
1  

 

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL 

 

TITULO         : DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LA 

GINGIVITIS CRÓNICA ASOCIADA A PLACA 

BACTERIANA EN LA ADOLESCENCIA 
 
Para optar          :  El título profesional de Cirujano Dentista  

Autor                  : Bachiller Rubio Bonilla Oswaldo Moises  

Asesor                 : Mg. López Gonzales Chirstian Willy 

Líneas de Investigación Institucional: Salud y Gestión de la Salud 

Lugar o Institución De Investigación: Clínica Odontológica Particular 

 
HUANCAYO, PERU  

2022 



2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             DEDICATORIA 

 
Al Divino creador, a mis amados 

familiares por permitirme concluir mis 

anhelos y sueños, a mis amistades que 

siempre estuvieron a mi lado en cada 

momento de mi carrera.  

                                             Oswaldo 



3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                               AGRADECIMIENTO: 

 
A mi progenitora por darme la vida, a mi 

hermana por su apoyo incondicional, por 

ser un pilar importante en la obtención de 

mi profesión; así mismo agradezco a mis 

docentes de la Universidad por sus 

conocimientos.  



4  

CONTENIDO 

 

CAPÍTULO I  

PRESENTACIÓN 

DEDICATORIA……………………………………………………………………1 

AGRADECIMIENTO………………………………………………………...........2 

CONTENIDO..…………….…………………………………………………….....3 

RESUMEN………………………………………………………………………… 6 

SUMARY………………………………………………………………………….  7 

 

CAPÍTULO II 

 

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA………................................................  8 

2.2 MARCO TEÓRICO……………………………………………....................... .10 

      2.2.1 ANTECEDENTES.……………………………………………………..   10 

      2.2.2 BASES TEÓRICAS O CIENTÍFICAS………………………………….  13 

                A.  Concepto de Periodoncio……………………………………….. ...  13  

                B. Composición Del Periodonto ……………………………………………13 

                C.- Anatomía del Periodonto ……….….…………………………………  14 

                1. Encíade la dentición temporal……………………………………  15  

                2. Ligamento Periodontal…………………………………………..   15 

                3. Hueso Alveolar…………………………………….……………   16 

                4. Cemento Radicular…………………………….……………….     16 

2.3. OBJETIVOS…………………………………………………………………    17 

 

CAPÍTULO III 

 

3.1. DESARROLLO DEL CASO CLÍNICO………………………………………18 

       HISTORIA CLÍNICA…………………………………………………………18 

3.2. EXAMEN CLÍNICO GENERA……………………………………………….18 

3.3 DIAGNÓSTICO ….…………………………………………………………..  18 

 

 

 



5  

CAPÍTULO IV 

 

 4.1 PLAN DE TRATAMIENTO …….……………………………………………27 

       A. Fase sistémica..……………………………………………………………..27 

       B. Fase I………………………………………………………………………..28 

       C. Fase II……………………………………………………………………….29 

 

 

CAPÍTULO V 

 

5.1 CONCLUSIONES….…………………………………………………….. ...31 

 

CAPÍTULO VI 

 

6.1 APORTES...………………………………………………………………….32 

 

 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS……………………………………… ……..33 

 

 

 



6  

 

 

 

RESUMEN 

 

La 1ra etapa de la adolescencia empieza por la pubertad, en esta fase se originan 

los cambios naturales de la niñez a la adultez. Las enfermedades gingivales 

asociada a la placa dental se clasifican en: a) la enfermedad gingival inducida por 

placa afectadas por factores locales y b) la enfermedad gingival inducida por placa 

afectadas tanto por factores locales y modificados por factores sistémicos. En el 

presente trabajo de investigación se muestra las peculiaridades clínicas de la 

enfermedad gingival inducida por placa bacteriana, así como la influencia de 

factores hormonales típicas de la edad. Se describe diversas características clínicas 

para realizar el diagnóstico correcto y oportuno de la gingivitis crónica asociada a 

placa dental, presencia de edema y eritema en encías marginal y papilar, sangrado 

al sondeo y al cepillado dental. El propósito de la investigación es demostrar que 

con un correcto diagnostico podemos brindar un tratamiento adecuado y oportuno 

se puede mejorar la salud gingival.  

