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Introducción.
Las enfermedades gingivales pre-

sentan varias características clínicas 
comunes, dentro de las cuales en-
contramos signos clínicos de in-
flamación los cuales se limitan a 
la encía, presencia de placa bacte-
riana iniciando y/o exacerbando la 
severidad de la enfermedad, pero 
teniendo en cuenta que esta enfer-
medad es reversible mediante la 
eliminación del factor etiológico.1

La definición y clasificación de 
las enfermedades gingivales no ha 
sido una tarea fácil. Las herramien-
tas y los métodos para identificarlas 
han variado en función a los crite-
rios utilizados por los epidemiólo-
gos, investigadores, o  la práctica 

clínica. Esta clasificación se basó  
en estudios experimentales y/o epi-
demiológicos humanos que evalua-
ron con precisión y fiabilidad una 
base funcional de trastorno que fue 
localizado en la encía.1,2

La clasificación de las enferme-
dades gingivales que depende de la 
placa dental para iniciar la enferme-
dad  ha sido clasificada en dos gru-
pos. Las dos categorías de enferme-
dad gingival inducida por placa son 
las afectadas por factores locales y 
las que se ven afectadas tanto por 
factores locales y modificados por 
factores sistémicos específicos del 
huésped. En este reporte de caso se 
presenta las características clínicas 
de la enfermedad gingival induci-

da por placa así como la influencia 
de factores hormonales correspon-
dientes a la edad.2,3 

Gingivitis asociado a la pubertad
La pubertad es el complejo pro-

ceso de maduración sexual dan-
do lugar a un individuo capaz de 
reproducirse, no es un episodio 
aislado, sino más bien es una fase 
endocrinológica de eventos que 
producen cambios en el aspecto fí-
sico y en el comportamiento de los 
adolescentes. 4

La incidencia y la gravedad de 
la gingivitis en los adolescentes se 
ven influidos por una variedad de 
factores, incluyendo los niveles de 
placa, caries dental, respiración por 

Enfermedad gingival en 
adolescentes: Diagnóstico y 
tratamiento.

Reporte de Caso:

Chavez-Vereau N1, Alarcón-Palacios M2. Enfermedad gingival en adolescentes, diagnóstico y 
tratamiento. Rev Estomatol Herediana. 2012; 22(3): 167-70.

RESUMEN
La pubertad es la primera fase de la adolescencia, en la cual se producen las modificaciones pro-
pias del paso de la infancia a la edad adulta. Dentro de la enfermedad gingival inducida por placa 
se encuentra la enfermedad gingival modificada por factores sistémicos; la que involucra a su vez 
a la gingivitis asociada con la pubertad. Una serie de parámetros clínicos se identifican al examen 
inicial como son: encía marginal y papilar edematosa y eritematosa, sangrado al sondeo y defi-
ciencia en la higiene oral por la molestia que causa el cepillado. El objetivo del presente reporte 
es demostrar que con la fase inicial de tratamiento se puede dar mejoría a los tejidos gingivales, 
sumado con una buena instrucción de higiene oral del paciente con la utilización de elementos 
complementarios que influyan en el control bacteriano de la zona; de esta manera confirmar que 
un adecuado mantenimiento y control de los tejidos hará que los pacientes en fase puberal puedan 
mantener buena salud en los tejidos periodontales.

Palabras claves: GINGIVITIS, HIGIENE ORAL, FACTORES DE ENFERMEDAD GINGIVAL.

Gingival diseases in adolescents: Diagnosis and treatment.

ABSTRACT
Puberty is the first phase of adolescence, in which changes occur of the transition from childhood 
to adulthood. The section on dental Plaque-Induced Gingival Diseases includes gingival diseases 
modified by systemic factors, which in turn involves puberty-associated gingivitis. A number of 
clinical parameters were identified at initial examination are marginal and papillary gingiva 
edematous and erythematous, bleeding on probing, and poor oral hygiene for the inconvenience 
caused in the brush. The goal of this report is to show that the initial phase of treatment can be given 
to improving the gingival tissues, coupled with good patient instruction regarding oral hygiene with 
the use of complementary elements that influence the bacterial control of the area, thus confirming 
that proper maintenance and control of the tissues will pubertal stage patients can maintain good 
health in periodontal tissues.

