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Prólogo

Familiarizado como estoy con la primera edición de este Atlas a color de enfermedades periodontales 
locales y sistémicas, no podía imaginar que la aparición de una edición aún más detallada y ampliada 
fuera posible. No es sorprendente que se hayan añadido varias entidades patológicas nuevas. En esta 
edición, se dedica un capítulo aparte a la biopelícula dental como factor de riesgo de enfermeda-
des sistémicas, como las enfermedades cardiovasculares, pulmonares, la diabetes mellitus y los recién 
nacidos con bajo peso al nacer. Se ha prestado amplia atención a las enfermedades periodontales que 
pueden estar asociadas con un gran número de enfermedades sistémicas.

La estructura del libro, en 47 capítulos, está bien elegida. El texto es conciso y se apoya en imáge-
nes de gran calidad. Al final de cada capítulo figura una lista de referencias. En conjunto, hay que 
felicitar a los autores por esta segunda edición sin precedentes.

A primera vista, este erudito Atlas a color de enfermedades periodontales locales y sistémicas parece 
ser útil principalmente para periodoncistas y especialistas en el campo de la medicina oral, sin 
embargo, puesto que se trata de un texto bien estructurado y accesible, con abundantes imágenes 
clínicas, esta obra maestra también puede ser muy recomendable para los odontólogos generales y 
todos los demás especialistas de la salud que participan en el diagnóstico y tratamiento de las enfer-
medades periodontales.

Isaäc van der Waal
Profesor emérito de Patología oral, 

Facultad de Odontología ACTA 
Ámsterdam, Países Bajos
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Prólogo

Los lectores de este completo atlas obtendrán un valioso conocimiento práctico de las enfermedades 
sistémicas que se manifiestan a los profesionales en el ámbito periodontal. Tanto los periodoncistas 
como los estudiantes tendrán a su alcance la información más actualizada, necesaria para compren-
der la importante relación entre la salud periodontal y la sistémica.

Como proveedores de atención al paciente, necesitamos estar constantemente al tanto de los 
avances en el conocimiento para mantenernos a la vanguardia de la práctica clínica. Al adquirir una 
sólida comprensión de la forma en que se manifiestan los problemas médicos complejos en la cavidad 
oral y, en particular, en el periodonto, estamos mejor equipados para ofrecer a nuestros pacientes la 
mejor información basada en datos científicos para mejorar su salud oral y general.

Tanto la medicina periodontal como la medicina oral tienen sus raíces en la patología oral. Los 
antepasados de la periodoncia y la medicina oral fueron médicos (entre ellos Gottlieb, Orban y 
Goldman). Teniendo esto en cuenta, los doctores Laskaris (Medicina Oral), Tatakis (Periodoncia) 
y Stoufi (Medicina Oral) se han centrado en los temas de medicina oral que afectan el periodonto. 
La segunda edición de Atlas a color de enfermedades periodontales locales y sistémicas se ha ampliado 
considerablemente para abarcar una amplia gama de trastornos sistémicos que cursan con lesiones 
gingivales o periodontales y los autores destacan, por ejemplo, la importancia del equipo de medicina 
periodontal y oral en el diagnóstico y tratamiento de los pacientes con problemas médicos complejos.

El profesor George Laskaris y el profesor Dimitris Tatakis son clínicos, profesores e investigadores 
en activo de medicina oral y periodoncia, respectivamente, con amplia experiencia y especial inte-
rés en las manifestaciones periodontales de las enfermedades sistémicas. Ambos son expertos con 
numerosas publicaciones en este campo.

Ahora, más que nunca, los profesionales de la salud bucodental necesitan estar al día de los nuevos 
descubrimientos y avances en la gestión de la salud oral. Este atlas amplía enormemente las posibi-
lidades de aprendizaje y enseñanza.

Thomas E. Van Dyke
Diplomado, American Board of Periodontology

Vicepresidente y miembro senior del Instituto Forsyth
Catedrático de Medicina Oral, Infecciones e Inmunidad,

Facultad de Medicina,
Universidad de Harvard,

Cambridge, MA, EE. UU.
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In memoriam y dedicatoria

Crispian Scully (1945-2017)

Lamentamos profundamente la pérdida del profesor Crispian Scully, científico excepcional, amigo 
entrañable y colaborador inestimable.

Le dedico este volumen, como homenaje a su memoria y como expresión de mi admiración, que 
va mucho más allá de las palabras, por el hombre y su obra en el campo de la Medicina Oral. Me 
inclino con inmenso respeto ante la memoria de un hombre que honró a su país y que adornó con 
sus logros el edificio de la ciencia internacional, un verdadero líder espiritual e intelectual.