 

Palabras claves: Inflamación de encías, Índice de higiene bucal, Causas 

sistémicos. 
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SUMARY 

 
The 1st stage of adolescence begins with puberty, in this phase the natural changes 

from childhood to adulthood originate. Gingival diseases associated with dental 

plaque are classified as: a) plaque-induced gingival disease affected by local 

factors and b) plaque-induced gingival disease affected by both local and systemic 

factors. The present research work shows the clinical peculiarities of gingival 

disease induced by bacterial plaque, as well as the influence of hormonal factors 

typical of age. Various clinical characteristics are described to make the correct 

and timely diagnosis of chronic gingivitis associated with dental plaque, presence 

of edema and erythema in marginal and papillary gums, bleeding on probing and 

tooth brushing. The purpose of the research is to demonstrate that with a correct 

diagnosis we can provide adequate and timely treatment, gingival health can be 

improved. 

 

Keywords: Gum inflammation, Oral hygiene index, Systemic causes. 
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CAPITULO II 

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las patologías gingivales exhiben diferentes particularidades clínicas comunes, entre 

estas podemos mencionar la inflamación de la gíngiva marginal, no hay perdida de 

inserción ni de hueso alveolar, esta enfermedad es reversible, pues eliminando el factor 

etiológico (placa bacteriana) devolvemos la salud periodontal del paciente.(1) 

La Enfermedad periodontal es considerado después de la caries dental como la 

patología más prevalente, con un 85% de afectación a la población mundial; esta 

patología perjudica a los tejidos de sostén que circundan a los elementos dentarios, si 

esta enfermedad no es diagnosticada oportunamente y tratada adecuadamente, la 

gingivitis suele ser la primera manifestación de esta patología si no es tratada a tiempo 

suele desencadenar en una periodontitis que puede ocasionar la pérdida del elemento 

dentario si no se trata adecuadamente.(2) 

 

Se ha demostrado que la enfermedad periodontal (gingivitis) está presente desde el 

comienzo de la historia, pues esta se encontró en las culturas antiguas como Babilonia, 

Asiria, Egipcia y China, también se encontró en las culturas del antiguo Perú. 

Las pruebas para evaluar el estado gingival son: Inflamación, edema, cambios en la 

coloración, sangrado.  

La gingivitis es la forma incipiente de la enfermedad periodontal, esta se inicia con 

hinchazón de la encía marginal, inflamación y variación del color de las encías, 

cambiando a una coloración mucho más acentuada, pero esta no presenta pérdida de 

inserción, ni hueso alveolar. (3) 
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La evoluciono de la enfermedad periodontal de una inflamación gingival a la 

destrucción de las fibras periodontales está profundamente interrelacionado con un 

control defectuoso del biofilms y a la presencia de placa dura (cálculos); y por 

consiguiente la pérdida de los tejidos de sostén. (3) 

Un oportuno y adecuado diagnostico permitirá brindar el tratamiento correcto a la 

enfermedad periodontal(gingivitis), evitando que esta se agrave y desencadene en una 

periodontitis; el propósito primario es restablecer y recuperar la salud periodontal, 

debemos confeccionar un método de mantenimiento que evitaría el avance de esta 

patología. (4) 
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2.2 MARCO TEÓRICO 

 

       2.2.1 ANTECEDENTES  

 
Zaldívar H. et al. (5) Realizarón en el 2014 en cuba una investigación titulada: 

