de investigacion formulada.
Criterios de inclusion: (a) Afio de publicacion entre 2019
y 2025; (b) tipos de estudio cuantitativo, cualitativo,
mixto, reportes de caso o revisiones sistematicas,
integradoras o documentales; (c) tematica central en
enfermedad periodontal en nifios y adolescentes
(etioldgica, preventiva, clinica o educativa); (d) articulos
en espafiol con acceso completo y gratuito a través de
SciELO o Dialnet.

Criterios de exclusion: (a) Columnas de opinion,
editoriales, estudios no cientificos ni articulos sin
estructura metodolégica validada; (b) investigaciones
centradas exclusivamente en adultos o en condiciones
bucales distintas a la enfermedad periodontal; (c)
trabajos que no ofrecieran hallazgos sustanciales o que
repitieran datos sin desarrollar nuevas perspectivas; (d)
estudios no disponibles integramente para lectura y

analisis.
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2.3. Fuentes de Informacion

Se realizaron blusquedas en dos bases de datos
especializadas: SciELO (Scientific Electronic Library
Online) y Dialnet. Estas fuentes se seleccionaron por su
cobertura de produccién cientifica en espafiol e
Iberoamérica, relevante para el contexto clinico
latinoamericano de la revision. La ultima busqueda se

ejecuté en enero de 2025.

2.4. Estrategia de Busqueda

Se utilizaron como palabras clave: “enfermedad
periodontal”, “salud bucodental infantil’, “gingivitis
pediatrica”, “periodontitis en nifios”, “higiene oral” y
“educacion preventiva”. Se emplearon operadores
booleanos AND y OR para construir las siguientes
cadenas de busqueda: “enfermedad periodontal” AND
“ninos” AND “higiene oral”; “salud bucodental infantil” OR
“gingivitis pediatrica”; “periodontitis” AND (“educacién
preventiva” OR “nifios”); “gingivitis” AND “factores de
riesgo” AND “infancia”; “salud oral” AND “escuelas” AND
(“habitos de cepillado” OR

combinaciones permitieron afinar los resultados y

“prevencion”). Estas
focalizar los articulos mas relevantes para el objetivo de

la investigacion.

2.5. Proceso de Seleccion de Estudios

El proceso de seleccion se realiz6 de manera
rigurosa y por etapas: (a) busqueda avanzada utilizando
las cadenas booleanas disefiadas; (b) criba inicial a partir
de titulos y resumenes, evaluando adecuaciéon a los
criterios de inclusion; (c) segunda revisiébn a texto
completo para confirmar relevancia tematica, rigor
metodoldgico y aplicabilidad en el contexto pediatrico.
Dado que el estudio fue desarrollado por un uUnico autor,
no fue necesario el consenso entre revisores, aunque se
mantuvo una bitacora sistematica del proceso de
exclusién e inclusion. Para la gestion bibliografica se
empled el software Zotero, el cual facilitd la clasificacion
de los documentos, el control de duplicados v la citacién

académica automatizada.

2.6. Extraccion de Datos

Una vez seleccionados los estudios pertinentes,
se procedio a la extraccion de datos mediante una ficha
de registro disefiada para este fin. Para cada articulo
incluido se extrajo: nombres de autores, afo de
publicacion, pais de origen, tipo de disefio metodolégico,
objetivos principales, caracteristicas de la muestra,
instrumentos aplicados, factores de riesgo evaluados,
hallazgos cuanto a

principales en prevalencia,

diagnostico, intervenciones preventivas, tratamiento
clinico y relacién con variables sistémicas, limitaciones
sefialadas por los autores y sintesis de conclusiones.
Toda esta informacién fue sistematizada en tablas
comparativas que facilitaron el andlisis transversal y la
identificacion de patrones comunes, divergencias y

vacios de conocimiento.