Trabajamos juntos por más de 35 años y, durante este tiempo, se desarrolló un inquebrantable 
vínculo de amistad y colaboración científica que generó la inspiración para la primera edición de este 
libro en 2003. Su participación en innumerables actividades científicas como conferencias, semina-
rios, congresos, trabajos de investigación, libros y debates sobre problemas clínicos difíciles ayudó 
a educar e inspirar a generaciones de jóvenes científicos en mi país natal. Fue una fuerza motiva-
dora que ayudó al florecimiento de la Medicina Oral en Grecia y por ello estamos en deuda con él.

A Crispian Scully lo impulsaron siete cualidades fundamentales, a las que sirvió de manera sobresa-
liente: fue un científico excepcional, un profesor inspirador, un escritor prolífico, un clínico notable, 
un investigador digno, un gestor excelente, pero, sobre todo, fue un hombre virtuoso, que brilló 
con la mayor bendición que se le puede conceder a un hombre según Aristóteles (384-322 a.C.). 
Sus logros y el recuerdo de su mente perspicaz y siempre cuestionadora continuarán guiándonos.

George Laskaris, MD, DDS, PhD
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Introducción a la medicina oral

La medicina oral es una especialidad odontológica importante y en rápido desarrollo entre todos los 
que reconocen y cultivan la estrecha relación entre la salud bucodental y la sistémica. Por otra parte, 
el espectro de las enfermedades bucodentales es amplio e incluye las enfermedades de la mucosa 
oral y la encía, los trastornos de los labios, las enfermedades de las glándulas salivales y los maxilares, 
los trastornos de la articulación temporomandibular, el dolor orofacial, las alteraciones del gusto, el 
mal olor y, principalmente, las manifestaciones orales de enfermedades sistémicas. Las enfermedades 
orales pueden ser comunes o raras, locales o sistémicas, agudas o crónicas, inocentes o serias y pueden 
cambiar la vida o amenazarla. El especialista en Medicina Oral debe colaborar con varias especiali-
dades médicas y odontológicas, así como con los dentistas generales.

Existe una relación científica particular entre la Medicina Oral y la Periodoncia, ya que en varias 
enfermedades locales y sistémicas el tejido periodontal puede estar implicado con diversos grados 
de gravedad. Es importante tener en cuenta que las lesiones periodontales pueden ser los primeros 
signos de una enfermedad sistémica. El reconocimiento temprano de este hecho acelera el proceso 
diagnóstico y la terapia de la enfermedad en beneficio de los pacientes e, incluso, salvarles la vida en 
los casos de enfermedades potencialmente mortales.

El libro que nos ocupa se escribió, teniendo en cuenta la complejidad del tema, con un doble 
propósito:

	• Ayudar al médico especialista en medicina oral y periodoncia, así como a los odontólogos gene-
rales, a realizar el diagnóstico correcto.

	• Facilitar la planificación y la implementación de la terapia óptima para el problema clínico en 
cuestión, siempre adhiriéndose a los más altos principios morales y a los estándares de atención 
al paciente.

El objetivo final es la prevención, el diagnóstico y el tratamiento de las enfermedades de la boca.

La decisión diagnóstica

Desde el punto de vista del examen clínico, la boca presenta varias ventajas para el examinador:

	• Se trata de una cavidad abierta, fácilmente accesible y susceptible de todas las modalidades de 
exploración clínica.

	• Las biopsias de las lesiones se obtienen fácilmente.
	• El paciente puede autoexaminarse.
	• El diagnóstico temprano de las lesiones orales se consigue durante las visitas al dentista.

Sin embargo, se producen dificultades de diagnóstico por las siguientes razones:

	• Hay una gran variedad de lesiones que afectan la cavidad oral y se asocian con un amplio espectro 
de enfermedades locales y sistémicas.
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xii Introducción a la medicina oral

	• Hay solapamiento y variedad de expresión de las propias lesiones elementales.
	• Es frecuente la modificación de las lesiones orales elementales por factores locales, como alimentos, 

prótesis dentales, saliva y dientes.

El enfoque diagnóstico sigue las normas codificadas de diagnóstico y diagnóstico diferencial.

Diagnóstico

	• Anamnesis detallada.
	• Evaluación clínica de las lesiones orales.
	• Examen y evaluación de las lesiones cutáneas y mucosas en otras partes del cuerpo.
	• Evaluación de los síntomas y signos en otros órganos y sistemas.
	• Registro de la ingesta de medicamentos previa al inicio de la enfermedad actual.
	• Agrupación de entidades patológicas probables según criterios clínicos.
	• Reevaluación de los síntomas y signos en caso de duda sobre el diagnóstico.
	• En caso necesario, comunicación con el médico de familia del paciente.
	• Realización de una biopsia si es necesario.
	• Estudio de las muestras de tejido obtenidas por parte de un patólogo experimentado.
	• Evaluación del informe patológico a la luz del diagnóstico clínico.
	• Repetición de la biopsia, si es necesario.
	• Análisis de laboratorio, según sea necesario.
	• Confirmación del diagnóstico.
	• Reexamen y repetición de la evaluación del paciente tras el inicio de la terapia.

