Higienistas y auxiliares: periodoncia

Formas de gingivitis y alteraciones de las encias

Irene Thiesen

Frecuentes, pero curables

Se entiende por gingivitis una inflamacién aguda o cré-
nica de la encia. Es la enfermedad periodontal mas fre-
cuente. Se debe distinguir de la estomatitis, que es una
enfermedad de la mucosa, y de la periodontitis, que es
una inflamacién de todo el periodonto.

Las enfermedades gingivales incluyen una serie de cua-
dros clinicos que se caracterizan por una invasién y lesion
del tejido blando del aparato periodontal por bacterias y
sus productos metabdlicos. Las bacterias son las respon-
sables de la formacion de la placa, sobre todo en lugares
sensibles como los espacios interdentales y el borde gin-
gival. La presencia de placa bacteriana o de ‘pelicula bio-
l6gica’ es una condicién indispensable para la aparicién
de la mayoria de las gingivitis. La gingivitis no provoca
dafios irreversibles en el aparato periodontal y puede cu-
rarse mediante la eliminacién sistematica y minuciosa de
los factores irritantes, es decir, de la placa. Las distintas
formas de gingivitis se clasifican en dos grandes grupos:

* Enfermedades gingivales inducidas por placa

* Enfermedades gingivales no inducidas por placa

Existen, ademads, una serie de subgrupos.

Enfermedades gingivales inducidas por placa

La gingivitis inducida por placa es una patologia muy
frecuente. Se manifiesta en formas y grados de gravedad
muy diversos.

Forma cronica

La forma de gingivitis mds frecuente es la crénica. Se
caracteriza por un enrojecimiento y tumefaccion inten-
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sos de la encia con sangrado al sondaje. La mayoria de
las personas padece esta patologia, pero dado que suele
ser indolora pasa frecuentemente inadvertida a los afec-
tados. El origen de esta enfermedad gingival hay que
buscarlo en una higiene bucal defectuosa del paciente,
por lo que una mejoria de la higiene bucal en el hogar
complementada, si es necesario, con una limpieza profe-
sional en la consulta permite su curacién. La persisten-
cia, durante afios, de una gingivitis puede dar lugar, en
la mayoria de los casos, a una periodontitis.

Gingivitis ulcerosa necrosante

Esta forma de gingivitis se caracteriza por la desintegra-
cion y la ulceracion de las papilas gingivales, el dolor
gingival y la halitosis (fig. 1). La encfa muestra signos
inflamatorios intensos, como enrojecimiento, tume-
faccién y sangrado. La placa bacteriana es también, en
este caso, el factor causal principal, si bien el estrés, las
enfermedades sistémicas, las infecciones viricas (como
la infeccién por el VIH) y el mal estado general pueden
influir decisivamente en la evolucién del cuadro. El tra-
tamiento consiste esencialmente en mejorar la higiene
bucal y en el uso de enjuagues con clorhexidina y de an-
tibiéticos en los casos que proceda.

