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Resumen

La enfermedad periodontal involucra procesos patolégicos que afectan al periodonto. La parafuncioén de respiracién
bucal, conduce a cambios en los patrones de flujo salival y al desequilibrio hidrico, lo que resulta en afecciones
bucodentales. El objetivo de este estudio fue, mediante una revision bibliogréfica, analizar los resultados de varias
investigaciones que hayan establecido una relacion entre la enfermedad periodontal y la respiracion bucal.
Metodologia: se realizé una busqueda y seleccion de articulos relacionados con la enfermedad periodontal en
pacientes con respiracion bucal. Los criterios de busqueda tomados en cuenta fueron: bases de datos electronicos,
palabras clave y cumplir con el requisito indispensable de tener una antigiiedad menor a 5 afios de su publicacién. Se
seleccionaron 33 articulos que cumplieron los criterios para la presente revision. Resultados y conclusion: la
enfermedad periodontal y la respiracion bucal pueden estar asociadas con una inflamacion sistémica generalizada.
Cambios en el patron de respiracion nasal pueden alterar las estructuras anatémicas normales dando lugar al
desarrollo de factores desencadenantes de enfermedad periodontal.

Palabras clave: Enfermedad periodontal; Respiracion bucal; Gingivitis; Sindromes de apnea del suefio.

Abstract

Periodontal disease involves pathological processes affecting the periodontium. Mouth breathing parafunction leads to
changes in salivary flow patterns and water imbalance, resulting in oral disease. The aim of this study was, through a
literature review, to analyze the results of several investigations that have established a relationship between
periodontal disease and mouth breathing. Methodology: a search and selection of articles related to periodontal
disease in patients with mouth breathing was carried out. The search criteria taken into account were: electronic
databases, key words and meeting the indispensable requirement of being less than 5 years old. Thirty-three articles
were selected that met the criteria for the present review. Results and conclusion: periodontal disease and mouth
breathing may be associated with generalized systemic inflammation. Changes in the nasal breathing pattern may alter
normal anatomical structures leading to the development of periodontal disease triggers.

Keywords: Periodontal disease; Mouth breathing; Gingivitis; Sleep apnea syndromes.

Resumo

A doenca periodontal envolve processos patoldgicos que afetam o periodonto. A parafungdo da respiracdo bucal leva a
mudancas nos padroes de fluxo salivar e desequilibrio da 4gua, resultando em condicdes bucais e dentérias. O objetivo
deste estudo foi, através de uma revisdo bibliogréfica, analisar os resultados de vérias investigacdes que estabeleceram
uma relacdo entre a doenca periodontal e a respiracdo bucal. Metodologia: foi realizada uma busca e selecdo de
artigos relacionados a doenca periodontal em pacientes com respiragdo bucal. Os critérios de busca levados em conta
foram: bancos de dados eletr6nicos, palavras-chave e atendimento ao requisito essencial de ter menos de 5 anos de
idade desde a publicagdo. Foram selecionados 33 artigos que preenchiam os critérios para a presente reviséo.
Resultados e conclusdo: A doenga periodontal e a respiracdo bucal podem estar associadas a inflamagéo sistémica
generalizada. Mudancas nos padrfes de respiracdo nasal podem alterar as estruturas anatdmicas normais levando ao
desenvolvimento de desencadeadores de doencas periodontais.

Palavras-chave: Doenga periodontal; Respiracdo bucal; Gengivite; Sindromes de apneia do sono.
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1. Introduccién

La enfermedad periodontal involucra procesos patolégicos que afectan al periodonto incluyendo encia, hueso alveolar,
cemento dental y ligamento periodontal (Gasner & Schure, 2022). La prevalencia de las alteraciones a nivel del periodonto
entre la poblacion es lo que debemos tomar en cuenta y no tanto la gravedad de la misma (Meléndez Maria et al., 2017). La
encia es un tejido expuesto a diversos factores perjudiciales, como el biofilm bacteriano, la técnica de cepillado deficiente, los
microtraumatismos masticatorios y la deshidratacion, causado por la incompetencia labial, la respiracién bucal, y a un espacio
interdental anterior limitado (Ramirez-Ramiz et al., 2017).