Diagnóstico diferencial

	• Comienzo de los síntomas y signos de la enfermedad.
	• Duración (aguda, subaguda, crónica).
	• Síntomas generales (fiebre, dolor, malestar, anorexia, pérdida de peso, artralgias, etc.).
	• Lesiones primarias (mácula, pápula, vesícula, ampolla, pústula, placa, nódulo, etc.).
	• Lesiones secundarias (erosión, úlcera, costra, cicatriz).
	• Color de las lesiones (blanco, rojo, negro, marrón, amarillo).
	• Localización (lengua, boca, paladar, piso de la boca, encías, labios).
	• Coexistencia con lesiones cutáneas, mucosas y órganos de otras partes del cuerpo.
	• Biopsia e histopatología.
	• Otras pruebas de laboratorio (microbiología, inmunología, hematología, molecular, estudios de 

imagen).

Decisión terapéutica

Las normas y principios que deben respetarse se presentan a continuación de forma codificada.

Abordaje terapéutico

	• Antes de iniciar cualquier forma de terapia, debe establecerse firmemente el diagnóstico.
	• La terapia sin diagnóstico es, por regla general, ineficaz y, en ocasiones, puede resultar perjudicial 

e incluso poner en peligro la vida del paciente.
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xiiiIntroducción a la medicina oral

	• Los medicamentos se administran solo si son absolutamente necesarios y los beneficios esperados 
superan los riesgos probables.

	• El éxito de la terapia depende en gran medida de la elección del fármaco adecuado y del cumpli-
miento por parte del paciente de las instrucciones de uso del medicamento.

	• El clínico debe conocer a fondo el modo de acción, las indicaciones, las interacciones con otros 
fármacos, los efectos secundarios, las contraindicaciones, la forma farmacéutica, la dosis precisa 
y la pauta de administración de cada medicamento. El médico siempre elige el fármaco con el 
mejor efecto terapéutico, los menores efectos secundarios y el menor costo.

	• El clínico debe tener especial cuidado al utilizar nuevos medicamentos.
	• Los dentistas deben abstenerse de tratar enfermedades bucodentales de pronóstico grave y derivar 

a los pacientes a especialistas en Medicina Oral o especialidades afines.
	• La terapia local de las lesiones orales debe realizarse en colaboración con un especialista.
	• Los pacientes con enfermedades orales de pronóstico grave en la fase aguda deben ser siempre 

hospitalizados.

El aforismo de Hipócrates (460-377 a.C.): “beneficiar o no dañar”, debe ser siempre el faro de 
todo médico antes de tomar una decisión diagnóstica o terapéutica.

George Laskaris
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Introducción a la periodoncia

La Periodoncia es la especialidad de la Odontología que abarca la prevención, el diagnóstico y el trata-
miento de las enfermedades de los tejidos de soporte y circundantes de los dientes o sus sustitutos, así 
como el mantenimiento de la salud, la función y la estética de estas estructuras y tejidos. Los tejidos 
de soporte de los dientes, denominados periodonto, son la encía, el hueso alveolar, el cemento y el 
ligamento periodontal. Los implantes dentales, que sirven como sustitutos de los dientes, carecen de 
ligamento periodontal y cemento, pero están rodeados de hueso alveolar y encía o mucosa alveolar.

Las enfermedades y las afecciones periodontales, que incluyen un amplio espectro de entidades 
clínicas, como atestigua este libro, son conocidas por la humanidad desde hace milenios. La perio-
dontitis, la forma destructiva de la enfermedad identificada exclusivamente en el periodonto, se ha 
encontrado en los primeros humanos de diversas culturas prehistóricas y se ha identificado como 
una de las enfermedades que más comúnmente ha afectado a las poblaciones antiguas y actuales. 
Muchas de las culturas antiguas describieron enfermedades como la gingivitis ulceronecrosante y la 
periodontitis, practicaron la higiene bucal y fueron conscientes de la importancia de mantener los 
dientes limpios. Sin embargo, los avances significativos hacia la caracterización de la periodontitis 
como entidad patológica, su posible etiología y los enfoques terapéuticos eficaces no se materializa-
ron hasta el siglo XIX, periodo en el que se produjeron numerosos avances científicos.