Otros factores desencadenantes de gingivitis

La diabetes mellitus mal controlada puede empeorar los
signos inflamatorios de la encfa como reaccién a la pla-
ca. Del mismo modo, las leucemias agudas se acompa-
flan de reacciones inflamatorias importantes y también
de hipertrofia gingival. Los cambios hormonales, como
los que se producen durante la menstruacion, también
pueden influir negativamente sobre las encias y provo-
car reacciones inflamatorias. Sobre todo los cambios
hormonales propios de la pubertad (fig. 2) y del emba-
razo favorecen la aparicién de gingivitis importantes si
la higiene bucal no es la adecuada. En estos casos se
observa una encia muy tumefacta, que sangra intensa-
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mente y muestra un enrojecimiento notable. Ademads, las
embarazadas pueden desarrollar una hiperplasia gingi-
val (engrosamiento de la encia) de origen hormonal, el
granuloma piégeno (fig. 3). La hiperplasia gingival pue-
de deberse también a diversos medicamentos. Si bien el
engrosamiento se desarrolla en principio de forma inde-
pendiente de la placa, existe una relacién directa entre
la tendencia al sangrado y la magnitud de la hiperplasia
asi como la higiene bucal del paciente. Por ello, en estos
pacientes estd indicado un control riguroso de la placa,
dado que con esta medida se puede influir decisivamente
en la extension y la gravedad de la hiperplasia gingival.
Los medicamentos siguientes pueden provocar hiperpla-
sia: antiepilépticos (medicamentos anticonvulsionantes),
antagonistas de los canales de calcio (medicamento para
enfermedades cardiacas) e inmunosupresores. Los in-
munosupresores se utilizan para disminuir la respuesta
inmunitaria, por ejemplo, en pacientes sometidos a tras-
plantes para evitar el rechazo del érgano trasplantado.
Otro factor lesivo para las encias es la malnutricién ex-
trema. Esta situacion conlleva un déficit inmunolégico y
una mayor predisposicion a padecer infecciones. Esto se
manifiesta, entre otros, por signos inflamatorios gingiva-
les mds marcados.

Pueden estar especialmente afectados pacientes con
anorexia o alcohdlicos crénicos. Por otra parte, el défi-
cit crénico de vitamina C (escorbuto) puede empeorar la
gingivitis.

Enfermedades gingivales no inducidas por placa

De este grupo forman parte gingivitis causadas por bac-
terias especificas no relacionadas con la placa o por hon-
gos o virus. Este grupo incluye también enfermedades
mucocutaneas (enfermedades de la mucosa) que se pue-
den manifestar asi mismo en las encias.

Infecciones bacterianas especificas

Las infecciones bacterianas que provocan enfermedades
de transmisién sexual como gonorrea o sifilis también
pueden dar signos y sintomas en la cavidad oral. Ahora
bien, estas enfermedades son mas bien raras en nuestro
entorno.

Infecciones viricas especificas

Por el contrario, en la cavidad oral son mas frecuentes
las infecciones viricas. Los patdgenos principales son
los virus del herpes humano (fig. 4).

Figura 1. Los signos y los sintomas caracteristicos de la
GUNA (gingivitis ulcerosa necrosante aguda) son la des-
integracion y la ulceracion de la papila gingival, el dolor
gingival y la halitosis.

Figura 2. Los cambios hormonales de la pubertad y la hi-

giene bucal insuficiente son las causas de esta marcada
gingivitis.
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Figura 3. El granuloma piégeno, también denominado
épulis del embarazo, suele desaparecer espontaneamen-

te después del parto.
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Figura 4. Las infecciones viricas en la cavidad oral se
deben principalmente a virus del herpes.

Infecciones por virus del herpes humano

La «gingivoestomatitis herpética» se produce como pri-
moinfeccion sobre todo en nifios de edades comprendi-
das entre 2 y 4 afios. Las vesiculas tipicas se distribuyen
por toda la cavidad oral (labios, mejillas, lengua, encias,
faringe). Una vez abiertas, las vesiculas adoptan el aspec-
to de aftas pequeiias. Estas lesiones se pueden acompa-
fiar de fiebre, dolor, malestar y halitosis. Las infecciones
herpéticas orales recidivantes (que reaparecen repetida-
mente) se suelen deber a resfriados febriles, exposicion
a radiaciones UV, estrés o sensacion de repugnancia. Las
vesiculas herpéticas son altamente contagiosas, por lo
que se deberia evitar el contacto con vesiculas herpéticas
abiertas que contienen grandes cantidades de virus.