La parafuncion de respirar por la boca, como entidad primaria es caracterizada por la inhalacion y exhalacién bucal;
se considera como una funcion respiratoria anormal cuando se practica de forma cronica (Garcia Triana et al., 2016). Conduce
a cambios en los patrones de flujo salival y al desequilibrio hidrico, lo que resulta en problemas dentarios como maloclusiones,
esqueléticos como atrofia del maxilar superior, y alteraciones periodontales, ademas de sequedad superficial de la mucosa oral,
contribuyendo asi a la halitosis y afecciones como la caries dental y las enfermedades periodontales (Bawazir, 2021; Chan,
2019).

La respiracion bucal puede darse como resultado a ciertos factores causales como alteraciones bioquimicas,
fisiologicas, inmunoldgicas y anatomicas. Alergias crénicas, hipertrofia de amigdalas y adenoides, p6lipos nasales, tabique
nasal desviado, vias respiratorias superiores constrefiidas, chuparse el dedo, uso excesivo de chupete o succién insuficiente en
la infancia se han descrito como las causas principales (Garcia Triana et al., 2016).

Existe una expresion alterada de variedades de marcadores inflamatorios en pacientes con respiracion bucal. Las
enfermedades periodontales y sistémicas de etiologia inflamatoria tienen una conexion bidireccional (Tamasas et al., 2019).
Estudios muestran una gran cantidad de evidencia que implica a la enfermedad periodontal como una causa sinérgica de
condiciones patoldgicas sistémicas debido a posibles vias inflamatorias en comin (Rahul Kumar et al., 2019). La progresion de
la enfermedad para ambas condiciones es el resultado de una respuesta inadecuada o excesiva del huésped (Tamasas et al.,
2019).

El objetivo de este estudio fue, mediante una revisién bibliogréafica, analizar los resultados de varias investigaciones

que hayan establecido una relacion entre la enfermedad periodontal y la respiracion bucal.

2. Metodologia

Se realiz6 una blsqueda y seleccion de articulos relacionados con la enfermedad periodontal en pacientes con
respiracion bucal, estos debian cumplir con el requisito indispensable de tener una antigiiedad menor a 5 afios de su
publicacion. El presente articulo cientifico ha sido desarrollado bajo una metodologia de investigacion descriptiva, para la
realizacion de la bisqueda se tomaron en cuenta bases de datos electronicas como PubMed, Scielo, Google académico y
ALOP, utilizando las palabras clave: Enfermedad periodontal; Respiracion bucal; Gingivitis; Sindromes de apnea del suefio; la
interaccion de busqueda fue realizada con operadores booleanos con los cuales fue posible combinar las siguientes palabras
clave: Enfermedad periodontal; Respiracién bucal; Sindromes de apnea del suefio, los operadores booleanos que se utilizaron
fueron “AND” y “OR". Se trabajo con un enfoque mixto siendo este cuantitativo y cualitativo; el disefio de investigacion es no
experimental transversal. Se registraron 95 articulos totales identificados por seleccion de titulos de la bisqueda en las bases de
datos de los cuales se excluyeron 24 por lectura del resumen, siendo 71 articulos seleccionados para lectura integral

excluyendo 38 articulos, posterior a la lectura 33 articulos fueron incluidos en la revision de la literatura.
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Figura 1. Diagrama de flujo. Seleccion de articulos.
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Fuente: Autores (2022).

3. Resultados y Discusion

Estudios han sugerido que la gingivitis por respiracion bucal se caracteriza por una inflamacion de la encia marginal
en respuesta a la acumulacion de placa o biopelicula dental, agravada por la exposicién al aire durante la respiracion bucal
(Carvalho, 2017; Souza et al., 2019).

Los cambios histopatolégicos incluyen el alargamiento de las crestas interpapilares en el tejido conjuntivo gingival,

vasculitis de los vasos sanguineos adyacentes al epitelio de union, destruccion progresiva de la red de fibras de colageno con
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cambios en los tipos de colageno, alteraciones citopatolégicas de los fibroblastos residentes y un proceso
inflamatorio/infiltrado celular inmune que se asocia con la progresion a periodontitis (Murakami et al., 2018; Sangle et al.,
2018; Tantray et al., 2020).