2.7. Evaluacion de la Calidad y Riesgo de Sesgo

La calidad metodolégica de los estudios incluidos
fue evaluada mediante las herramientas del Joanna
Institute  (JBI),

verificacion correspondiente al tipo de disefio de cada

Briggs seleccionando la lista de
estudio: la lista JBI para reportes de casos, la lista JBI
para estudios analiticos transversales, la lista JBI para
ensayos clinicos controlados aleatorizados vy la lista JBI
para revisiones sistematicas. Las dos revisiones
narrativas y la revision integradora incluidas no pudieron
evaluarse mediante estas herramientas, dado que el JBI
no dispone de listas de verificacion especificas para
dichos disefios.

Se consideraron criterios de validez interna,
claridad de los objetivos, rigor en la recoleccion de datos,
consistencia entre resultados y conclusiones, y
pertinencia de las recomendaciones. En los 10 estudios
evaluables mediante una herramienta JBI especifica, se
alcanzé un nivel de calidad cientifica aceptable, lo que
respaldd las inferencias realizadas durante el analisis y
la discusién. Dado que la revision fue conducida por un
Unico investigador, la seleccion y la evaluacion de

calidad correspondieron al mismo revisor.
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3. Resultados

Los resultados de la revisién sistematica se
presentan en cuatro subsecciones: el proceso de
seleccion de estudios documentado mediante el
diagrama de flujo PRISMA 2020; las caracteristicas
principales de los 13 articulos incluidos; la evaluaciéon de
su calidad metodoldgica mediante herramientas JBI; y la
sintesis tematica de los hallazgos mas relevantes,
organizada en cuatro categorias emergentes que
responden directamente a la pregunta de investigacion
planteada.

3.1. Seleccion de Estudios

El proceso de selecciéon de los estudios
incluidos en la presente revision se documenta mediante
el diagrama de flujo PRISMA 2020 que se muestra a
continuacion.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 del proceso de
identificacion y seleccion de estudios.

Regisiros identificados en bases de datos:
ScELD =112

IDENTI-

FICACION

{ 1 Exclwdos por HEilG ¥ resumon
Registros cribados (n=38)
n=155) »

CRIBADO ,'

Articulos recuperados para evaluacion Articules no recuperados
(n=67) n=o

EiEiidos por Erionos 06
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ELEGIBILI- l
DAD
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LE rvisidn sistematica
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Nota. Fuente: Walde (2025); Elaborado segun Page et al.
(2021). La plantilla oficial del diagrama PRISMA 2020

Como resultado del proceso de seleccion, se
obtuvieron 13 articulos para su revision sistematica. La
figura 1 presenta el diagrama de flujo con las cuatro fases
del proceso: identificacion (n = 186 registros en SciELO
y Dialnet; tras eliminar n = 31 duplicados, quedaron n =
155 registros cribados), cribado (n = 88 registros

excluidos por titulo y resumen, quedando n = 67 informes

buscados para su recuperacion, la totalidad de los cuales

fue recuperada), elegibilidad (evaluacion a texto
completo de los n = 67 articulos recuperados) e inclusién
final (n = 13 estudios). Los 54 articulos excluidos en la
fase de elegibilidad no cumplian con los criterios de

inclusion relativos a poblacién, tematica o tipo de estudio.

3.2. Caracteristicas de los Estudios Incluidos
La tabla 1

principales de los 13 estudios incluidos en la revision,

presenta las caracteristicas

organizados por numero de identificacion, autores, afio,

titulo y tipo de metodologia.

