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a gingivitis (inflamacién de la encia) y las enfermedades periodontales (destruccién de los tejidos que

soportan al diente) son infecciones bacterianas crénicas que afectan a la encia y al soporte ¢seo de los

dientes. La enfermedad periodontal puede dafiar un diente 0 muchos. Empieza cuando las bacterias de

la placa (la pelicula amarillenta que constantemente se forma sobre los dientes) ocasionan que la encia

se inflame, se torne de color rojizo y sangre facilmente.!

Si la gingivitis no es tratada puede avanzar hacia
una periodontitis. Con el tiempo la placa se disemina y
crece por debajo de la encia. Las toxinas estimulan una
respuesta crénica inflamatoria, la cual progresa hacia el
ligamento y hueso que sostienen a los dientes, destru-
yéndolos. La encia se separa del diente y se forma lo que
se conoce como bolsas periodontales (espacios entre los
dientes y la encia).

Conforme progresa la enfermedad, las bolsas perio-
dontales se profundizan y se destruye mas hueso y encia.
A menudo este proceso destructivo tiene ligeros sinto-
mas, los dientes se aflojan y muchos terminan siendo
extraidos.? En un estimado conservador, una de tres per-
sonas alrededor de los 30 afos sufre periodontitis.?

Generalmente, la enfermedad periodontal es silen-
ciosa, es decir, los sintomas no aparecen hasta una etapa
avanzada del padecimiento. Los signos mdas comunes
son: enrojecimiento, inflamacién o encia sensible, san-
grado al cepillado o al pasar el hilo dental, separacion y
migracion de la encia del diente, dientes flojos o que se
estan separando, salida de pus entre la encia y el diente,
mal aliento persistente, dientes moviles o, si estan usan-
do protesis removibles, malestar al portarlas.

Aungue la placa presente en los dientes es la cau-
sante de las enfermedades periodontales, existen otros

factores de riesgo que contribuyen a su severidad y
velocidad de desarrollo, entre ellos el tabaquismo,* con-
diciones generales de salud,> medicamentos,® tension
emocional,” genética,® cambios hormonales® y una nutri-
cion deficiente.™

En cierto momento la gingivitis y las enfermedades
periodontales pueden complicarse, agudizarse y provo-
car dolor como principal signo. Ese es el caso de las in-
fecciones periodontales agudas como: absceso gingival,
absceso periodontal, absceso pericoronal (pericoronitis),
enfermedades necrosantes periodontales, lesiones com-
binadas endoddncicas-periodontales y gingivoestomatitis
herpética.

Absceso gingival

Es una lesion dolorosa, purulenta y localizada que invo-
lucra el margen de la encia o a la papila interdental. Por
lo general es una respuesta aguda inflamatoria a sustan-
cias extrafas que han sido forzadas dentro de la encia
inflamada, dolorosa, sangrante, con una superficie roja y
brillante. El tratamiento incluye el drenaje para el alivio de
los sintomas agudos, asi como la restauracion de la salud
y la funcién gingival mediante la eliminacién de la placa
y el calculo depositados sobre los dientes e instalacion de
medidas de higiene oral.



Absceso periodontal

Es una infeccion purulenta localizada dentro de una bol-
sa periodontal existente en una periodontitis crénica. El
absceso puede agravar la destruccion del ligamento perio-
dontal y el hueso alveolar. Los abscesos suelen ser agudos
0 croénicos; un absceso localizado agudo puede convertirse
en crénico si los contenidos purulentos drenan a través de
una fistula hacia la superficie externa de la encia.

El absceso periodontal agudo se manifiesta como una
elevacion ovoide de la encia regularmente a nivel de la
parte media y lateral de la raiz. La encia se muestra lisa,
muy inflamada, enrojecida y con una superficie lisa y bri-
llante. En la mayoria de los casos se observa la salida de
pus desde el margen gingival al hacer una ligera presion
digital. Los sintomas de un absceso periodontal agudo
varfan desde un leve malestar hasta un dolor severo e
inflamacion. El diente es sensible a la percusion o a la
masticacion y puede presentar movilidad. En algunos
pacientes se detecta una linfoadenopatia regional.

El tratamiento consiste en realizar un drenaje a través
de la bolsa periodontal, removiendo la placa, el calculo y
otros irritantes y/o incidiendo en el absceso. Otra opcion
es la irrigacion dentro de la bolsa, el ajuste oclusal y la
administracion de antimicrobianos. Ya que se ha removi-
do el cuadro agudo, queda presente la bolsa periodontal,
la cual debe ser sometida a un tratamiento periodontal.
Algunas veces es necesaria la extraccion del diente.

