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Resumen

La gingivitis es una enfermedad que no esta limitada a la poblacién adulta, ella afecta més del 70% de
los nifilos mayores de siete afios de edad. Se caracteriza por la inflamacién de la encia marginal sin
pérdida de insercion, ni pérdida 6sea detectable. La manifestaciéon mas prevalente es la gingivitis
inducida por la placa dental que puede presentarse de forma severa, con intensa inflamacién gingival,
edema y sangramiento, interfiriendo en la alimentacion y la vida social del nifio. El objetivo del presente
estudio es presentar el caso clinico de un paciente del género masculino, de 11 afios de edad, portador
de un cuadro severo de gingivitis crénica inducida por placa, agravado por factor local y asociado con
herencia familiar. El paciente fue controlado por 1 afio y medio y el resultado del tratamiento fue
satisfactorio, con regresion del cuadro inflamatorio gingival y motivaciéon del paciente y de los padres
para la ejecucion de una correcta y frecuente técnica de higiene bucal, garantizando asi el mantenimiento
del éxito alcanzado con el tratamiento implementado.
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Introduccion

La gingivitis, caracterizada por inflamacién de la encia marginal sin pérdida 6sea detectable o pérdida de
insercion (1) es una infeccion periodontal muy comidn entre nifios e adolescentes (2). La forma mas
prevalente de este problema periodontal es inducida por la placa dental (3).

De acuerdo con Modeer y Wondimu , en la gingivitis los tejidos periodontales son degradados, modulados
por la respuesta del huésped, y los productos bacterianos en la placa dental, estimulan el proceso
inflamatorio en el huésped, el cual libera varias citocinas y enzimas capaces de destruir el tejido
conjuntivo.(4)

Los hallazgos clinicos iniciales de la gingivitis incluyen edema y enrrojecimiento de la encia marginal. Con
la evolucioén del problema, la encia pierde sus contornos y las papilas interdentales se tornan
edematizadas (3).

Histologicamente, el problema se caracteriza por ulceracion del epitelio del surco, con infiltracion de
células inflamatorias en el tejido conjuntivo (5).

La gingivitis afecta mas de 70% de los nifios mayores de siete afios de edad (6) y los principales
microorganismos encontrados en el surco gingival de nifios portadores de gingivitis cronica son
Actinomyces sp., Capnoccytophaga sp., Leptotrichia sp. y Selenomonas sp (7,8,9)

Califano (1) afirmé que cuadros de gingivitis cronica, inducidos por placa dental, son comunes en nifios y
adolescentes, y muchas veces se presentan de forma severa, con inflamacién gingival intensa, edema y
sangramiento, interfiriendo en la alimentacién y en la vida social del nifio. De esta forma, el diagnéstico
precoz y la implemetacion inmediata de medidas terapéuticas son fundamentales para el éxito del
tratamiento (10). De esta forma, el objetivo del presente trabajo es presentar el caso clinico de un
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paciente de 11 afios de edad con un cuadro de gingivitis severa asociado a factor local y herencia
familiar, enfatizando aspectos relacionados al diagndstico, al tratamiento y al prondstico.

Caso Clinico

Paciente del género masculino, de 11 afios de edad, se present6 en la Clinica de Odontopediatria de la
Facultad de Odontologia de Ribeirdo Preto, de la Universidad de Sdo Paulo, Brasil, por motivo de un
excesivo sangramiento gingival. Relaté que inicialmente el sangramiento solo ocurria durante el cepillado
dental y posteriormente el problema se agravé presentando sangramiento después de la ingestion de
alimentos e inclusive de forma espontanea, asociado con sensibilidad y dolor. Durante el examen clinico
se observo una intensa inflamacién gingival, sangramiento generalizado, tejidos gingivales edemaciados
y de color rojo vivo (Figura 1A y 1B).

Fig. 1: 1A- Inicio del caso clinico; 1B- Detalle de la region anterior inferior
mostrando intensa inflamacién gingival y sangramiento; 1C- Sondaje
computarizada.

Basados en la anamnesis se constatd que el paciente no presentaba alteraciones sistémicas y no ingeria
ningln medicamento. Fue levantada la hipétesis de un posible desencadenamiento del problema por
factores hereditarios. De esta forma fue realizado el examen clinico y radiografico de los padres y se
constato que el padre usaba protesis total, y relatdé que perdié todos los dientes por problemas
gingivales. La madre presentaba un cuadro caracteristico de periodontitis crénica, y relatd que ya se
habia sometido a tratamientos previos. En el examen radiogréafico de la madre fueron observadas areas
con pérdida 6sea vertical y a través de la sonda se confirmé la presencia de bolsas periodontales. De esta
forma, la hipétesis de que un factor hereditario pudo haber contribuido para el desencadenamiento del
problema periodontal, cobré un peso mayor.