La respiracién bucal generalmente ocurre con la obstruccion de las vias respiratorias nasales causada por diversas
enfermedades. La alteracion del patrdn de respiracion de la nariz a la boca afecta la posicion de la lengua y la mandibula,
dando lugar al desequilibrio de los musculos orales y periorales; a largo plazo también puede causar sequedad gingival y
provocar la acumulacion de placa dental, con enfermedades periodontales como resultado frecuente (Zou et al., 2018).

La falta y/o la disminucion de la produccién salival provocando xerostomia o boca seca, afecta las estructuras
periodontales ya que la saliva no proporciona una accién de limpieza en la bolsa periodontal, lo que conduce a la colonizacién
bacteriana y fungica por la sequedad de la mucosa oral, la unién de patdgenos a los tejidos, aumentando la susceptibilidad a la
caries dental, enfermedad periodontal, halitosis y formacién de placa principalmente en el sector anterior de los maxilares,
considerandose a esta condicién como uno de los mecanismos potenciales desencadenantes de enfermedad periodontal (Talha
& Swarnkar, 2021; Domenzain-Sanchez et al., 2021; Rahul Kumar et al., 2019; Al-Jewair et al., 2020). Estas zonas estan
expuestas al "efecto de secado" y, por lo tanto, se vuelven susceptibles al agrandamiento labiolingual eritematoso (Harini &
Sabapathy, 2020; Stark et al., 2018).

La hipoxia intermitente aumenta la activacion simpatica y crea las condiciones ideales para el estrés oxidativo y la
cascada de inflamacién sistémica. Estudios in vitro confirman el efecto de la hipoxia en si misma en el dafio del tejido
periodontal, mientras que las especies reactivas de oxigeno relacionadas con la respiracién bucal podrian estar ayudando en la
degradacidn periodontal (Al-Jewair et al., 2020).

Se ha demostrado que la respiracion bucal conduce a una expresion alterada de variedades de marcadores
inflamatorios, haciendo que estos pacientes sean mas propensos a la inflamacion. Las enfermedades periodontales y sistémicas
de etiologia inflamatoria tienen una conexion bidireccional (Tabla 1). La progresion de la enfermedad para ambas condiciones
es el resultado de una respuesta inadecuada o excesiva del huésped. Existe una gran cantidad de evidencia que implica a la
enfermedad periodontal crénica como una causa sinérgica de varias enfermedades debido a posibles vias inflamatorias. Puede
ser causada por bacterias patégenas (principalmente por anaerobios gramnegativos) que desencadenan esta respuesta (Tabla 2).
Estudios transversales han demostrado una mayor prevalencia de enfermedad periodontal y niveles méas altos de GCF IL-1B y
hs-CRP en suero en pacientes con enfermedades que involucran la respiracién bucal (Tamasas et al., 2019; Rahul Kumar et al.,
2019).

Tabla 1. Revisién de articulos de tipo observacional y experimental sobre la asociacion de enfermedades periodontales y

respiracion bucal con compromiso sistémico.

Nombre del Nombre de la
articulo Autores revista Conclusiones
Dental
management of
children with Journal of Oral La enfermedad periodontal es comdn en nifios con paralisis cerebral.
cerebral palsy. A Wasnik y cols. Research and Factores asociados son el uso de medicamentos antiepilépticos y la
review. (2020). Review. parafuncién de respirar por la boca (Wasnik et al., 2020).
Los nifios con capacidades especiales tienen una prevalencia relativamente
Journal of mayor de afecciones en la salud bucal a nivel del periodonto y de las
Dentistry in Advanced Medical  estructuras dentales debido a una mala higiene bucal en relacion con la
Special Child. A and Dental Sciences Poblacion general (Abdul et al., 2020).
review. Abdul y cols. (2020). ' Research.
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Manifestaciones
bucales en
pacientes
pediatricos con
asma. Estudio de
Casos Controles

A Systematic
Review on Sleep
Related Disorders
and Periodontal
Disease.

Dental health in
persons with
disability. A
Review.

An Update on the
Association
Between
Periodontitis and
Obstructive Sleep
Apnea.