Comportamiento de la gingivitis crónica en adolescentes de la Secundaria Básica 

“Jesús Fernández”. Santa Marta, Cárdenas. Se realizó un estudio observacional, 

descriptivo transversal con el objetivo de conocer la prevalencia de gingivitis en 

adolescentes entre 12 y 14 años de edad de la ESBU “Jesús Fernández Rodríguez”, 

del Consejo Popular Santa Marta, municipio Cárdenas, en el período comprendido 

de enero a julio de 2011. Los adolescentes fueron caracterizados según variables 

sociodemográficas y se identificaron los factores de riesgo presentes, así como el 

nivel de conocimientos sobre salud bucodental. Se encontró que los adolescentes de 

14 años fueron los más afectados, dentro de ellos el sexo masculino. Entre los 

factores de riesgo más identificados estuvieron los contactos dentarios deficientes y 

el uso de aparatos ortodónticos fijos. Al aplicarse la encuesta de conocimientos se 

obtuvo como resultado que el 51,1 % fue evaluado de bien. 

Chávez N. y Alarcón M. (6) en el 2012 en su investigación “Enfermedad gingival 

en adolescentes: Diagnóstico y tratamiento” El propósito fue comprobar la 

recuperación de los tejidos de la encía aplicando un tratamiento inicial, que consiste 

en instruir a la persona para mantener una buena limpieza bucal, utilizando 

adecuadamente en cepillado dental (correcta técnica de cepillado) y pasta dental, que 

permitan controlas la acumulación de placa bacteriana; se examinó a adolescente 

mujer de 15 años con ABEG, diagnosticado con Gingivitis provocada por 

acumulación de placa dental (biofilm), se acerca a la clínica odontológica de la 
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UPCH. A la evaluación se observa la encía libre y la papila interdental eritematosa y 

con edema general, acumulación de placa bacteriana, al realizar el sondaje se observó 

presencia de sangre; se obtuvo un 98% tanto en el índice de placa e índice de 

sangrado. A la evaluación radiológica se evidencia corticales óseas sanas.  

Orozco R.et al (7) En su estudio llamado Prevalencia de gingivitis en adolescentes 

en el municipio de Tlalnepantla en el 2002. Se estableció la prevalencia de la 

inflamación gingival en 1 263 jóvenes del 2do grado de educación secundaria en 

colegios estatales entre las edades de 13 a 17 años, se usó el índice de Ramfjord (IR). 

En relación al IR, se examinó la encía marginal en las piezas dentarias 1,6; 2,1; 2,4; 

3,6; 4,1 y 4,4. El 55.9% tiene una buena salud de las encías, mientras que el 44.1% 

presentan variados grados de inflamación gingival. Entre estos mencionados, se halló 

que un 80.9 % sufre inflamación gingival leve, el 16.5% inflamación gingival 

moderada y 2.5% inflamación gingival severa.  

Cutiño M y García E. (8). En su investigación del 2012, la Intervención educativa 

sobre gingivitis, en adolescentes; Se realizó una intervención educativa mediante la 

generalización del instructivo capacitante modificado: “Sonrisas Saludables”, con la 

finalidad de valorar la eficiencia de un programa educativo sobre inflamación 

gingival en jóvenes del Policlínico Mario Gutiérrez, en Holguín, entre junio 2009 y 

junio 2010. La muestra a examinar fue de 54 estudiantes entre los 12 y 15 años de 

vida, previamente diagnosticados con inflamación gingival. Se utilizó un 

cuestionario con 12 interrogantes afines al tratamiento al (pre y post) de la 

intervención del tratamiento.  Se efectuó el registro de placa dental antes y después 

de concluir el tratamiento con la finalidad de valorar la higiene de la boca, se 

estableció la manifestación y el grado de trastorno de la inflamación gingival para 
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eso se usó el Índice Gingival de Löe y Silness.  
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2.2.2 BASES TEÓRICAS O CIENTÍFICAS 

 

A. Concepto de Periodoncio 

 
El “periodonto” o periodoncio está conformado por la gíngiva, Las fibras de ligamento 

periodontal, el cemento dentario y la apófisis alveolar, estos circundan a los elementos 

dentarios y los mantienen firmes en los maxilares superior e inferior.  