La boca, a pesar de ser objeto de estudio y práctica clínica independientes, no está desconectada 
del resto del organismo. Al igual que muchas enfermedades sistémicas pueden manifestarse en la 
cavidad oral, los procesos patológicos, ya sean de naturaleza infecciosa, inflamatoria o neoplásica, 
que se inician en los tejidos orales pueden propagarse a través de redes vasculares y rutas no vascu-
lares a lugares distantes del organismo. El término medicina periodontal se ha utilizado para descri-
bir la forma en que la infección y/o la inflamación periodontal pueden afectar la salud extraoral. En 
los últimos años, se han presentado nuevas pruebas significativas que refuerzan la contribución de 
las enfermedades periodontales a los procesos de enfermedad sistémica. Estos hallazgos subrayan el 
hecho de que mantener la boca sana es importante para conservar la salud y el bienestar generales.

Desde una perspectiva profesional, la especialidad en Periodoncia se organizó y empezó a evolu-
cionar en EE. UU. después de que dos periodoncistas pioneras, Grace Rogers Spalding y Gillette 
Hayden, fundaran la Academia Americana de Periodoncia en 1914. En las décadas de 1940 y 1950 
se crearon varias sociedades periodontales nacionales en todo el mundo. La American Dental Asso-
ciation concedió formalmente el estatus de especialidad a la Periodoncia en 1949, cuando reconoció 
a la American Board of Periodontology, constituida en 1940, como la Junta oficial de la especialidad 
para certificar a los periodoncistas. En los 73 años transcurridos desde este reconocimiento oficial, la 
especialidad ha experimentado enormes avances y una progresiva ampliación de su ámbito de apli-
cación para incluir la colocación de implantes dentales y el desarrollo de zonas de implantes, entre 
otros procedimientos.

Un aspecto de la especialidad que se ha mantenido constante a lo largo de los años es el interés y 
la implicación en el diagnóstico y el tratamiento de las patologías orales, una actividad clínica que 
muchos periodoncistas de todo el mundo realizan a diario. La Periodoncia es considerada histórica-
mente como la disciplina que dio origen a la especialidad en Medicina Oral. Con estos antecedentes, 
no es de extrañar que ambas especialidades se entrecrucen, especialmente en el contexto de las mani-
festaciones orales y, más concretamente, periodontales, de diversas enfermedades sistémicas y orales. 
El hecho de que la encía a menudo sea un lugar primario de tales manifestaciones proporciona una 
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xvi Introducción a la periodoncia

base sólida para esta fuerte interacción interdisciplinaria. La atención interdisciplinaria oportuna, 
ejemplificada por la colaboración activa entre el odontólogo general, el periodoncista y el especia-
lista en medicina oral, es la única forma de ofrecer a nuestros pacientes el mejor tratamiento posible 
y salvaguardar su salud y bienestar oral y sistémico.

Este libro sirve para enfatizar esta interfaz única y para apoyar los esfuerzos diagnósticos y terapéu-
ticos de los profesionales que se encuentran en este ámbito. Al ofrecer información clínica práctica, 
este volumen permitirá a los lectores repasar lo que han aprendido previamente y explorar nuevos 
conocimientos. Porque, como afirmó G. V. Black: “el profesional no tiene derecho a ser otra cosa 
sino un estudiante continuo”.

Dimitris Tatakis
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Prefacio a la segunda edición

La Medicina Oral y la Periodoncia son dos especialidades clínicas odontológicas que suponen un reto 
y cuyo enfoque científico respectivo en las enfermedades de la mucosa oral y de los tejidos periodon-
tales se mantiene nítido y constante gracias a las necesidades y expectativas de nuestros pacientes. Sin 
embargo, las dos especialidades individuales se entrecruzan cuando se trata de pacientes con mani-
festaciones periodontales de enfermedades orales. Es necesaria una fuerte interacción científica entre 
la Medicina Oral y la Periodoncia que nos permita seguir atendiendo adecuadamente las necesidades 
de los pacientes y mejorar la atención que les prestamos, especialmente ante la constante aparición 
de nueva información biomédica y la ampliación de la base de conocimientos.

Aunque hay varios artículos y capítulos excelentes en los libros de texto de Periodoncia y Medicina 
Oral/Patología Oral, no se disponía de ningún otro libro centrado específicamente en las manifes-
taciones periodontales de las enfermedades orales y sistémicas. Este libro pretende llenar ese vacío.

Han transcurrido diecinueve años desde la primera edición de este libro, durante los cuales se 
han producido notables avances científicos en este campo, seguidos de cambios fundamentales, lo 
que ha hecho necesaria esta nueva edición.