Infeccién por el virus varicela zéster

Este virus de la familia de los virus del herpes huma-
no puede provocar dos enfermedades distintas. La per-
sona sana que se contagia con este virus desarrolla una
varicela. La persona afectada adquiere una inmunidad
de por vida una vez ha superado la enfermedad. Sin em-
bargo, el virus no desaparece totalmente del organismo.
Algunos virus se acantonan en el cuerpo humano. Se
localizan en los ganglios nerviosos de la médula espi-
nal. En caso de reactivarse los virus, €stos migran a la
superficie corporal y dan lugar a un cuadro clinico de-
nominado herpes zéster intercostal. Entre los factores
desencadenantes destacan el estrés, la luz UV y las in-
munodeficiencias. La afectacién de la segunda o de la
tercera ramas del nervio trigémino, del nervio maxilar o
del nervio mandibular provoca la aparicién de lesiones
parecidas a las aftas en la cavidad oral.
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Figura 5. Un signo patognomonico de la candidiasis es
la posibilidad de poder eliminar las placas blanquecinas
de la mucosa.

Otras infecciones mds raras son causadas por el virus
de Epstein-Barr y el citomegalovirus humano. Ambos
pertenecen al grupo de los virus del herpes humano y
aparecen como manifestaciones acompaiiantes de enfer-
medades sistémicas.

Enfermedades gingivales micoticas

La infeccién micética oral més frecuente se debe a Can-
dida albicans. Este hongo forma parte de la familia de
las levaduras y se encuentra tanto en la piel como en las
mucosas. No obstante, puede afectar también a érganos
internos. A pesar de que estos hongos colonizan nuestro
organismo no suelen provocar infecciones, a menos que
se multipliquen sin control. El resultado es una infeccion
denominada candidiasis (fig. 5). En general, la candidia-
sis se manifiesta como una infeccién oportunista durante
o después de tratamientos antibidticos, como efecto se-
cundario del tratamiento con corticosteroides, en inmu-
nodeficiencias o en caso de prétesis mal ajustadas o con
limpieza deficiente. La candidiasis oral se diagnostica
por la posibilidad de eliminar las placas blanquecinas de
la superficie mucosa.

Manifestaciones gingivales de enfermedades
mucocutdneas (gingivitis descamativa)

Algunas enfermedades cutdneas se manifiestan en la piel
y también en la mucosa de la cavidad oral. Entre otras
enfermedades, este grupo incluye también el «liquen
plano», el «penfigoide mucoso» y el «lupus eritemato-
so». Las enfermedades mucocutdneas pertenecen a un
grupo mds amplio, el de las «enfermedades autoinmuni-
tarias». Una enfermedad autoinmunitaria es una reaccion
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Figura 6. El liquen plano se localiza preferentemente en
la mucosa yugal y la lengua, pero también en la encia.

excesiva del sistema inmunitario contra los propios teji-
dos del paciente, dado que no reconoce las estructuras
corporales propias y las ataca como si fueran un cuerpo
extrafio. Se produce un cuadro que se caracteriza por re-
acciones inflamatorias en las estructuras afectadas.

Liquen plano

El liquen plano oral (fig. 6) es la enfermedad autoin-
munitaria mds frecuente. Afecta a aproximadamente un
0,1%-4% de la poblacién. En algunos casos se manifies-
ta sélo en la piel o en la mucosa oral, pero se pueden dar
también combinaciones de ambas afectaciones. En el li-
quen plano oral, la mucosa muestra la trama reticulada
superficial caracteristica. Se localiza preferentemente en
la mucosa yugal, la lengua y también en las encias. El
liquen plano oral suele evolucionar de forma crénica du-
rante afios, pero es indoloro. Sin embargo, la formacién
de papulas (pustulas) o vesiculas da lugar frecuentemen-
te a erosiones en las dreas afectadas. Estas erosiones
pueden ser dolorosas sobre todo después de la ingesta de
alimentos 4cidos o picantes. En casos aislados, el liquen
plano puede malignizarse.