Oral
Manifestations of

Systemic Diseases.

Manejo de la salud

bucal en
discapacitados.
Avrticulo de
revision.

Oral pathology in

paediatric patients-

mini-systematic
review.

Oral health in
children with
cerebral palsy: A
systematic review
and meta-analysis

A scoping review
of oral health
outcomes for
people with
cerebral palsy.

Domenzain y cols.
(2021).

Kumar y cols. (2019).

Devinsky y cols.
(2020).

Jewair y cols. (2020).

Napefias y cols.
(2020).

Giraldo y cols.
(2017).

Tantray y cols.
(2020).

Bensi y cols. (2020).

Lansdown y cols.
(2021).

Revista de
Odontopediatria

Latinoamericana.

International
Healthcare

Research Journal.

ScienceDirect
ELSEVIER.

Springer Nature
Suiza.

Elsevier Inc.

Rev. CES Odont.

IP International

Journal of Medical

Paediatrics and
Oncology.

Special Care in
Dentistry.

Special Care in
Dentistry.

Los pacientes asmaticos presentaron gingivitis con mayor prevalencia, esto
puede explicarse por el tipo de respiracién que manifiestan, ya que la
mayoria suele respirar por la boca a causa de la obstruccion nasal que
padecen, sobre todo cuando sufren de una crisis asmatica o un cambio
climatico, disminuyendo el flujo salival causando sequedad de la mucosa
oral y asi favoreciendo la colonizacién bacteriana lo que conlleva a
desarrollar gingivitis (Domenzain et al., 2021).

Existe una gran cantidad de evidencia que implica a la periodontitis cronica
como una causa sinérgica de varias enfermedades, resultados adversos del
embarazo, enfermedades pulmonares y cardiovasculares debido a posibles
vias inflamatorias (Kumar et al., 2019).

Los medicamentos anticonvulsivos (ASM) pueden causar hiperplasia
gingival, estomatitis o xerostomia. La xerostomia es incbmoda pero también
aumenta el riesgo de caries dental por la disminucién de la accién
limpiadora de la saliva y alterando el equilibrio de una flora oral sana
(Devinsky et al., 2020).

El Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) es un trastorno respiratorio
relacionado con el suefio que se caracteriza por episodios repetitivos de
obstruccion total o parcial de las vias respiratorias superiores que provocan
desaturacion de oxigeno y despertares. Tanto la periodontitis como la AOS
estan asociadas con la inflamacion sistémica. Con el tiempo, este estado
inflamatorio da como resultado la destruccion del hueso alveolar y la
pérdida de tejido conectivo, lo que eventualmente conduce a pérdida de
dientes (Jewair et al., 2020).

Un perfil de salud bucal y dental comprometido se manifiesta por una mayor
carga de caries dental, gingivitis y periodontitis (Napefias et al., 2020).

Los pacientes con capacidades diferentes pueden necesitar cuidados
adicionales como: requerir de una persona que le ayude con el cumplimiento
de su higiene oral, la cual dependera de su edad, cooperacion, nivel de
inhabilidad y compromiso sistémico. Es importante considerar que, si la
higiene es deficiente se puede desarrollar enfermedades como caries,
inflamacion gingival e incluso progresar a enfermedad periodontal (Giraldo
etal., 2017).

Las lesiones incluyen: afecciones de la mucosa, anomalias del desarrollo,
lesiones neoplasicas, reactivas o inflamatorias (Tantray et al., 2020).

El deterioro observado en las encias estaba relacionado con: una higiene
bucal inadecuada, control neuromuscular y otras prioridades sanitarias. Un
reflejo de deglucion deficiente y una respiracion bucal frecuente también
pueden aumentar la maloclusion y la incidencia de enfermedades
bucodentales en los nifios con parélisis cerebral (Bensi et al., 2020).

Mayor incidencia e historial de enfermedades periodontales asociadas a las
personas con paralisis cerebral, especialmente en la denticion primaria o en
los nifios en edad escolar. Los nifios con pardlisis cerebral presentan un
estado inflamatorio oral més notable y una mayor frecuencia de gingivitis
relacionada con la osmolalidad salival (Lansdown et al., 2022).

