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Salud gingival y periodontal 

Gingivitis asociada al biofilm 

Enfermedades gingivales no 
asociadas al biofilm 

Salud periodontal y 
enfermedades gingivales

Tabla 1. Nueva clasificación de las enfermedades periodontales y periimplantarias (AAP & EFP 2018)

Periodontitis

Enfermedad periodontal 
necrosante 

Periodontitis 

Periodontitis como manifestación 
de enfermedad sistémica

Otras condiciones que afectan al 
periodonto

Enfermedades sistémicas o condiciones 
que afectan al periodonto de inserción 

Abscesos periodontales y lesiones 
endoperiodontales 

Lesiones mucogingivales 

Fuerzas oclusales traumáticas 

Factores relacionados con los 
tratamientos dentales y protéticos

Enfermedades periimplantarias

Salud periimplantaria 

Mucositis periimplantaria 

Periimplantitis 

Deficiencias en los tejidos 
periimplantarios duros y blandos

Caton et al. 2018



Enfermedad periodontal inflamatoria 

Anamnesis (información referida por el paciente) /  
Evaluación clínica:  

Signos y síntomas de inflamación gingival

Enfermedades gingivales: Gingivitis



Signos Encía (en salud) Todas las gingivitis

Color Rosa coral  
(excepto en melanosis gingival) 

Rojizo/azul-violáceo  
(aspecto de hematoma) 

Tamaño Ausencia de bolsas Pseudobolsas  
(agrandamientos gingivales) 

Contorno Festoneado Pérdida patrón festoneado

Consistencia Firme Blanda / edematosa 

Sangrado (al sondaje) No Sí

Enfermedades gingivales: Gingivitis



Gingivitis Periodontitis

Etiología Bacteriana

Epidemiología A cualquier edad

Afectación Sólo a encía A la totalidad del periodonto

Clínica
Inflamación, sangrado, ausencia de signos 

radiográficos

Profundidades de sondaje aumentadas/recesiones 
gingivales, pérdida de inserción, sangrado, supuración, 

lesiones de furcación, movilidad dental 

Duración Reversible (mediante correcta higiene oral) Irreversible

Pérdida de inserción No Sí

Pérdida ósea (PO) 
radiográfica No Sí

Aguirre-Zorzano 
et al., 2017

Enfermedades periodontales

HG >2 mm

Imágenes de los autores
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A. Gingivitis asociada a la placa bacteriana (“biofilm”): 

1. Periodonto intacto 

2. Periodonto reducido:  

 a) Paciente NO periodontal 

 b) Paciente periodontal ESTABLE  

B. Gingivitis no asociada a la placa bacteriana 
(“biofilm”)

https://aap.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1902/
annals.1999.4.1.1

https://aap.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/
10.1002/JPER.17-0719
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A. Gingivitis asociada a la placa bacteriana (“biofilm”): 

1. Periodonto intacto 

2. Periodonto reducido:  

 a) Paciente NO periodontal 

 b) Paciente periodontal ESTABLE: 

๏Recidiva de la periodontitis 

๏Gingivitis en un periodonto reducido 

B. Gingivitis no asociada a la placa bacteriana 
(“biofilm”)

https://aap.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1902/
annals.1999.4.1.1

https://aap.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/
10.1002/JPER.17-0719
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Gingivitis: clasificaciones
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Salud Gingivitis

Periodonto 
intacto

Periodonto reducido

Periodonto 
intacto

Periodonto reducido

Paciente no 
periodontal

Paciente 
periodontal 

estable

Paciente no 
periodontal

Paciente 
periodontal 

estable

Pérdida de inserción 
(al sondaje) No Sí No Sí

Profundidad de 
sondaje  

(asumiendo que no hay 
pseudobolsas)

≤3 mm
≤3 mm  

(todos los sitios)

≤4 mm 
 (ningún sitio ≥ 4 

mm + SAS) / 
(todos los sitios)

≤3 mm
≤3 mm  

(todos los sitios)