El último esquema de clasificación de enfermedades y condiciones periodontales y periimplan-
tarias, publicado en 2018 y adoptado por la American Academy of Periodontology y la European 
Federation of Periodontology, representa un fuerte impulso para el creciente interés en este campo. 
Esta nueva clasificación, que abarca tanto las enfermedades inducidas por la biopelícula dental como 
las condiciones y enfermedades periodontales no inducidas por esta, ha ampliado el número de enti-
dades clínicas consideradas anteriormente e ilustra el amplio espectro de procesos patológicos que 
pueden manifestarse en el periodonto. La amplitud y la complejidad de la información científica 
relativa a todas estas enfermedades puede suponer un reto para el clínico y subraya la necesidad de 
disponer de una fuente concisa y útil que combine los conocimientos pertinentes de la Periodoncia 
y la Medicina Oral.

En esta edición, hemos seguido de cerca tanto la clasificación de las enfermedades periodontales 
relacionadas con la biopelícula dental como el amplio espectro de enfermedades locales y sistémi-
cas que afectan los tejidos periodontales, la mucosa oral y otros órganos y sistemas. Esta clasifica-
ción se plasma esquemáticamente en forma de “árbol” en la Figura 1. Se ha realizado un esfuerzo 
concertado para abarcar la amplia gama de enfermedades locales y sistémicas que pueden aquejar a 
los tejidos periodontales.

En este contexto, esta segunda edición se ha reescrito, ampliado y actualizado casi por completo 
para incluir nueva información clínica y adaptarse a los estándares científicos y editoriales contem-
poráneos. Se han añadido nuevos capítulos y tipos de enfermedades y más del 50 % del material 
fotográfico se ha renovado y enriquecido con imágenes en color de alta calidad. Además, se han 
incluido los avances significativos de los últimos 20 años en los métodos de diagnóstico, por ejem-
plo, la histopatología, la inmunología, la bioquímica, la genética, entre otros. Todo ello proporciona 
lector un libro conciso, completo y fiable.

Según Hipócrates (460-377 a. C.), “...el sabio debe considerar que la salud es la mayor de las 
bendiciones humanas”.

Es cierto que cuando se considera la salud humana, la boca ocupa un lugar destacado, ya que está 
asociada con funciones únicas y placeres fundamentales de la vida: el gusto, el habla, el amor, todas 
las expresiones verbales del afecto humano y las interacciones sociales y profesionales. Desde este punto 
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Figura 1.  Ilustración panorámica en forma de “árbol” de la clasificación actualizada de las enfer-
medades y condiciones que afectan los tejidos periodontales, para proporcionar un marco rápido 
a los periodoncistas, especialistas en medicina oral, odontólogos generales y estudiantes de odon-
tología. ©George Laskaris.
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de vista, los odontólogos generales y los especialistas en odontología ocupan un lugar destacado y, 
al mismo tiempo, se les confía la responsabilidad de garantizar la misión clave de prevención, diag-
nóstico y tratamiento, además de la restauración de la función de este órgano crítico: la boca, siem-
pre que se vea afectado.

Esperamos que la segunda edición de este libro suponga una valiosa contribución a esta misión, 
ya que tiene el noble objetivo de ayudar a mantener la salud oral y general al más alto nivel. Los 
odontólogos generales, los periodoncistas, los especialistas en medicina oral, los estudiantes de odon-
tología y otros profesionales de la salud pueden encontrar información básica y actualizada que, en 
combinación con las imágenes clínicas de alta calidad, conforman un libro práctico y fácil de usar.

Esperamos que la Medicina Oral y la Periodoncia, individualmente y combinadas, como en este 
libro de texto, sigan ofreciendo nuevas perspectivas en la prestación de servicios de salud bucoden-
tal y general y sigan beneficiando a la comunidad mundial.

George Laskaris 
Dimitris Tatakis 

Eleana Stoufi
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Enfermedades gingivales
3

Gingivitis inducida por la biopelícula dental 

Definición. Lesión inflamatoria resultante de la interacción 
entre la biopelícula dental y la respuesta del huésped. Esta 
lesión, que es reversible tras la reducción de los niveles de 
biopelícula, permanece contenida dentro de la encía y no 
se extiende más allá de la unión mucogingival o al resto del 
aparato de inserción periodontal.

Etiología. Acumulación de biopelícula dental (placa) en la 
zona del margen gingival y apical a este. Puede estar asociada 
únicamente con la biopelícula o mediada por diversos facto-
res modificadores (p. ej., tabaquismo, hiperglucemia, hormo-
nas esteroideas sexuales) o predisponentes (p. ej., xerostomía, 
márgenes de las restauraciones sobrecontorneados).

Afectación gingival. Exclusivamente; afecta a la mayoría de 
la población.