Etimológicamente deriva de 2 voces griegas Peri= alrededor y odont= diente. (9) 

 

La función básica del periodoncio es conservar y sostener firmes los elementos 

dentarios. Cuando la patología de las encías se torna severa, el estado e integridad del 

periodoncio se ve afectada corriendo riesgo los dientes de exfoliarse. (9) 

 
 

Fig. 1: Composición histológica del periodoncio 

 

B.- Composición Del Periodoncio 

El periodoncio está conformado por 4 clases de tejidos diferentes: 

➢ La encía o gíngiva y el ligamento periodontal, cuya función primordial es 

conectar y tapizar los demás tejidos que conforman el periodoncio. Llamados 

también tejidos “blandos”. 

➢ El cemento radicular y el hueso alveolar, su función es el soporte pues en estos 
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se sujetan las fibras del ligamento periodontal y la gíngiva. Son tejidos 

“mineralizados” o duros. (10)  

1.- La gíngiva es un tejido que reviste las apófisis alveolares y provee 

protección a los tejidos subyacentes.   

2.- El Ligamento Periodontal es un tejido que presenta una composición 

variada, pues presenta varias clases elementos celulares, vasos capilares y 

linfáticos, este amortigua las fuerzas masticatorias que se producen durante la 

masticación y trasmite estas fuerzas al hueso alveolar donde se disipan, 

evitando un daño sobre la porción radicular.  

3.- El cemento radicular, constituye un delgado manto de material 

mineralizado que rodea toda la superficie radicular que aloja a las fibras 

perforantes de Sharpey que fijan el elemento dentario a la apófisis alveolar. 

(11) 

4.- El hueso alveolar conocido como apófisis alveolar, estas contienen a las 

raíces de los elementos dentarios, este se encuentra resguardado por las fibras 

del ligamento parodontal de padecer daños al momento de masticar los 

alimentos. 

C.- Anatomía del Periodonto 

La oclusión dentaria, mecanismo neuro-muscular, el CATM y el periodoncio forman 

parte del Mecanismo estomatológico. 

El periodoncio llamado “aparato de inserción” o “aparato de fijación”, su principal 

propósito es mantener unidos los dientes al hueso alveolar de ambos maxilares y 

conservar la integridad en la superficie de la mucosa masticatoria de la cavidad bucal. 

(12) 

1. ENCÍA 

 Macroscópicamente la gíngiva reviste el hueso alveolar y rodea los cuellos 
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dentarios, está conformado por un epitelio superficial y un corion subyacente; se 

divide en dos porciones: la encía marginal o libre y la encía fija o adherida. 

La encía marginal presenta un color rosado coral; sin embargo, este puede variar de 

persona en persona de acuerdo a la raza, a la abundancia de melanocitos, la 

irrigación sanguínea de la lámina propia; presenta una consistencia firme y alcanza 

también las papilas interdentales. Sus límites son la línea mucogingival y el margen 

de la encía libre. (13) 

La encía fija se ubica adyacente a la encía libre. Su límite coronal está dado por el 

surco marginal y apicalmente por la interfase de la encía y mucosa (14). 

 Microscópicamente podemos describir 3 tipos de epitelios en la encía marginal: 

epitelio externo o bucal que se relaciona con la cavidad bucal, epitelio interno o 

dental que se relaciona con el diente y epitelio de unión que permite que la gíngiva 

este unida al diente. 

Histológicamente presenta un epitelio poliestratificado plano queratinizado o 

paraqueratinizado y un epitelio poliestratificado plano no queratinizado. (14). 

2. LIGAMENTO PERIODONTAL 

Formado por tejido conectivo denso fibroso que contiene grandes cantidades de 

vasos sanguíneos, permite la unión del elemento dentario a las apófisis alveolares. 