Índice de sangrado al 
sondaje (SAS) <10 % 

Sí (≥10 %);  
Localizada ≤30 % y Generalizada >30 % 

Pérdida ósea (PO) 
radiográfica

No Posible Sí No Posible Sí

Chapple et al., 2018; 
Trombelli et al., 2018

A. Gingivitis asociada a la placa bacteriana (“biofilm”)



 Aguirre-Zorzano et al., 2017

Murakami et al., 2018

A. Asociada únicamente al “biofilm”

B. Mediada por factores locales o sistémicos: 
i. Factores de riesgo sistémicos (factores modificadores): 

(a) Tabaco 
(b) Hiperglucemia 
(c) Factores nutricionales 
(d)  Agentes farmacológicos (prescritos, no 

prescritos y recreativos) 
(e) Hormonas sexuales esteroideas: 

(f) Pubertad 
(g) Ciclo menstrual 
(h) Embarazo 
(i) Anticonceptivos 

(j) Condiciones hematológicas 
ii. Factores de riesgo locales (factores predisponentes): 

(a) Factores retenedores de placa bacteriana 
(b) Sequedad oral

C. Agrandamientos gingivales inducidos por fármacos

nueva  
posición

nuevos

Imagen de los autores

A. Gingivitis asociada a la placa bacteriana (“biofilm”)



Locales (predisponentes) Sistémicos (modificadores)  
“hiper” - inflamación

1. Factores retenedores de placa bacteriana 

• Anatómicos (perlas del esmalte) 

• Iatrogénicos (restauraciones, márgenes 

subgingivales…) 

Lang et al., 1983, Schätzle et al., 2001 

1. Tabaco

2. Factores metabólicos (hiperglucemia del paciente: 
diabético o no) 

2. Sequedad oral 

• Impotencia labial 

 Mizutani et al., 2015 

• Xerostomía

1. Carencias nutricionales (vitamina C)

2. Fármacos

3. Cambios en las hormonas esteroideas (pubertad, 
embarazo, menopausia, anticonceptivos)

4. Hematológicas

Murakami et al., 2018

A. Gingivitis asociada a la placa bacteriana (“biofilm”): 
factores de riesgo (severidad y grado) 



A. Desórdenes genéticos/del desarrollo: 
i. Fibromatosis gingival hereditaria

B. Infecciones específicas: 
i. Origen bacteriano: 

(a) Neisseria gonorrhoeae 
(b) Treponema pallidum 
(c) Mycobacterium tuberculosis 
(d) Gingivitis estreptocócica 

ii. Origen vírico: 
(a) Coxsackie virus (enfermedad mano-pie-boca) 
(b) Herpes simple I & II (primario o recurrente) 
(c) Varicela-zoster (varicela y herpes - V. par craneal) 
(d) Molusco contagioso 
(e) Virus papiloma humano (papiloma escamoso;         

condiloma acuminado; verruga vulgar; hiperplasia focal 
epitelial) 

iii. Origen fúngico:  
(a) Candidiasis 

(b) Otras micosis (p. ej. histoplasmosis, aspergilosis)

nuevos

desaparición del eritema lineal gingival

B. Gingivitis no asociada a la placa bacteriana (“biofilm”)

Holmstrup et al., 2018



Holmstrup et al., 2018

C. Condiciones inmunes e inflamatorias: 

i. Reacciones de hipersensibilidad: 

(a) Alergias de contacto 

(b) Gingivitis de células plasmáticas 

(c) Eritema multiforme 

ii. Enfermedades autoinmunes en piel y mucosas: 

(a) Pénfigo vulgar 

(b) Penfigoide 

(c) Liquen plano 

(d) Lupus eritematoso (sistémico / discoide) 

iii. Lesiones inflamatorias granulomatosas 

(granulomatosis faciales): 

(a) Enfermedad de Crohn 

(b) Sarcoidosis

nuevos

Etiología:  Alergia a canela (presente en chicles)

B. Gingivitis no asociada a la placa bacteriana (“biofilm”)



D. Procesos reactivos: 

i. Epuloides: 

(a) Épulis fibroso 

(b) Granuloma fibroblástico calcificante 

(c) Épulis vascular  (granuloma piogénico) 

(d) Granuloma periférico de células gigantes

E. Neoplasias: 

i. Pre-malignas: 