Penfigoide mucoso

El penfigoide mucoso (fig. 7) se produce sobre todo en
mujeres mayores de 50 afios. Se caracteriza por la apari-
cién de reacciones de defensa contra las propias células.
Como resultado de esta reaccidn, el epitelio se separa
del tejido conjuntivo subyacente. Se forman grupos de
vesiculas y/o erosiones sangrantes en la mucosa bucal.
Ademas, son frecuentes también sobreinfecciones bac-
terianas. Por ello, ademas de la administracién de cor-

Figura 7. El penfigoide mucoso se da sobre todo en mu-
jeres mayores de 50 afios.

ticosteroides sistémicos, el tratamiento incluye también
medidas para conseguir una higiene bucal eficaz.

Lupus eritematoso

El lupus (lupus, latin = lobo) eritematoso sistémico afec-
ta en el 90% de los casos a mujeres (fig. 8). El término
«eritematoso» se debe al enrojecimiento que se mani-
fiesta de forma simétrica en ambas mejillas y que se co-
noce como eritema en mariposa. Ademds de los eritemas
cutdneos, los sintomas principales incluyen el dolor arti-
cular, el cansancio generalizado, la falta de rendimiento
y la fotosensibilidad. En una fase mds avanzada se pro-
ducen vasculitis (inflamacién de los vasos) en distintos
organos, como rifiones, corazén y pulmones. En estos
momentos se dispone de medicamentos eficaces para
tratar la enfermedad de modo que, en la mayoria de los
casos, se puede evitar su progresion. Todavia no se sabe
el motivo por el que el organismo fabrica anticuerpos
contra estructuras corporales propias. En la cavidad oral
aparecen a veces lesiones inflamatorias en forma de pe-
quefios tumores en las mejillas, el paladar, la lengua y
los labios.

Lesiones mucosas de origen alérgico

Las reacciones alérgicas también pueden dar sintomas
en la mucosa oral, si bien se trata de casos excepciona-
les. La escasa incidencia se debe al hecho de que la con-
centracion de la sustancia desencadenante de la alergia
debe ser mucho mayor en la mucosa oral que en la piel.
Pueden actuar como alergenos determinados materiales
utilizados en las restauraciones odontoldgicas, como el
niquel, el oro y el mercurio (fig. 9). La mucosa muestra
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Figura 8. El 90% de los casos de lupus eritematoso sisté-
mico se produce en mujeres.

Figura 10. Las inflamaciones de la encia y de la mucosa
como resultado de lesiones por cuerpo extrafio suelen
remitir espontaneamente después de la desaparicion del
estimulo.

el mismo tipo de lesiones que en el liquen plano. La in-
cOgnita de si se trata de una reaccidn alérgica no se suele
resolver hasta la retirada de la restauracién y la desapa-
ricién posterior de la reaccion en la mucosa. Ademds de
las alergias a metales, se han observado también hiper-
sensibilidades frente a aromas afiadidos a pastas dentifri-
cas y colutorios. Estas alergias provocan inflamaciones
de las encias, la mucosa yugal, los labios y la lengua.
Por otra parte, ciertos alimentos también pueden pro-
vocar alergias en la cavidad oral. Las reacciones alérgicas
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Figura 9. Las reacciones alérgicas en la mucosa oral son
muy raras. En este caso se trata de una irritacion qui-
mica.

mds frecuentes se producen contra las nueces, las pepitas
de calabaza, el kiwi, el melocotén, la manzana y otras
frutas. Las encias y la mucosa pueden padecer procesos
inflamatorios como resultado de quemaduras, presencia
de dcidos o lesiones provocadas por cuerpos extraflos
(fig. 10) que, sin embargo, se resuelven espontdneamente
al cabo de unos dias de desaparecer el estimulo.

Posibles variantes

Aunque este articulo aborda multiples aspectos de po-
sibles lesiones de la mucosa oral y basa su ordenacion
de las enfermedades gingivales en la clasificacion de la
AAP (American Academy of Periodontology), no pre-
tende ser un tratado completo de todas ellas. En muchos
casos, el diagndstico exacto de la enfermedad se logra
unicamente mediante un examen histologico. Ademads,
en la préctica diaria se pueden ver lesiones gingivales
que no encajan en los esquemas clasicos o que ni siquie-
ra estan descritas.
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