Absceso pericoronal (pericoronitis)
Se trata de una infeccién purulenta localizada dentro del
tejido que cubre parte de la corona de un diente parcial o
completamente erupcionado. Se presenta con mayor fre-
cuencia en el &rea del tercer molar inferior. Estas lesiones se
observan inflamadas y rojas, dolorosas al tacto. En algunos
casos el trauma provocado por la masticacion sobre el abs-
ceso pericoronal por el diente opuesto agrava la situacion.
Existe trismus, exudado purulento, linfoadenopatias, fiebre
y malestar general.!

Respecto al tratamiento, éste incluye la debridacion
e irrigacion de la superficie por debajo del colgajo peri-
coronal, el uso de antimicrobianos y el remodelamiento
de los tejidos o, preferentemente, la extraccion del ter-
cer molar. Las areas donde no se resuelve el problema
pueden caracterizarse por la recurrencia de los sintomas

agudos y/o la diseminacién de la infeccion a los tejidos
circunvecinos.

Enfermedades periodontales

ulcerativas necrosantes

La gingivitis ulcerosa necrosante (Gun) es una infeccion
aguda de la encia. Cuando la cun ha progresado, destru-
yendo la insercién del ligamento periodontal y del hueso
alveolar, entonces se conoce como periodontitis ulcerosa
necrosante (pun).

Entre las caracteristicas clinicas de la Gun estan la necro-
sis y la ulceracién de las puntas de las papilas interdentales
o del margen gingival cubiertas con una pseudo membra-
na blanca-amarrillenta o grisdcea, dejando la apariencia de
crateres en lugar de las papilas. La encia se observa brillan-
te, eritematosa, la cual sangra al leve estimulo; existe do-
lor, aliento fétido y manifestaciones sistémicas como fiebre
y malestar general. En los pacientes con Gun es comun que
haya una tension emocional personal, tabaquismo crénico
y una deficiente nutricion.™

La periodontitis ulcerosa necrosante tiene la misma
apariencia clinica gue la Gun, excepto que los sitios con pun
sufren la pérdida de insercion del ligamento periodontal
y del hueso alveolar. Se considera que estos eventos son
la secuela normal de una Gun. Tanto la Gun como la pun
pueden estar asociadas con la infeccién por viv, malnutri-
cién severa y otras enfermedades del sistema inmune.

El objetivo del tratamiento de las enfermedades
periodontales necrosantes es la pronta eliminacion de
los signos y sintomas agudos. El tratamiento abarca la
eliminacién de las areas necréticas y de la placa y célculo
presentes sobre los dientes, las instrucciones de higiene
oral, el uso de enjuagues bucales, el control del dolor, la
terapia antibidtica y el manejo de las enfermedades sisté-
micas. Se indica una higiene oral adecuada, una nutricion
apropiada, ingesta de liquidos y el cese del tabaquismo.

Las areas no tratadas se caracterizan por la recurren-
cia y/o progresion de la destruccion de la encia y de la
insercion del ligamento periodontal y pérdida 6sea. Los
factores que contribuyen a la no resolucién son la falla
para remover las causas de la infeccién (placa bacteria-
na), un diagnéstico inadecuado, el no cumplimiento de
las instrucciones por parte del paciente y/o la falta de
control de las condiciones sistémicas subyacentes.™ »
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Lesiones combinadas
endodoéncicas-periodontales

Las lesiones combinadas endodéncicas-periodontales son
areas localizadas circunscritas de infeccién originadas en
los tejidos periodontales y/o pulpares que en determina-
do momento se unen, agravando la situacion. Las infec-
ciones pueden surgir principalmente de la enfermedad
pulpar inflamatoria expresada como una lesién en el area
periapical o como un trayecto fistuloso drenando a través
del ligamento periodontal. Asimismo, suelen ser el resul-
tado de la presencia de una bolsa periodontal profunda
gue se extiende hasta el apice del diente o a través de
los canales accesorios de la pulpa, lesionando el paquete
vasculonervioso pulpar del diente. También son la secuela
de una fractura dentaria.

Las caracteristicas clinicas son una encia o mucosa
blanda, brillante y dolorosa, con el area de inflamacion
sensible al tacto y/o la presencia de exudado purulento.
El diente puede estar movil y sensible a la percusiony a la
masticacion.

Es importante hacer un diagnéstico correcto median-
te el sondeo periodontal para determinar la presencia de
bolsas periodontales; las pruebas de vitalidad pulpary las
imagenes radiograficas muestran una destruccion 6sea
desde la cresta alveolar hasta el apice o hasta las regiones
de la furcacion.