Key words: GINGIVITIS, ORAL HYGIENE, GINGIVAL DISEASE FACTORS.

Natali Chávez Vereau1

Marco Alarcón Palacios2

1 Estudiante de la Dirección de 
Postgrado Wilson Delgado. 
Especialidad de Periodoncia e 
Implantes de la Universidad Peruana 
Cayetano Heredia.Lima, Perú.

2 Master en Estomatología Docente 
de la Dirección de Postgrado Wilson 
Delgado. Especialidad de Periodoncia 
e Implantes de la Universidad Peruana 
Cayetano Heredia. Lima, Perú.

Correspondencia:

Natali Chávez Vereau
Jr. Angamos Este 245 Miraflores. Lima, 
Perú.
Teléfono: 511-2413910
E-mail: natali.chavez.v@upch.pe
            oecasa@hotmail.com



Enfermedad gingival en adolescentes, diagnóstico y tratamiento

Rev. Estomatol Herediana. 2012; 22(3)168

la boca, el apiñamiento y malpo-
sición dental. Sin embargo, el au-
mento de los niveles de esteroides 
hormonales durante la pubertad en 
ambos sexos tiene un efecto transi-
torio sobre el estado inflamatorio 
de la encía.1,5

 Un número de estudios ha de-
mostrado un aumento de la infla-
mación gingival en personas en 
etapa circumpuberal en ambos se-
xos, sin un concomitante aumento 
de los niveles de placa. La enferme-
dad gingival asociada a la pubertad 
tiene muchas de las características 
clínicas de la gingivitis inducida 
por placa, que se caracteriza por la 
propensión a desarrollar signos de 
inflamación gingival en la presen-
cia de cantidades relativamente pe-
queñas de placa durante el período 
circumpuberal. (Tabla 1)1,6 

Reporte de caso
Paciente de 15 años de edad, de 

sexo femenino en aparente buen 
estado general,  con diagnóstico de 
enfermedad gingival inducida por 
placa que acude al Servicio de Pe-
riodoncia de la Cínica dental de la 
Universidad Peruana Cayetano He-
redia. En el examen clínico se ob-
servó encía marginal y papilar eri-
tematosa y edematosa generalizada, 
con acúmulo de placa y sangrado al 
sondaje generalizado; el índice de 
placa según O´Leary fue de 98% y 
el índice de sangrado según Ainamo 
de 98% (Figuras 1, 2). Al examen 
radiográfico se observa presencia de 
cortical ósea intacta (Fig. 3). 

 
Tratamiento 

En la fase inicial se incluyó mo-
tivación e instrucción de higiene 
oral con sus respectivos controles 
de placa bacteriana, seguido de 
profilaxis con alisado en ambas ar-
cadas, lo cual luego de una semana 
y a la reevaluación se observó me-

1.   Placa presente en el margen gingival.
2.   Respuesta inflamatoria pronunciada de la gingiva.
3.   Debe ser circumpuberal así como la designada por el estadio 2 de 

Tanner o mayor: (niñas, estradiol  > 26 pmol/L; niños, testosterona
> 8,7 nmol/L).

4.   Cambios del color de la encía.
5.   Cambios en el contorno gingival con posible modificación del 
      tamaño gingival.
6.   Incremento en el exudado gingival.
7.   Sangrado al estímulo.
8.   Ausencia de pérdida de inserción.
9.   Ausencia de pérdida ósea.
10. Reversible después de la pubertad.

Tabla 1. Características de la gingivitis asociada a la pubertad (1).

Tabla 1: Ann Periodontol 1999;4:7-17.

Fig 1. Fotografía frontal intraoral. Fig 2. Indice de placa según O´Leary: 98% 
e Indice de sangrado según Ainamo: 98%

Fig  3  Radiografias periapical y bitewings de arcada superior e inferior.

jorías tanto en los índices de placa 
como de sangrado y por ende una 
evolución favorable en cuanto a los 
parámetros clínicos periodontales. 