Tabla 1. Caracteristicas principales de los estudios
seleccionados.
N.° Autor Titulo del articulo Metodologia
Fernandez Periodgntitis en nifios sanos Reporte de
1 de 3 afios. Dos casos con
et al. (2023) e ~ caso
seguimiento a 5 afios
Asociacion entre patégenos
periodontales y la gravedad
2 Xu et al. de las enfermedades Cuantitativa
(2024) periodontales en
adolescentes de la ciudad
de Kunming: China
Eficacia de un ensayo de
campo controlado y
Zacharias et aleatorizado que instruye a
3 los padres para supervisar a | Cuantitativa
al. (2019) | o o
os nifios en las habilidades
de cepillado dental y la
higiene oral
Gingivitis y sus factores de
Loor et al. riesgo en nifos y -
4 (2025) adolescentes de Manta- Cuantitativa
Ecuador
Autopercepcion de la salud
Birkeholm y periodontal y experiencia de
5 Haubek dolor durante el examen Cuantitativa
(2022) periodontal en adolescentes
daneses de 14 a 15 afios
Jaramillo y Enf(_armedad pfa'ric_)dontal en -
6 Romo pg0|ent’es p(_ed|atr|cos._ ReV|S|_on
Etiologia, etiopatogenia, narrativa
(2023) b v
manejo estomatolégico
Enfermedad periodontal,
Francoy prevalencia y factores de Revisi
’ - evision
7 Balseca riesgo en nifios y narrativa
(2021) adolescentes. Revision de
la literatura
Caracteristicas que influyen
Romero y en la susceptibilidad a la Revision
8 Colmenares enfermedad periodontal en intearadora
(2020) la poblacion pediatrica. 9
Revisién integradora
O'Farrill et La enfermedad periodontal Revision
9 al. (2023) en adolescentes con sistematica
) tratamiento ortodéncico
Asociacion entre el control
Ferizi et al. metabodlico y la salud oral en _
10 (2022) nifios con diabetes mellitus Cuantitativa
tipo 1
Salud oral y calidad de vida
Arat y Siizer relacionada con la salud
11 oral en nifios con trastorno Cuantitativa
(2022) P o
por déficit de atencion e
hiperactividad
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N.° Autor Titulo del articulo Metodologia
Bacterias
. periodontopatégenas en
12 Diaz et al. nifios hospitalizados y no Cuantitativa
(2024) 1 ‘ -
hospitalizados: un estudio
transversal
Aguiar- Condiciones de salud e
9 higiene oral y su relacion Revisién
13 | Salazar o ) "
con el estado nutricional en sistematica
(2024) nifios

Nota. Fuente: Walde (2025).

Los 13 estudios abarcan produccién cientifica de
China,

Colombia, Kosovo y Turquia, con predominio de Ecuador

Argentina, Tanzania, Ecuador, Dinamarca,
(5 estudios). En cuanto al disefio, predominan los

estudios cuantitativos (7 estudios); le siguen las
revisiones sistematicas y narrativas (2 estudios cada

una), una revision integradora y un reporte de caso.

3.3. Evaluacioén de la Calidad de los Estudios

La Tabla 2 presenta los resultados de la
evaluacion de calidad metodolégica de los estudios
incluidos, realizada mediante listas de verificacion JBI
segun el tipo de disefio de cada investigacion.

Tabla 2. Evaluacion de calidad metodoldgica segun herramienta
JBI.

® = Tipo de Herramienta Calidad
it LT ELE estudio JBI aplicada general
Lista de
1 Fernandez Reporte de verificacion JBI Aceptable
et al. (2023) caso para reportes
de casos
Lista JBI para
2 z(zuogi)al. Cuantitativa Zitalii’jt:gzs Aceptable
transversales
Lista de
verificacion JBI
3 §|a_ iggqg)s et Cuantitativa Eﬁrr]iacigsayos Aceptable
controlados
aleatorizados
Lista JBI para
4 I(_zogzrse)t al. Cuantitativa :ﬁtaul?tzgcs)s Aceptable
transversales
Birkeholm y 'é'sst‘lj" diJole para
5 Haubek Cuantitativa analiticos Aceptable
(2022) transversales
No aplica (JBI
Jaramillo y s no di§pone de
6 Romo ReV|S|_on una |IS't? No
(2023) narrativa espeplflca para evaluada
revisiones
narrativas)
No aplica (JBI
Francoy ol no di_spone de
7 Balseca Rewspn una Ilsltg No
(2021) narrativa espeplflca para evaluada
revisiones
narrativas)