Fuente: Autores (2022).

Tanto la enfermedad periodontal como la respiracion bucal estan asociadas con la inflamacion sistémica, esto puede

deberse a la proteina C reactiva de alta sensibilidad (hs-CRP), ya que genera altos niveles de biomarcadores inflamatorios

sistémicos, siendo un vinculo entre estas dos condiciones. La teoria principal es que la enfermedad periodontal causada por la

inflamacion sistémica podria afectar negativamente la duracion y la calidad del suefio. La activacion de vias proinflamatorias

por la privacion del suefio también han sido reportadas como un posible mecanismo de asociacion entre ambas condiciones
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(Muniz et al., 2021; Al-Jewair et al., 2020).

También se ha evidenciado el aumento de otros biomarcadores como la inmunoglobulina tipo E (IgE) y las
histaminas, como reaccién inmunoldgica tanto en la enfermedad periodontal como en la respiracién bucal (Baghani &
Ouanounou, 2021).

Tabla 2. Especies bacterianas asociadas a enfermedad periodontal y como factor de riesgo para complicaciones sistémicas.

Anaerobias estrictas asociadas Anaerobias facultativas asociadas
Aggregatibacter actinomycetemcomitans Enteriobacteriaceae
Porphyromonas gingivalis

Tannerella forshythia

Treponema denticola

Prevotella intermedia

Fusobacterium nucleatum

Fuente: Camarena y Anaya (2016).

Los respiradores bucales crénicos que dependen completamente de su boca o las personas con problemas médicos
como el apnea del suefio son la principal preocupacion (Siksha & Bhubaneswar, 2020). Los trastornos del suefio se presentan
con ciertas manifestaciones orales que incluyen gingivitis, periodontitis, sequedad bucal, halitosis, infecciones frecuentes de
garganta (Padmanabhan et al., 2020). Los pacientes con trastornos del suefio han mostrado dolor relacionado con los dientes y

problemas de sangrado gingival en comparacion con quienes no los padecen (Cumpston & Chen, 2022; Pereira et al., 2021).

4. Conclusion

La enfermedad periodontal y la respiracion bucal pueden estar asociadas con una inflamacién sistémica generalizada.
Existe un aumento de biomarcadores como respuesta inmunoldgica a la inflamacién y la progresién de la enfermedad para
ambas condiciones siendo el resultado de una respuesta inadecuada o excesiva del huésped.

Una respiracion nasal funcional durante la infancia es importante para evitar alteraciones en la corriente aérea que
atraviesa las fosas y la mucosa nasal; también para prevenir el desarrollo de afecciones en el sistema orgénico corporal,
particularmente en el estomatognatico.

Cambios en la respiracion nasal pueden alterar las estructuras anatbmicas normales, dando lugar a un desequilibrio
muscular, esto a largo plazo puede alterar los patrones del flujo salival y del equilibrio hidrico, resultando en sequedad
superficial de la mucosa oral y en el desarrollo de enfermedades bucodentales, siendo el area mas afectada la parte anterior de
los maxilares.

Se ha observado que la reduccién de la tasa de flujo salival y los cambios en el pH oral por la administracion de
ciertos medicamentos, han aumentado la acumulacion de biopelicula y la formacion de sarro, lo que provoca inflamacion y
deterioro periodontal. En pacientes con enfermedades del tracto respiratorio y enfermedad periodontal, los niveles de IgE,
histamina y lisozima se muestran considerablemente mayores en comparacién con quienes no presentan ninguna de estas

patologias.
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En pacientes con compromiso sistémico se ha observado deterioro en las encias relacionado con una higiene bucal
inadecuada, falta de control neuromuscular y otras prioridades sanitarias, requiriendo de cuidados especiales, esto debido a que
pueden desarrollar facilmente enfermedades por el tiempo prolongado de retencién de la comida en la boca lo que ocasiona
inflamacién gingival, caries y enfermedad periodontal.

Los autores sugieren que las futuras investigaciones que involucren a la enfermedad periodontal y la respiracion bucal
se dirijan a ensayos clinicos controlados aleatorios, ademas de la relacion directa de ambas enfermedades con la inflamacion

sistémica.
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