Otras zonas afectadas. Ninguna.

Características clínicas
	• Una de las enfermedades bucales más prevalentes en todo 

el mundo.
	• Clínicamente, se presenta indolora, con sangrado provo-

cado (por cepillado dental, sondaje periodontal, morder 
alimentos duros, por ejemplo, manzanas), enrojecimiento 
gingival y edema (Figura 3.1). Eventualmente puede produ-
cirse un leve agrandamiento gingival (Figuras 3.2 y 3.3).

	• Puede desarrollarse en un periodonto intacto (gingivi-
tis en un periodonto intacto) o en un periodonto redu-
cido en un paciente sin periodontitis (p. ej., paciente 
con recesión o antecedente de alargamiento coronario; 
gingivitis en un periodonto reducido) o en un periodonto 
reducido en un paciente con periodontitis tratado con 
éxito (en este caso, no puede descartarse una periodontitis  
recurrente).

	• El diagnóstico se basa principalmente en las características 
clínicas y el historial dental.

Figura 3.1.  Gingivitis inducida por la biopelícula dental, con enro-
jecimiento y edema. Se evidencia la acumulación de biopelícula 
dental. 
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Diagnóstico diferencial
	• Periodontitis.
	• Gingivitis de células plasmáticas.
	• Gingivitis descamativa.
	• Gingivitis espongiótica juvenil localizada.
	• Infecciones bacterianas, víricas o fúngicas específicas.
	• Traumatismos.
	• Agrandamiento gingival inducido por fármacos.
	• Enfermedades sistémicas que afectan los tejidos periodon-

tales (véase la Sección 4).

Pruebas de laboratorio. No hay pruebas específicas. Ocasio-
nalmente, las imágenes radiográficas pueden ayudar a apoyar 
el diagnóstico clínico.

Tratamiento. Instrucción para la higiene oral (control de 
la biopelícula). Cuando sea necesario, terapia periodontal 

no quirúrgica (profilaxis; eliminación del cálculo mediante 
raspado y pulido). Ocasionalmente, uso de enjuagues bucales 
antimicrobianos, que ayudarán al control de la biopelícula y 
a la posterior resolución de la inflamación.

Gingivitis asociada con la respiración bucal 

Definición. Término descriptivo de la gingivitis inducida por 
biopelículas y relacionada con la respiración bucal.

Etiología. Entre los diversos factores que pueden provocar 
un hábito de respiración bucal, que da lugar a una gingivitis 
con agrandamiento gingival, se encuentran el asma, las aler-
gias, la obstrucción de las vías respiratorias superiores (p. ej., 
desviación del tabique nasal), la rinitis alérgica o la maloclu-
sión. Asociada con la biopelícula dental.

Afectación gingival. Común.

Otras zonas afectadas. Ninguna.
	• Características clínicas
	• La respiración bucal se observa en las personas que respi-

ran por la boca (normalmente debido a la desviación del 
tabique nasal o a la hipertrofia del tejido linfoide faríngeo, 
amígdalas y adenoides).

	• Es frecuente en niños y adolescentes y afecta sobre todo 
la encía vestibular del sector anterior superior que corres-
ponde aproximadamente a las zonas que carecen de cober-
tura labial.

	• La respiración bucal se asocia con un alto nivel de sequedad 
oral de la biopelícula dental (o placa), lo que provoca una 
inflamación gingival que puede conducir a un agranda-
miento de la encía, especialmente la encía vestibular del 
sector anterior (Figuras 3.4 y 3.5).

Figura  3.4.  Gingivitis asociada con la respiración bucal, con 
agrandamiento gingival en la zona vestibular anterior del maxilar 
superior.

Figura 3.3.  Gingivitis inducida por la biopelícula dental. El enro-
jecimiento, el edema, el sangrado y la biopelícula dental asociada 
son evidentes, obsérvese el agrandamiento gingival resultante.

Figura 3.2.  Gingivitis inducida por la biopelícula dental, con enro-
jecimiento y edema, especialmente en las zonas papilares.
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	• Clínicamente, la encía libre y, predominantemente, las 
papilas interdentales están agrandadas, secas, eritematosas 
y brillantes y cubren parte de la corona del diente. Hay 
seudobolsas en los lugares de agrandamiento.

	• El diagnóstico se basa en los antecedentes y las caracterís-
ticas clínicas.

Diagnóstico diferencial
	• Gingivitis crónica.
	• Fibromatosis gingival hereditaria.
	• Agrandamiento gingival inducido por fármacos.
	• Gingivitis del embarazo.
	• Sarcoidosis.
	• Enfermedad de Crohn.
	• Leucemia.
	• Granulomatosis de Wegener.
	• Amiloidosis.
	• Escorbuto.
	• Mucopolisacaridosis.