- Tipo de Herramienta Calidad
e estudio JBI aplicada general
No aplica (JBI
Romero y — no di_spone de
8 Colmenares _ReV|S|on una Ils’tg No
integradora especifica para evaluada
(2020) el
revisiones
integradoras)
9 O'Farrill et Revision lr_s/tiziiség o Aceptable
al. (2023) sistematica . e
sistematicas
Lista JBI para
10 zfzeonzzzl)et al. Cuantitativa :it;l?jt:gzs Aceptable
transversales
Lista JBI para
11 ggg)Suzer Cuantitativa Zﬁ;ﬂ:&fg Aceptable
transversales
Lista JBI para
12 (Dzlgzz 46; al. Cuantitativa :ﬁt‘;g:g’zs Aceptable
transversales
Aguiar- Revision Lista JBI para
13 | Salazar sistematica revisiones Aceptable
(2024) sistematicas

Nota. Fuente: Walde (2025). JBI: Joanna Briggs Institute. La
valoracion general refleja el cumplimiento del nivel minimo de
calidad cientifica para inclusion en la revision.

En conjunto, los 10 estudios evaluables mediante
una herramienta JBI especifica (el reporte de caso, los
estudios cuantitativos y las revisiones sistematicas)
cumplieron con criterios aceptables de calidad cientifica
segun la lista de verificacion correspondiente. Los tres
estudios restantes, dos revisiones narrativas y una
revision integradora, no pudieron evaluarse mediante las
listas JBI disponibles, ya que este instrumento no cuenta
con una lista de verificacion especifica para dichos
disefios. Se identificaron limitaciones puntuales en
algunos estudios cuantitativos respecto a la descripcion
detallada del proceso de muestreo, aunque esto no

comprometio la validez de las inferencias extraidas.

3.4. Sintesis de Resultados

Los hallazgos de los 13 estudios se organizaron
en cuatro categorias tematicas emergentes, que
responden directamente a la pregunta de investigacion

planteada.

3.4.1. Factores de Riesgo Asociados en Poblacion
Infantil

La naturaleza multifactorial de la enfermedad
infantil

periodontal se consolida como hallazgo

transversal del corpus analizado. Condiciones sistémicas
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como la obesidad y la diabetes agravan la inflamacién
gingival (Franco y Balseca, 2021). En nifios diabéticos
con descontrol metabdlico, la periodontitis tiende a ser
mas severa, condicion que se potencia con habitos
nocivos como el tabaquismo pasivo y el cepillado
irregular en la adolescencia (Ferizi et al., 2022; Xu et al.,
2024).

A nivel conductual, Ila presencia de
comorbilidades incrementa la intensidad de la respuesta
inflamatoria (Ferizi et al., 2022), y el entorno familiar
modela de manera decisiva los habitos de higiene desde
2021).

Comorbilidades neuroconductuales como el trastorno

etapas tempranas (Franco vy Balseca,
por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) también
se asocian a una peor salud oral, con mayor frecuencia
de traumatismos dentales y habitos parafuncionales
como la onicofagia, asi como un impacto negativo en la
calidad de vida relacionada con la salud bucal (Arat y
Suzer, 2022). La articulacion entre familia, escuela y
servicios odontolégicos continla siendo una brecha

estructural sin resolver (Xu et al., 2024).

3.4.2. Prevalencia de Gingivitis y Periodontitis
Temprana

La gingivitis infanti es la manifestacion
periodontal mas prevalente en la poblacion pediatrica y,
con frecuencia, permanece subestimada. Su presencia
en nifios con denticién primaria ha sido documentada por
O'Farrill et al. (2023), mientras que Birkeholm y Haubek
(2022) registran niveles significativos de enfermedad
autopercibida incluso en escolares de 12 afios.
Asimismo, Jaramillo y Romo (2023) situan la gingivitis
como la afectacidbn mas comun, aunque la literatura
describe también casos de periodontitis severa desde los
tres afios de edad (Fernandez et al., 2023).