Disipa las energías masticatorias que se producen a la pieza dentaria y las trasfieren 

al hueso alveolar. El ligamento periodontal presenta varios grupos de fibras como: 

Fibras cresto-alveolares u oblicuas ascendentes, fibras horizontales o de transición, 

oblicuas descendentes, inerrradiculares y apicales.) (15). 

 

3. HUESO ALVEOLAR 

El hueso alveolar es considerado una estructura odontodependiente (pues se forma 

con la presencia o ausencia del diente), conjuntamente con el cemento dental y las 
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fibras del ligamento parodontal conforman los tejidos de fijación.  (16). 

D. CEMENTO RADICULAR 

Conformada por fibras colágenas rellenadas con sustancia orgánica y cristales de 

hidroxiapatita (60%), tienen la misión de proveer fijación y renovación.  

Entre sus características podemos mencionar, no contiene vasos sanguíneos ni 

linfáticos, no presenta inervación, se forma por aposición permanente toda la vida, 

fisiológicamente no presenta remodelación ni reabsorción. 

 

 

 

2.3 OBJETIVOS. Objetivo general: 

Describir la importancia del diagnóstico correcto y oportuno en el tratamiento de la 

gingivitis, para evitar que esta de desencadene en patologías más severas.  
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CAPÍTULO III 

 

3.1 HISTORIA CLÍNICA. 
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Fig. 1 y 2 Vista de frente y de perfil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fig. 3 y 4 Vista intraoral lateral derecha e izquierda 
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                                           Fig. 5 Vista intraoral de frente 

 

 

  

 

Fig. 6 Vista oclusal superior 

 

 

 

 

 
 

 

Fig. 7 Vista oclusal inferior 
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Fig. 7 modelos de estudios 



26  

 

                     CAPÍTULO IV 

 

 

4.1. PLANIFICACIÓN DEL TRATAMIENTO 

 

 
 

• Terapéutica de inicio 

 
 

 
 

 
                                 Fig. 8 I.H.O de O´Leary Inicio: 74% 
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                   Fig. 9 Imágenes de la enseñanza de técnica de cepillado   
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                       Fig. 10 Imagen del control de placa bacteriana. 
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                       Fig. 11 Profilaxia para eliminar placa bacteriana   

 
 

 

 

 
                            Fig. 12 Imagen pos tratamiento  
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CAPÍTULO V 

 

 

   CONCLUSIONES. 

 

 

1. Se describió el protocolo para realizar un diagnóstico correcto y oportuno de la 

enfermedad periodontal(gingivitis).  

2.  Se desarrolló y se efectuó un plan de tratamiento adecuado para gingivitis, así 

evitar la instalación de patologías más severas.  

3. Se determinó la importancia del diagnóstico correcto y oportuno en el tratamiento 

de la gingivitis para evitar que esta se agrave y desarrolle alteraciones más 

complicadas como es la periodontitis en la cual hay perdida de inserción clínica y 

de hueso alveolar.   

4.-   Se evidenció el resultado exitoso de la terapia de la gingivitis, basado en el 

diagnóstico correcto y oportuno, para evitar complicaciones, en el tratamiento 

preventivo.  
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CAPÍTULO VI 

 

APORTES 

1. Debemos considerar la importancia en realizar un correcto y oportuno 

diagnóstico para la gingivitis, para evitar futuras complicaciones.  

2. Para el tratamiento correcto de la gingivitis debemos de seguir el protocolo 

adecuado para este fin.  

3. En el plan de tratamiento debemos de considerar el tratamiento no quirúrgico 

(profilaxia y fisioterapia), además la parte de soporte para mantener una salud 

periodontal óptima.  

4. Es muy importante realizarse una evaluación de la salud periodontal con su 

dentista por lo menos cada 6 meses. 
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