Pruebas de laboratorio. Ninguna.

Tratamiento. Manejo de la etiología subyacente a la respi-
ración bucal, por ejemplo, examen de las vías respiratorias 
superiores por un otorrinolaringólogo. Alto nivel de higiene 
bucal y, ocasionalmente, gingivectomía.

Gingivitis específica no inducida  
por la biopelícula dental

Gingivitis granulomatosa

Definición. Inflamación de los tejidos gingivales en asocia-
ción con evidencia histológica de inflamación granulomatosa 
no caseificante.

Etiología. No está clara, a menudo idiopática. Típicamente, 
componente de la granulomatosis orofacial, que a su vez 
puede ser la manifestación clínica localizada de enfermeda-
des como el síndrome de Melkersson-Rosenthal, la queilitis 
granulomatosa crónica, la enfermedad de Crohn, la sarcoido-
sis y otras (como la enfermedad de Anderson-Fabry). También 
puede representar una reacción a aditivos alimentarios 
(p. ej., aldehído cinámico) o a un cuerpo extraño incrustado  
en la encía.

Afectación gingival. Rara.

Otras zonas afectadas. Labios, mucosa oral, cara.

Características clínicas
	• Aumento de volumen gingival granulomatoso y rojizo que 

puede acompañarse de lesiones mucosas como aspecto 
empedrado por engrosamiento y plegamiento, apéndices 
mucosos, úlceras lineales en el vestíbulo, a menudo con 
masas granulomatosas adyacentes (Figuras 3.6 y 3.7). 

Figura 3.7.  Gingivitis granulomatosa, agrandamiento gingival. 
Paciente con enfermedad de Crohn.

Figura  3.6.  Gingivitis granulomatosa, apéndices mucosos y 
úlceras.

Figura  3.5.  Gingivitis asociada con la respiración bucal, con 
agrandamiento gingival en la zona vestibular anterior del maxilar 
superior.
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	• Bastante frecuente (20-30 %) entre los pacientes que 
presentan granulomatosis orofacial.

	• El diagnóstico se basa en los antecedentes y las caracte-
rísticas clínicas, complementados por la histopatología.

Diagnóstico diferencial
	• Gingivitis de células plasmáticas.
	• Gingivitis inducida por cuerpo extraño.
	• Enfermedad de Crohn.
	• Sarcoidosis.
	• Sarcoma de Kaposi.
	• Granulomatosis de Wegener.
	• Tuberculosis.
	• Lepra.

Pruebas de laboratorio. Examen histopatológico e 
histoquímico.

Tratamiento. Manejo de la condición sistémica subyacente, 
evitación de los elementos dietéticos desencadenantes. Corti-
costeroides tópicos, intralesionales o sistémicos.

Gingivitis de células plasmáticas

Definición. Reacción no sintomática, eritematosa y edema-
tosa a diversas sustancias, que se encuentra en la encía marginal 
y adherida. También se conoce como gingivoestomatitis alér-
gica, gingivoestomatitis atípica y gingivoestomatitis idiopática.

Etiología. No está clara, a menudo idiopática. Hipersensi-
bilidad a componentes o aditivos de alimentos, dentífricos y 
otros productos de uso oral (p. ej., pastillas), como aldehído 
cinámico, aceite de canela, hexilresorcinol y menta.

Afectación gingival. Rara.

Otras zonas afectadas. Raramente, otras localizaciones orales 
(labios, lengua) o faríngeas (epiglotis), mucosa genital.

Características clínicas
	• Clínicamente, la gingivitis de células plasmáticas se presenta 

como una zona roja y edematosa difusa, claramente deli-
mitada, dentro de la encía adherida y marginal, friable, 
granular y que sangra fácilmente con un ligero estímulo 
(Figuras 3.8-3.10). En raras ocasiones puede presentar 
también aspecto ampollar o verruciforme.

	• El diagnóstico se basa en los antecedentes y las caracte-
rísticas clínicas, complementados por la histopatología.

Diagnóstico diferencial
	• Gingivitis inducida por la biopelícula dental.
	• Gingivitis espongiótica juvenil localizada.

Figura 3.10.  Gingivitis de células plasmáticas, con lesiones erite-
matosas difusas en la encía inferior.

Figura 3.9.  Gingivitis de células plasmáticas, con lesiones erite-
matosas y edematosas generalizadas en la encía superior.

Figura 3.8.  Gingivitis de células plasmáticas, con lesiones granu-
lares eritematosas en la encía superior.
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	• Gingivitis descamativa.
	• Sarcoidosis.
	• Enfermedad de Crohn.
	• Leucemia.
	• Granulomatosis de Wegener.
	• Amiloidosis.
	• Escorbuto.
	• Mucopolisacaridosis.
	• Mucolipidosis.