La prevalencia no obedece exclusivamente a
factores etarios: la acumulacion de biofilm, la tardanza
en iniciar rutinas de higiene y la ausencia de seguimiento
profesional constituyen determinantes criticos (Jaramillo
y Romo, 2023; O'Farrill et al., 2023). Las brechas

socioecondmicas y las diferencias en la percepcion de la

enfermedad por sexo condicionan asimismo el

diagnostico oportuno y el acceso al tratamiento
(Birkeholm & Haubek, 2022).

seguimiento odontolégico continuo desde la primera

En este marco, el

infancia emerge como la estrategia mas eficaz para
preservar la integridad dentaria (Fernandez et al., 2023).
En contraste, Loor et al. (2025) reportan una prevalencia
%) en

escolares de Manta-Ecuador, sin hallar una asociacion

de gingivitis considerablemente menor (5

estadisticamente significativa con los habitos de higiene
oral pese a que estos eran deficientes, lo que sugiere la
posible influencia de otros determinantes no explorados

en dicho estudio.

3.4.3. Importancia del Diagnéstico y Tratamiento
Oportuno

El tratamiento oportuno de la enfermedad
periodontal en nifios requiere un diagnéstico diferencial
preciso que contemple variables clinicas y bioldgicas. Al
respecto, Fernandez et al. (2023) indican que puede
manifestarse desde los tres afios, hecho que amerita
intervenciones tempranas. De igual manera, Romero y
Colmenares (2020) ponen de relieve la importancia de
considerar la morfologia del periodonto infantil, en tanto
que Jaramillo y Romo (2023) subrayan los cambios
fisiologicos durante la erupcion dentaria. Por otro lado,
Igbal et al. (2024) advierten que diferenciar entre
alteraciones funcionales y patolégicas aun es una
limitacion critica.

El enfoque propuesto por Fernandez et al. (2023)
incluye higiene mecanica, antibiéticos y controles
periodicos, sin recurrir a extracciones. La respuesta
inflamatoria estd influida por la inmunologia infantil
(Romero y Colmenares, 2020), y la falta de protocolos
especificos complica el tratamiento sistematico (Igbal et
al., 2024). La educacién parental y el seguimiento
longitudinal periddico se perfilan, por consiguiente, como
pilares complementarios para la preservacién de la salud

periodontal en esta poblacion (Jaramillo y Romo, 2023).

3.4.4. Relacion entre Higiene Oral y Salud Periodontal

La produccién cientifica revisada apunta a que los
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habitos de higiene oral son claves para prevenir
enfermedades periodontales desde la infancia. En este
sentido, Zacharias et al. (2019) sefalan que el cepillado
adecuado reduce entre dos y cinco veces el riesgo,
mientras que en zonas rurales y en la region Sierra,
Aguiar-Salazar (2024) observa una menor frecuencia de
cepillado. La falta de vigilancia en nifios hospitalizados,
que segun Diaz et al. (2024) permite la colonizacion de
bacterias patdgenas, se suma al impacto del bajo nivel
de instruccion parental que resaltan Franco y Balseca
(2021). En conjunto, los estudios destacan la relacion

entre mala higiene y enfermedad periodontal, pero

Coincidencia

Autores que

Sintesis del resultado

periodontales

(2020)

tematica coinciden comun
Se confirma la presencia de
R . bacterias
Colonizacion Diaz et al. eriodontopatogenas en
temprana de (2024), Romero per ntopatogenas |
. nifios sin historial clinico
bacterias y Colmenares

previo, hecho que reclama
vigilancia preventiva desde
etapas tempranas.

Necesidad de
diagnéstico
precoz

Fernandez et al.

(2023), Romero
y Colmenares
(2020)

La deteccion oportuna
permite intervenciones
conservadoras y evita
complicaciones en la

denticién permanente.

revelan

cobertura

integrales que incluyan acciones educativas, sanitarias y

sociales.

