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INDICE 

Â Enfermedades gingivales inducidas por placa 

Ã Asociada únicamente a placa (con o sin otros factores 

asociados) 

Ã Modificada por factores sistémicos. 

Ã Inducida por fármacos. 

Ã Inducidas por malnutrición 

Ã (E.G no inducidas por placa: de origen bacteriano, viral, fúngico, 

traumáticasé) 

 

Â Periodontitis crónica. 

Â Periodontitis agresiva. 

Â Enfermedades periodontales necrosantes. 

Â Periodontitis asociadas a enfermedades sistémicas. 



INCIDENCIA 

Â Las enfermedades gingivales son habituales en niños y 

adolescentes. 

Â En el niño sano no suele ocurrir la típica evolución de 

gingivitis a periodontitis. 

Â La incidencia de periodontitis crónicas y agresivas es 

baja en niños (normalmente asociada a enfermedades 

sistémicas). 



1. ENFERMEDADES GINGIVALES 

INDUCIDAS POR PLACA 

1.1 INDUCIDA ÚNICAMENENTE POR  PLACA 

 

Â La gingivitis es la EG más común en los niños. Frecuente que el 

niño no controle cepillado---retención de placa. Instrucciones 

Â Factores locales: obturaciones desbordantes, aparatología.. 

Â Característica: inflamación de las encías SIN pérdida de hueso 

alveolar. 

Â No existe flora bacteriana patognomónica 

Â Tratamiento: eliminar los depósitos bacterianos y mejorar técnicas 

de higiene oral. 

 



1. ENFERMEDADES GINGIVALES 

INDUCIDAS POR PLACA 

1.2 MODIFICADA POR FACTORES SISTÉMICOS 

 

Ç La gingivitis de la pubertad es la exacerbación de la inflamación 

gingival por fluctuaciones hormonales, en presencia de poca o nula 

placa bacteriana. 

Ç Modificaciones que genera el sistema endocrino(pubertad)---

aumento de la susceptibilidad a la placa. 

Ç Se caracterizan por una marcada inflamación y eritema graves. 

Ç Se suele estabilizar en una etapa tardía de la adolescencia. 

Ç Cualquier factor local: placa acumulada, apiñamiento, respiración 

oral, aparatología de ortodoncia y/o  erupción dental, tienden a 

combinarse para agravar la gingivitis. 

Ç Tratamiento: tartrectomía e instrucciones de higiene oral. 

 

  



1. ENFERMEDADES GINGIVALES 

INDUCIDAS POR PLACA 

Â 1.3 EG INDUCIDA POR FÁRMACOS 

 

Â Gingivitis asociadas a la ingesta terapéutica de antiepilépticos 
(fenitoína, hidantoína), inmunosupresores (ciclosporina A) y 
antagonistas del calcio (nifedipino). 

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

Â No relación entre dosis y gravedad de la hipertrofia. 

Â Comienza después de 3 meses de medicación. 

Â Las hiperplasias se localizan en la región anterior: papilas---margen 
gingival. 

Â Encías adquieren aspecto multinodular. 

Â Formación de pseudobolsas periodontales. 

Â Tratamiento: quirúrgico (gingivectomía, gingivoplastia) y técnicas 
rigurosas de higiene. 



2. PERIODONTITIS CRÓNICA 

Â Anteriormente, del ñadultoò, pero se han detectado casos en pacientes jóvenes 

y adolescentes. 

Â Prevalencia: dentición temporal ---5% 

       dentición permanente----3-47% 

 

Â Diagnóstico: en Rx, se considera patología una distancia superior a 2 mm, 

desde el límite amelocementario a la cresta alveolar. 

Â Evolución: pérdida de inserción y de hueso alveolar, bolsas periodontales, 

inflamación gingival, aumento de la movilidad, abscesos, pérdida del diente. 

Â El grado de afectación es directamente proporcional a la acumulación de placa 

bacteriana y cálculo. 

Â Puede ser: localizada (30% o menos) o generalizada (más del 30%). 

Â Puede ser: leve (1-2 mm), moderada (3-4mm), grave (más de 5mm). 

Â Tratamiento: RAR, higiene y reevaluación. 

 