La paciente presenta factores 
que predisponen a la enfermedad 

gingival, los cuales incluyen mal-
posiciones dentarias y factores 
hormonales correspondientes a la 
edad; en cuanto a las malposiciones 
dentarias, la paciente será atendida 
en el servicio de ortodoncia para 
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establecer una adecuada relacion 
interoclusal.

En cuanto a la fase quirúrgica se 
consideró la realización de una gin-
givoplastía a nivel de las piezas 32 y 
42 con la finalidad de mejorar el con-
torno del margen gingival y facilitar 
la higiene a ese nivel (Fig. 4 y 5).

Conclusiones.
Las enfermedades gingivales 

son comunes en niños y adolescen-
tes, por lo que se debe realizar una 
historia clínica completa y deta-
llada para evaluar los factores que 
predisponen o modifican la enfer-
medad gingival tales como la edad, 
factores sistémicos, higiene oral, 
entre otros; para poder realizar un 
correcto diagnóstico y tomar en 
cuenta los diagnósticos diferencia-
les que podrían alterar nuestro plan 
de tratamiento.6

Los signos clínicos de la gingivi-
tis asociada a la pubertad tiene mu-

chas de las características clínicas 
similares de la gingivitis inducida 
por placa, por lo tanto es de gran 
relevancia el diagnostico diferen-
cial en estos casos.6

Aunque las enfermedades perio-
dontales están limitadas a la encía, 
la respuesta inflamatoria que inicia 
la enfermedad gingival, parece ser 
una condición previa para la des-
trucción de pérdida de tejido conec-
tivo de inserción apical a la unión 
cemento esmalte.7

Discusión
La enfermedad gingival es ca-

racterizada por la presencia de in-
flamación sin pérdida ósea o pérdi-
da de inserción en niños. Aunque la 
microbiología de esta enfermedad 
no se ha caracterizado, se obser-
va niveles altos de Actinomyces, 
Capnocytofaga, Leptotrichia y Se-
lenomonas. Estas especies son im-
portantes en la etiología y la pato-

génesis de la enfermedad. 8,9

La fluctuación normal y anor-
mal de los niveles de hormonas 
incluye cambios en los niveles de 
hormona gonadotrópica durante la 
pubertad que pueden modificar la 
respuesta de inflamación gingival a 
la placa dental. 10 Sin embargo, las 
condiciones gingivales usualmen-
te responden a la remoción de los 
depósitos bacterianos y mejorar la 
higiene oral diaria. 11,12, 13 

Usualmente, la inflamación pe-
riodontal durante la infancia está 
limitada a la encía y no resulta en 
pérdida de inserción o reabsorción 
de hueso alveolar. Sin embargo, la 
periodontitis agresiva causa pérdi-
da de inserción y pérdida ósea en 
edad temprana, incluso en dientes 
deciduos. La fisiopatología de esta 
periodontitis no está bien entendida 
y por ende tampoco su tratamiento. 
Muchos estudios reportaron que el 
Aggregatibacter actinomyceteco-
mitans (Aa) juega un rol importan-
te en la periodontitis agresiva; sin 
embargo en algunos pacientes no 
se detecta el Aa, pero al análisis de 
la PCR revela al paciente positivo 
para Aa.14 

La técnica de PCR es usada para 

Fig 4.  Periodontograma.

Fig 5. Fotos superiores iniciales y vistas inferiores correspondientes a la 
reevaluación; en las cuales se observa la mejoría evidente de los tejidos.

Fig 6. Fotos de la cirugía de gingivoplastía a nivel de piezas 32 y 42.
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detectar bacterias patógenas y es 
más sensitiva que los métodos de 
cultivo.14 Otros estudios sugirieron 
que el C. gingivalis podría ser un 
patógeno de importancia para la 
periodontitis por su tripsina como 
proteasa. 14

La alta prevalencia de la perio-
dontitis agresiva estuvo también 
relacionada con la historia familiar. 
La frecuencia alta de la enfermedad 
en otros miembros de la familia su-
giere una predisposición a la perio-
dontitis agresiva. 15
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