Tabla 3. Coincidencias tematicas entre los hallazgos de los

institucional

también desigualdad estructural,

y necesidad de enfoques

estudios sobre enfermedad periodontal en nifios.

limitada

Coincidencia

Autores que

Sintesis del resultado

gingivitis en
nifios

Haubek (2022),
Franco y Balseca
(2021), Jaramillo
y Romo (2023)

tematica coinciden comun
O'Farrill et al.
(2023), N
Prevalencia de Birkeholm y La gingivitis es la forma

mas comun de enfermedad
periodontal en la infancia y
adolescencia.

Riesgo elevado

Zacharias et al.
(2019), Xu et al.
(2024), Ferizi et

La baja frecuencia de
cepillado y la ausencia de

et al. (2023)

por mala al. (2022), vigilancia higiénica
higiene oral Franco y Balseca | incrementan el riesgo de
(2021), Diaz et enfermedad periodontal.
al. (2024)
La presencia de
Factores Ferizi et al. enfermedades sistémicas
sistémicos (2022), Aguiar- como diabetes, o
relacionados Salazar (2024), condiciones como
(diabetes, Franco y Balseca | desnutricion, aumentan la
desnutricion) (2021) severidad o riesgo de
periodontitis.
. La periodontitis puede
. Fernandez et al.
Presencia presentarse desde edades
(2023), Romero ; o
temprana de tempranas incluso en nifios
) I y Colmenares
periodontitis sanos, aunque es menos
(2020) Lo
frecuente que la gingivitis.
. Variables como nivel
Factores Birkeholm y socioeconémico, entorno
A Haubek (2022), p L
sociales o X familiar, ruralidad y acceso
; Aguiar-Salazar )
ambientales \ ’ desigual a recursos
) (2024), O'Farrill S .
influyentes higiénicos impactan en la

salud periodontal.

Necesidad de

Jaramillo y Romo
(2023), Franco y
Balseca (2021),

Fernandez et al.
(2023)

Se destaca la importancia
de la educacién temprana

enfoque Zacharias et al. en salud bucal, el control
preventivo y (2019), Diaz et profesional regular y la
educativo al. (2024), participacion familiar para

prevenir complicaciones.

Nota. Fuente: Walde (2025); Elaboracion a partir de la sintesis
de los estudios incluidos.

La tabla 3 evidencia que los factores de higiene
oral, la prevalencia de gingivitis y la necesidad de
enfoques preventivos constituyen los puntos de mayor
convergencia entre los estudios revisados. La
colonizacion bacteriana temprana y la necesidad de
diagnoéstico precoz emergen como areas con menor
cantidad de estudios, pero con importantes implicaciones

clinicas y de salud publica.

4. Discusion

Los 13 estudios analizados confirman que la
enfermedad periodontal en nifios trasciende la dimension
clinica individual para constituirse en un problema de
multidimensional,

salud publica de caracter cuya

atencion exige un abordaje interdisciplinario. Los
hallazgos son coherentes con los tres marcos teoéricos
que sustentan esta revisién. En particular, los datos
Modelo de

Promocién de la Salud de Pender (Morel et al., 2022): las

revisados validan los postulados del
conductas de higiene bucal no emergen en el vacio, sino
que se forjan en la interaccidon entre cogniciones
individuales, experiencias previas y condiciones del
entorno. Esta constatacion sugiere que las
intervenciones preventivas mas eficaces son aquellas
que inciden simultaneamente en las creencias
individuales y en las condiciones del entorno familiar,
escolar y comunitario.