(a) Leucoplasia 

(b) Eritroplasia 

ii. Malignas: 

(a) Carcinoma de células escamosas 

(b) Infiltración de células leucémicas 

(c) Linfoma (Hodgkin / No-Hodgkin)

nuevos

Holmstrup et al., 2018

B. Gingivitis no asociada a la placa bacteriana (“biofilm”)



F. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas: 

i. Carencias de vitaminas: 

(a) Carencia vitamina C (escorbuto)

G. Lesiones traumáticas: 

i. Trauma físico / mecánico: 

(a) Queratosis friccional 

(b) Úlcera por decúbito 

(c) Lesiones artificiales (autolesiones) 

ii. Quemaduras químicas (tóxicos) 

iii. Lesiones térmicas: 

(a) Quemaduras gingivales

H. Pigmentaciones gingivales: 

i. Melanoplaquia 

ii. Melanosis en fumadores 

iii. Pigmentaciones inducidas por fármacos (antimaláricos, 

minociclina) 

iv. Tatuajes de amalgama

nuevos

Holmstrup et al., 2018

B. Gingivitis no asociada a la placa bacteriana (“biofilm”)



¿¿¿Qué hacemos ante un paciente nuevo???

Anamnesis 

Exploración oral 

Periodontograma  

Radiografías de aleta de mordida

Periodonto sano

Gingivitis

Periodontitis

Observación

Imágenes de los autores



1. Determinar si el paciente está en salud o, por el contrario, es 

sospechoso de gingivitis o periodontitis 

2. Determinar si cumple los criterios para ser un caso de 

gingivitis 

3. Determinar si cumple los criterios para ser un caso de 

periodontitis 

4.  Determinación y diferenciación del estadio de periodontitis 

5.  Determinación y diferenciación del grado de periodontitis 

6.  Determinar si el paciente tiene otras enfermedades 

periodontales y/o periimplantarias

Gingivitis

Salud

Pasos clave para realizar el diagnóstico periodontal

Periodontitis

Imágenes de los autores



Gingivitis

SaludSignos y señales clínicas 

Radiografías periapicales 

Periodontograma

Periodontitis

Imágenes de los autores

1. Determinar si el paciente está en salud o, por el contrario, es 

sospechoso de gingivitis o periodontitis

Pasos clave para realizar el diagnóstico periodontal



Gingivitis

SaludÍndice de sangrado 

Pérdida ósea radiográfica 

Gingivitis localizada (SAS ≤30 %) 

Gingivitis generalizada (SAS >30%)

Periodontitis

1. Determinar si el paciente está en salud o, por el contrario, es 

sospechoso de gingivitis o periodontitis 

2. Determinar si cumple los criterios para ser un caso de 

gingivitis

Pasos clave para realizar el diagnóstico periodontal

Imágenes de los autores



paciente nuevo

¿Calidad radiografía? 
¿Serie radiográfica?

(+)
¿Pérdida ósea 
radiográfica?

(-)
(-) (-)

(+)

¿Pérdida inserción 
interdental? (+)

(-)

Recesión gingival vestibular  
+  

Profundidad sondaje >3 mm

(+)

SÍ (+)
sospecha 

periodontitis

(+)

Caso 
Estadio 
Grado

(-)

Índice sangrado al 
sondaje

<10 %

salud

≥10 %

gingivitis

1er paso clave

(+)

Tonetti & Sanz, 2019

Imágenes de los autores



paciente nuevo

¿Calidad radiografía? 
¿Serie radiográfica?

(+)
¿Pérdida ósea 
radiográfica?

(-)
(-) (-)

(+)

¿Pérdida inserción 
interdental? (+)

(-)

Recesión gingival vestibular  
+  

Profundidad sondaje >3 mm

(+)

SÍ (+)
sospecha 

periodontitis

(+)

Caso 
Estadio 
Grado

(-)

Índice sangrado al 
sondaje

<10 %

salud

≥10 %

1er paso clave

(+)

Tonetti & Sanz, 2019
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Gingivitis



%

PeriodontitisGingivitisPeriodonto sano

100 %

Imágenes de los autores

Reversible
Tratamiento periodontal  

no quirúrgico
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