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INDICE

m Enfermedades gingivales inducidas por placa

Asociada Unicamente a placa (con o sin otros factores
asociados)

Modificada por factores sistémicos.
Inducida por farmacos.
Inducidas por malnutricion

(E.G no inducidas por placa: de origen bacteriano, viral, fungico,
traumaticas...)

Periodontitis cronica.

Periodontitis agresiva.

Enfermedades periodontales necrosantes.
Periodontitis asociadas a enfermedades sistémicas.




INCIDENCIA

m Las enfermedades gingivales son habituales en ninos vy
adolescentes.

m En el nifio sano no suele ocurrir la tipica evolucion de
gingivitis a periodontitis.
m La incidencia de periodontitis cronicas y agresivas es

baja en ninos (normalmente asociada a enfermedades
sistemicas).
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1. ENFERMEDADES GINGIVALES
INDUCIDAS POR PLACA

1.1 INDUCIDA UNICAMENENTE POR PLACA

m La gingivitis es la EG mas comun en los nifios. Frecuente que el
nino no controle cepillado---retencion de placa. Instrucciones

m Factores locales: obturaciones desbordantes, aparatologia..

m Caracteristica: inflamacion de las encias SIN pérdida de hueso
alveolar.

m No existe flora bacteriana patognomonica

m Tratamiento: eliminar los depdsitos bacterianos y mejorar técnicas
de higiene oral.
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1. ENFERMEDADES GINGIVALES
INDUCIDAS POR PLACA

1.2 MODIFICADA POR FACTORES SISTEMICOS

Q La gingivitis de la pubertad es la exacerbacion de la inflamacion
gingival por fluctuaciones hormonales, en presencia de poca o nula
placa bacteriana.

0 Modificaciones que genera el sistema endocrino(pubertad)---
aumento de la susceptibilidad a la placa.

Q Se caracterizan por una marcada inflamacion y eritema graves.
O Se suele estabilizar en una etapa tardia de la adolescencia.

Q Cualquier factor local: placa acumulada, apifiamiento, respiracion
oral, aparatologia de ortodoncia y/o erupcion dental, tienden a
combinarse para agravar la gingivitis.

Q Tratamiento: tartrectomia e instrucciones de higiene oral.
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1. ENFERMEDADES GINGIVALES
INDUCIDAS POR PLACA

= 1.3 EG INDUCIDA POR FARMACOS

m Gingivitis asociadas a la ingesta terapéutica de antiepilépticos
(fenitoina, hidantoina), inmunosupresores (ciclosporina A) vy
antagonistas del calcio (nifedipino).

m La hiperplasia gingival no aparece en todos los pacientes tratados con
estos farmacos----depende de factores predisponentes genéticos.

No relacion entre dosis y gravedad de la hipertrofia.

Comienza después de 3 meses de medicacion.

Las hiperplasias se localizan en la region _anterior: papilas---margen
gingival.

Encias adquieren aspecto multinodular.

Formacion de pseudobolsas periodontales.

Tratamiento: quirdrgico (gingivectomia, gingivoplastia) y técnicas
rigurosas de higiene.
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2. PERIODONTITIS CRONICA

m Anteriormente, del “adulto”, pero se han detectado casos en pacientes jovenes
y adolescentes.

m Prevalencia: denticion temporal ---5%
denticién permanente----3-47%

m Diagnéstico: en Rx, se considera patologia una distancia superior a 2 mm,
desde el limite amelocementario a la cresta alveolar.

m Evolucion: pérdida de insercion y de hueso alveolar, bolsas periodontales,
inflamacion gingival, aumento de la movilidad, abscesos, pérdida del diente.

m El grado de afectacion es directamente proporcional a la acumulacion de_placa
bacteriana y calculo.

m Puede ser: localizada (30% o menos) o generalizada (mas del 30%).
m Puede ser: leve (1-2 mm), moderada (3-4mm), grave (mas de 5mm).
m Tratamiento: RAR, higiene y reevaluacion.




3. PERIODONTITIS AGRESIVA

m La periodontitis agresiva (PA) incluye las entidades anteriormente
clasificadas como periodontitis de comienzo temprano (prepuberal,
juvenil y de rapida progresion).

m Afecta a nifios SIN otra afectacion sistemica.

m ES muy poco frecuente en ninos, pero, en casos de padecerla:
clinica muy agresiva que se puede acompafnar de exfoliaciones
prematuras de dientes temporales y/o permanentes.

m EXiste cierta tendencia familiar: estudio implicaciones genéticas.
m Se describen dos tipo: localizada y generalizada.

m Se diferencias muy bien: ccas clinicas, radioldégicas vy
microbioldgicas.
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DIFERENCIAS ENTRE LA P.A LOCALIZADA'Y
GENERALIZADA

m PERIODONTITIS LOCALIZADA
Inicio: alrededor de la pubertad.

Defectos periodontales en primeros molares permanentes e incisivos
permanentes

Presencia de al menos dos localizaciones con pérdida de insercion igual o
mayor a 4mm, una de las cuales debe ser un primer molar permanente.

Afectacion simétrica (normalmente).
NO deben encontrarse afectados mas de otros dos dientes permanentes.
Hallazgo microbiologico: Actinobacillus actinomycetemcomitans.
Anticuerpos elevados frente al agente infeccioso.

m PERIODONTITIS GENERALIZADA

Afecta al menos a tres dientes permanentes, ademas de los primeros
molares e incisivos permanentes.

Hallazgo  microbiolégico: Actinobacillus actinomycetemcomitans vy
porphiromonas gingivalis.

Escasa respuesta de anticuerpos al agente infeccioso.

Destruccion de los tejidos en brotes agudos de progresion rapida.



TRATAMIENTO DE LA PERIODONTITIS
AGRESIVA

m Objetivo: enlentecimiento de la velocidad de progresion de la
periodontitis (complejidad, factores implicados...)

m Tratamiento: instrucciones de higiene, control de placa, RAR,
cirugia periodontal si necesario y mantenimiento.

m Los resultados a largo plazo dependen de un diagnostico precoz,
cooperacion del paciente.

m A veces: cultivo y antibiograma----antibioterapia especifica.



" A
4. ENFERMEDADES PERIODONTALES NECROSANTES
(GUN y PUN)

Gingivitis ulceronecrosante (GUN) y periodontitis ulceronecrosante
(PUN).
Frecuencia: baja.

Hallazgo clinicos en GUN y PUN: necrosis gingival caracterizada
por papilas decapitadas, sangrado gingival y ulceracion
pseudomenbranosa asociada a dolor gingival agudo. A menudo
también aliento fétido.

GUN: afeccion se limita a tejido gingival
PUN: necrosis de la encia, ligamento periodontal y hueso alveolar.
Concentriones elevadas de Prevotella intermedia y espiroguetas.

Etiologia: inmunosupresion por estres emocional y ansiedad,
malnutricion, infecciones virales, asociada a higiene oral deficiente.

En casos refractarios al tto, buscar patologia sistémoca de fondo.

Tratamiento: tartrectomia, RAR, tto antibidtico, instrucciones de
higiene oral.



5. PERIODONTITIS ASOCIADA A
ENFERMEDADES SISTEMICAS

m Al igual que en los pacientes adultos, en los ninos y adolescentes

también existe la enfermedad periodontal asociada a enfermedades
sistemicas.

m Enfermedades sistémicas que reducen la respuesta al huésped
Incrementando la susceptibilidad a la enfermedad periodontal.

m Pérdida de dientes mediante procesos clinicos muy agresivos.