Aunque los estudios coinciden en que la
enfermedad periodontal infantil es multifactorial, existe
una fragmentacion en el abordaje de las causas, donde
predomina la vision clinica por encima del analisis

estructural. La reiteracion de factores como el pH salival,
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la dieta o la higiene, sin estudios interdisciplinarios que
los integren, revela un vacio en la comprension sistémica
del problema. Si bien se identifican comorbilidades como
la diabetes y la obesidad, pocos estudios proponen
intervenciones conjuntas desde politicas publicas de
salud bucal (Franco y Balseca, 2021; Arat & Suzer,
2022). El énfasis en factores individuales puede desviar
la atencién de determinantes sociales como la pobreza,
a servicios

la educacibn o el acceso desigual

odontolégicos. Por tanto, es urgente impulsar
investigaciones que integren variables sociales, clinicas
y conductuales con metodologias mixtas, que permitan
generar estrategias preventivas  sostenidas y
contextualizadas.

La elevada prevalencia de gingivitis infantil
(estimada entre el 20 % y el 40 % en la literatura global,
Maito et al., 2022) y confirmada de forma consistente por
los estudios de esta revision, contrasta con la escasa
conexiodn entre estos hallazgos y las politicas publicas de
salud bucal. La variabilidad clinica que Fernandez et al.
(2023) identifican refuerza la necesidad de protocolos
diagnosticos adaptados a la poblacion pediatrica. No
obstante, la literatura revisada no profundiza en las
razones por las que la atencion primaria de salud sigue
relegando la salud bucodental en sus prioridades, ni
analiza con suficiente detalle el rol que podrian
desempefiar las escuelas y las campafias institucionales
de higiene. Este vacio analitico revela que, pese a la
solidez de la evidencia clinica disponible, persiste una
brecha entre el conocimiento acumulado y su traduccion
en acciones educativas y comunitarias sostenidas.

El diagnéstico temprano y diferenciado es
esencial para ftratar eficazmente la enfermedad
periodontal infantil. Del mismo modo, Fernandez et al.
(2023) y Romero y Colmenares (2020) destacan la
importancia de considerar las particularidades
anatémicas y fisiolégicas del periodonto en nifios, factor
que permite adaptar las intervenciones segun la etapa
del desarrollo dental. Con todo, Igbal et al. (2024)
exponen la ausencia de protocolos especificos en

odontopediatria, limitacion que dificulta una practica

clinica homogénea.

El abordaje conservador planteado por
Fernandez et al. (2023), que prioriza el control mecanico
de la placa y el uso selectivo de antibidticos, resulta
eficaz en estadios iniciales, aunque no contempla el
riesgo de resistencia antimicrobiana asociado al uso
sistematico de antibidticos en poblaciéon pediatrica. La
complejidad diagnéstica inherente a esta poblacion
demanda procesos de formacién profesional continua en
odontopediatria, asi como la generacion de consensos
clinicos basados en evidencia (lgbal et al., 2024,
Jaramillo y Romo, 2023).

La revision reafirma que la higiene oral deficiente
constituye el factor de riesgo mas consistentemente
reportado, con efecto comprobado sobre la prevalencia
y severidad de la gingivitis infantil. En esa linea,
Zacharias et al. (2019) corroboran la magnitud del efecto
protector que el cepillado adecuado ejerce frente al
riesgo periodontal; por su parte, Aguiar-Salazar (2024)
evidencia marcadas diferencias segun zona geografica 'y
nivel socioeconémico. A su vez, Diaz et al. (2024)
confirman la colonizacién bacteriana temprana incluso
en nifos sin historial clinico previo, lo que impone
establecer protocolos de vigilancia preventiva desde el
nacimiento. Los programas de educacion para la salud,
fundamentados en el Modelo de Pender, tienen el
potencial de transformar estos patrones si se articulan
con acciones comunitarias, escolares y sanitarias
coordinadas (Mohammed y Salama, 2024).