En el examen clinico periodontal del nifio, fue determinado un indice de placa bacteriana inicial de
aproximadamente 95%, por medio de coloracion con fucsina basica (Figura 2A). El sondaje del surco
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gingival fue realizado con la sonda milimetrada computarizada (Florida Probe) (Figura 1C), garantizando
asi una mayor precision y reproduccién de los datos. Fueron considerados tres puntos en el sondaje
(mesial, centro e distal) en cada uno de los dientes, tanto por vestibular como por lingual o palatino. Esa
evaluacioén revel6 una ausencia de bolsas periodontales. Los mayores valores de sondaje encontrados
fueron en los dientes recién erupcionados y en los incisivos anteriores inferiores, con valores en media de
4mm. Las otras regiones presentaron valores normales de sondaje (menores que 3 mm). Durante el
sondaje inicial, mas de 70% de las areas presentaron sangramiento. Radiograficamente no se observo
perdida 6sea en ninguna region. De este modo, fue diagnosticado un cuadro de gingivitis crénica inducida
por placa dental. Este caso fue evaluado de forma detallada y controlado durante un afio y medio.

Después de la primera consulta se constatd que el paciente presentaba un grande acumulo de placa y
que la ejecucion del cepillado dental era incorrecta y no utilizaba hilo dental. De esta forma, a pesar de
que factores hereditarios también podian estar asociados, en funcién de la madre presentar periodontitis
crénica, fue notorio que la causa principal del cuadro de gingivitis severa, observado en este paciente,
era el acimulo de placa bacteriana.(11)

Asi, inicialmente fue implementada una terapéutica periodontal basica, que consistié en: raspado y
alisado radicular realizado con curetas de Gracey, para la remocién de la placa subgingival, y sesiones de
profilaxis y aplicacion topica de fltor al final de la sesion. (Figura 2). Las profilaxias, inicialmente
semanales y posteriormente mensuales, fueron realizadas durante 6 meses consecutivos.

Fig. 2: 2A- Coloracién de la placa bacteriana y profilaxis dental; 2B-
Instruccién de higiene y uso del hilo dental; 2C- Remocion del célculo
dental con ultra-sonido; 2D- Remocién del calculo dental con curetas.

Paralelamente fue implementado un programa para el autocontrol de la placa a través de la orientacion
para una técnica correcta de higiene bucal y el uso de enjuagues diarios con antimicrobiano bucal
(digluconato de clorhexidina 0.12%b).

Los hallazgos en el examen radiografico y el sondaje, después de los seis meses, mostraron una pequefa
reduccién de la profundidad de sondaje en los dientes erupcionados que presentaron mayores valores en
el primer examen. Clinicamente se observé una mejoria en los tejidos gingivales habiendo desaparecido
el edema gingival, el sangramiento espontéaneo, la sensibilidad y el dolor. El indice de placa dental fue
disminuyendo progresivamente y después de los seis meses de tratamiento, el paciente presentaba
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apenas 30% de las superficies dentales tefiidas por la fucsina.

Fue realizado nuevamente un raspado y alisado radicular para un mejor control de la placa ya que se
observd que en la regiéon anterior vestibular inferior persistia una inflamacion localizada, con edema 'y
sangramiento esporadico. Coincidentemente esta area presentaba insercion alta del frenillo labial inferior.
De esta forma, se opto por realizar una frenectomia, para el reposicionamento del frenillo mas
apicalmente

La técnica quirudrgica consistié en anti-sepsia de la regiéon, anestesia por infiltracién local en el surco
proximo al frenillo, realizacion de dos incisiones contorneando el frenillo, curetaje de la regiéon para la
desinsercion de las fibras colagenas adheridas al hueso y sutura de la regién. Una semana después, fue
realizada la remocion de la sutura y se observo la disminucion del proceso inflamatorio que persistia en la
region, constatando el éxito obtenido en la cirugia (Figura 3).

Fig. 3: 3A- Frenectomia labial inferior; 3B- Incision y remocion de las
fibras; 3C- Sutura; 3D- Post-operatorio después de 1 semana.

El caso fue controlado durante un afio mas, con consultas trimestrales para reforzar las técnicas de
higiene bucal y la realizacion de profilaxis periddicas (13) (Maeso y cols, 2007). En este periodo, el
paciente se mantuvo estable, asintomatico y sin sefiales de inflamacién ni de sangramiento gingival
(Figura 4). La implementacion de una correcta y adecuada practica de higiene bucal diaria, junto al
monitoreo y control profesional periédico, garantizaron el restablecimiento del cuadro severo de gingivitis
cronica.
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Fig. 4: 4A- Final del caso clinico, vista lateral derecha; 4B- Vista lateral
izquierda; 4C- Vista anterior; 4D- Sesién de control, paciente consciente,
técnica de higiene bucal correcta.

Conclusion

El tratamiento precoz de la gingivitis severa en nifios, principalmente aquellas que ademas de las causas
locales son influenciadas por un factor hereditario, se torna fundamental, previniendo asi el desarrollo de
cuadros de problemas periodontales de caracter destructivo en la adolescencia y en la vida adulta, como
es el caso de la periodontitis agresiva.

Para finalizar, cabe al Odontopediatra la responsabilidad de detectar estas alteraciones, debiendo estar
apto y capacitado para reconocer y tratar los problemas periodontales en nifios, asi como también, para
concientizar tanto al nifio, como a los padres respecto a la importancia de la ejecucion de una higiene
bucal correcta y adecuada.

Podemos destacar también, que en el presente caso, la satisfaccion del paciente fue notable y trajo como
consecuencia cambios favorables en las relaciones inter-personales del nifio.
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