Pruebas de laboratorio. Examen histopatológico e 
histoquímico.

Tratamiento. Identificación y eliminación del agente desen-
cadenante. Refuerzo de la higiene bucal, enjuague antimicro-
biano y corticoides tópicos (o sistémicos, en los casos graves).

Gingivitis descamativa

Definición. Término descriptivo de una lesión inflamatoria 
gingival caracterizada por eritema, descamación (desprendi-
miento) del epitelio y/o formación de ampollas tras la presión 
de la encía. Es una manifestación de varias enfermedades 
mucocutáneas.

Etiología. Varias enfermedades vesiculobullosas pueden mani-
festarse como gingivitis descamativa. El liquen plano, el penfi-
goide de la mucosa y el pénfigo vulgar son las más frecuentes.

Afectación gingival. Común.

Otras zonas afectadas. Mucosa oral (mucosa bucal, labios, 
lengua, paladar) y no oral (conjuntiva, faringe, genitales). 
También puede haber lesiones cutáneas, dependiendo de la 
enfermedad subyacente.

Características clínicas
	• Clínicamente, la gingivitis descamativa se presenta con 

áreas eritematosas, edematosas y descamativas, a menudo 
con erosiones dolorosas y, ocasionalmente, ulceraciones 
(Figuras 3.11-3.13).

	• La formación de ampollas, la descamación y el sangrado 
al contacto son rasgos característicos.

	• El diagnóstico clínico debe confirmarse mediante pruebas 
de laboratorio.

Diagnóstico diferencial
	• Gingivitis de células plasmáticas.
	• Liquen plano.
	• Penfigoide de membranas mucosas.
	• Pénfigo vulgar.
	• Penfigoide bulloso.

Figura 3.13.  Gingivitis descamativa. Lesiones de penfigoide de 
membranas mucosas que se presentan con formación de pequeñas 
ampollas hemorrágicas en un niño.

Figura 3.12.  Gingivitis descamativa, manifestación clínica del 
penfigoide de membranas mucosas. 

Figura 3.11.  Gingivitis descamativa. Lesiones en la encía típicas 
del penfigoide de membranas mucosas.
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Figura 3.14.  Hiperplasia gingival espongiótica, lesión localizada 
en la encía superior.

	• Epidermólisis ampollosa adquirida.
	• Enfermedad IgA lineal.
	• Eritema multiforme.

Pruebas de laboratorio. Examen histopatológico, incluyendo 
inmunofluorescencia directa e indirecta para establecer la 
causa subyacente.

Tratamiento. Identificación y tratamiento de la enferme-
dad mucocutánea subyacente. Corticoides tópicos o sisté-
micos y otros fármacos inmunosupresores. Refuerzo de la 
higiene bucal.

Gingivitis espongiótica juvenil localizada

Definición. La gingivitis espongiótica juvenil localizada o 
hiperplasia gingival espongiótica juvenil localizada es una 
forma rara y única, desde una perspectiva clínica e histopa-
tológica, de hiperplasia gingival que afecta principalmente a 
niños y adolescentes y, raramente, a otras edades.

Etiología. Desconocida. Aparentemente sin relación con la 
biopelícula dental. Posiblemente debida a la exteriorización 
del epitelio de unión.

Afectación gingival. Exclusivamente.

Otras zonas afectadas. No se han reportado. 

Características clínicas
	• Clínicamente se presenta como una lesión gingival roja 

brillante, bien delimitada, elevada e indolora, generalmente 
sésil, en su mayoría solitaria. Presenta un aspecto superfi-
cial granular, papilar o aterciopelado y sangra al contacto 
(Figura 3.14).

	• A menudo localizada en la encía adherida y marginal vesti-
bular de los incisivos superiores.

	• El diagnóstico se basa en la historia y las características 
clínicas, complementadas por el patrón histopatológico 

característico (espongiosis celular y exocitosis de 
neutrófilos).

Diagnóstico diferencial
	• Gingivitis inducida por biopelícula dental.
	• Gingivitis granulomatosa.
	• Gingivitis de células plasmáticas.
	• Plasmocitoma de tejidos blandos.
	• Granuloma piógeno.

Pruebas de laboratorio. Examen histopatológico e histo-
químico.

Tratamiento. La escisión quirúrgica conservadora es el trata-
miento de elección. Ligera tendencia a la recidiva. Es posible 
la resolución espontánea.

La gingivitis como manifestación  
de enfermedades sistémicas  
(véase la Sección 4)

Estas entidades clínicas se presentan en la Sección 4.
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