Desde una perspectiva tedrica, la convergencia
de los marcos de referencia utilizados, a saber, el Modelo
de Promociéon de la Salud, la Teoria de la Placa
Bacteriana y el Modelo Integral de la AAPD, refuerza la
comprension multidimensional de la enfermedad
periodontal infantil. La Teoria de la Placa Bacteriana
explica el mecanismo fisiopatolégico subyacente (Erdem
y Oztiirk, 2025; Purnama et al., 2024), el Modelo de la
AAPD ofrece un marco clinico para la prevencién y el
diagndstico oportuno (Escobar-Arregoceés et al., 2024), y
el Modelo de Pender provee el componente motivacional

y conductual que los enfoques puramente biologicos no
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alcanzan a capturar (Morel et al., 2022). La integracién

de estas tres perspectivas constituye una base sdlida

para el disefio de intervenciones efectivas vy
culturalmente pertinentes en contextos
latinoamericanos.

La interpretacion de los hallazgos debe

considerar varias restricciones metodoldgicas. El
alcance de la busqueda, circunscrita a SciELO y Dialnet,
implica que estudios relevantes indexados en Scopus,
PubMed/MEDLINE o Web of Science pudieron quedar
excluidos; la restriccion al idioma espafol acentia esta
limitacion, dado el volumen de evidencia disponible en
inglés y portugués. La ausencia de un segundo revisor
independiente introduce riesgo de sesgo en la seleccion,
mientras que la heterogeneidad de los disefios incluidos
(reportes de caso, estudios cuantitativos, revisiones
sistematicas, narrativas e integradoras) impide el calculo
de un meta-analisis y dificulta la comparabilidad directa
entre los estudios. Estas restricciones no comprometen
la validez general de las conclusiones, aunque invitan a
una lectura matizada de los resultados.

A pesar de estas restricciones, la revisién ofrece
una sintesis actualizada de la evidencia hispanohablante
sobre la enfermedad periodontal pediatrica y contribuye
a visibilizar patrones clinicos, factores de riesgo y
brechas de conocimiento que deberian orientar tanto la
agenda investigativa como las decisiones de politica

sanitaria en la region.

5. Conclusiones

La revisién de los trece articulos seleccionados
permite afirmar que la enfermedad periodontal en nifios
no obedece a un factor causal Unico, sino a la confluencia
de condiciones sistémicas, practicas de higiene,
caracteristicas bioldgicas y determinantes sociales. La
alta prevalencia de gingivitis y periodontitis en edad
escolar (con frecuencia silenciosa en sus etapas
iniciales) queda documentada de forma consistente en la
literatura analizada. Su progresion clinica depende de la
respuesta inmunoldgica del individuo, de los habitos

alimentarios adquiridos y del acceso a atencién

preventiva oportuna tanto en el entorno familiar como
educativo.

La confluencia de factores como la diabetes, el
descontrol metabdlico, el pH salival &cido, la higiene
deficiente, el tabaquismo y la desnutriciéon fue
identificada de forma recurrente como determinante en
el inicio y agravamiento de la enfermedad. A estas
condiciones clinicas se suman barreras estructurales
persistentes: el limitado acceso a servicios
odontoldgicos, la escasa educacion en higiene bucal y la
débil articulacién entre familia, escuela y sistema de
salud. Atender estas brechas exige fortalecer los
programas escolares de salud bucodental, disefiar
campafias comunitarias dirigidas a cuidadores y
docentes, e incorporar contenidos preventivos en las
politicas publicas de atencién primaria.

La variabilidad fenotipica de la enfermedad
periodontal infantil y la ausencia de protocolos clinicos
estandarizados para esta poblacion ponen de relieve la
urgencia de formar odontopediatras con competencias
especificas en diagnéstico diferencial temprano. En el
plano investigativo, se requieren estudios longitudinales
con metodologia mixta que integren variables
inmunoldgicas, ambientales y conductuales en muestras
representativas, incluyendo nifios sin comorbilidades; a
ello deben sumarse investigaciones aplicadas que midan
el impacto real de intervenciones escolares sostenidas y
el uso racional de antibiéticos en la infancia. Solo un
abordaje que articule la clinica, la salud publica y la
educacion hara posible construir una agenda preventiva
con el alcance y la sostenibilidad necesarios para reducir
la carga de la enfermedad periodontal en la nifiez

latinoamericana.
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