El tratamiento incluye la terapia endodoéncica y pe-
riodontal, el ajuste oclusal, la administraciéon de antimi-
crobianos y el manejo de la comodidad del paciente. En
ciertas situaciones es necesaria la extracciéon del diente.'

Gingivoestomatitis herpética

Es una infeccién primaria de la boca originada por el virus
herpes simple tipo 1. Es mas frecuente en recién nacidos
y menores de seis anos de edad, pero también se registra
en adolescentes y adultos. Algunas de sus caracteristicas
clinicas son gingivitis severa y dolorosa y la presencia de
vesiculas que se agrupan, produciendo Ulceras cubiertas
con fibrina rodeadas por un halo amarillento presentes
en la encia y mucosa oral. La linfoadenopatia, fiebre y
malestar general son otras caracteristicas clasicas. La
reactivacion del virus se manifiesta en la forma de herpes
labialis. Los pacientes inmunocomprometidos estan en
mayor riesgo de adquirir esta infeccion.

Los factores que disparan la reactivaciéon del virus la-
tente son el trauma, la luz solar, la fiebre y la tensién
emocional. El diagndstico se realiza con base en la histo-
ria y los hallazgos clinicos en el paciente apoyados por el
aislamiento del virus herpes simple de las lesiones.

El tratamiento incluye la eliminacién del dolor (en-
juagues con anestésico topico), la instrucciéon de una
adecuada nutricion, la toma adecuada de liquidos y el
aseguramiento de que la condicién es autolimitante y
desaparecera sin dejar secuelas. Se debe considerar el
uso de medicamentos antivirales. Esta enfermedad es
contagiosa en ciertas etapas.'”

Referencias bibliograficas

1. Armitage GC. Development of a classification system for periodontal diseases and conditions. Ann
Periodontol 1999:7-8.

2. Armitage GC. Periodontal diseases: diagnosis. Ann Periodontol 1996;1:37-215.

3. Albandar JM, Brunelle JA, Kingman A. Destructive periodontal disease in adults 30 years of age and
older in the United States 1988-1994. J. Periodbontology 1999;70:13-29.

4. Axelsson P. Effects of tobacco productcs on the pathogenesis of periodontal diseases. In: Diagnosis
and risk prediction of periodontal diseases 2002. Qintessence books. 113-118.

5. Kinane DF. Periodontitis modified by systemic factors. Ann Periodontology 1999;4:54-63.

6. Butler RT, Kalwarf KL, Kandhal WB. Drug-induced gingival hyperplasia: phentoin, cyclosporine and
nifedipine. /Am Dent Assoc. 1987;114-156.

7. Genco R, Ho AW, Grossi SG, Dunford RG, Tedesco LA. Relationship of stress, distress and inadecuate
coping behaviors to periodontal disease. / Periodonto/ 1999;70: 711-713.

8. Aldred MJ, Bartold PM. Genetic disorders of the gingivae and periodontium. Periodbntol 2000;1998:18-7

9. Marioti A. Dental plague-induced gingival diseases. Ann Periodontol 1999;4;9-10.

10. Klokkevoid PR, Maley BL, Carranza FA. Influencias nutricionales. En: Carranza. Periodontologia clinica
2000.9° ed. McGraw Hill:228-31.

11. Carranza FA, Camargo PM. Agrandamiento gingival agudo En: Carranza Periodontologia clinica 2000.
9% ed. McGraw Hill:299

12. . La bolsa periodontal. En: Carranza. Periodontologia Clinica 2000. 9° ed. McGraw Hill:370-
372.

13. Kareha MJ, Rosenberg ES, DeHaven H. Therapeutic considerations in the management of a periodontal
abscess with an intrabony defect. / Clin Periodontol 1981; 8: 375-386.

14. Horning GM, Cohen ME. Necrotizing ulcerative gingivitis, periodontitis and stomatitis: clinical staging
and predisponing factors. ./ Periodontol 1995;66:990-998.

15. Johnson BD, Engel D. "Acute necrotizing ulcerative gingivitis. A review of diagnosis, etiology, and
treatment”. J Periodontol 1986; 57:141-150.

16. Bergenholtz G, Hasselgren G. Endodoncia y periodoncia. En: Lindhe J, Karring T, Lang NP.
Periodontologia clinica e implantologia odontoldgica. 3° ed. Panamericana 2000:297-334.

17. Miller Cs, Redding SW. Diagnosis and management of orofacial herpes simples virus infections. / Dent
Clin N Am 1992;36:879-895.





