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GINGIVITIS ARTEFACTA O AUTOINDUCIDA

COMO CONDUCTA AUTOLESIVA.

PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

RESUMEN

La gingivitis “artefacta” o autoinducida cons-
tituye una serie de recesiones gingivales capri-
chosas que, por lo general, son inducidas por
el propio paciente.

El objetivo de este articulo fue identificar la pre-
sencia de autolesiones gingivales en pacientes
pediatricos para dar a conocer las causas que la
propician, establecer el diagndstico oportuno y
el tratamiento adecuado que permita prevenir
lesiones mayores.

Se describe un paciente masculino de 10 afios
de edad en quien a la exploracion clinica se
observo la presencia de una hendidura vertical
en la encia correspondiente al primer molar
temporal inferior derecho.

De acuerdo a los antecedentes se diagnostico
gingivitis artefacta o autoinducida. En razén al
normal proceso de recambio de denticion como
elemento basico para uin prondstico favorable,
como tratamiento especifico para el caso se
decidi6 hacer la extraccion del érgano dental
que presentaba una corona metalica y dejar en
observacion al paciente. Después de tres meses,
la erupcion del diente permanente concluy6 sin
alteracion periodontal.

Se considera de mucha importancia tener co-
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nocimientos sobre la prevalencia y la etiologia
de este tipo de lesiones, para poder prevenirlas
con un enfoque multidisciplinario que permita
darles el mejor tratamiento posible. Por esta
razon se realiza el presente aporte a la literatura
odontologica, mas exactamente a la literatura
de la Odontopediatria.

Palabras clave: gingivitis artefacta, conducta
auto lesiva, auto mutilacion, lesiones orales
inducidas.

ABSTRACT

Gingivitis artefacta is a series of capricious gin-
gival recessions. Generally they are nominated
“self-inducted lesions” or “artificial lesions.”

This paper presents the periodontal findings in a
10 years old boy who presents a vertical fissure
on the right first lower temporal molar near to
the gingival margin. This tooth presented a steel
chromium crown and on the soft tissue had an
unusual redness resilient to plaque control. Due
to the gingival recession, the root surfaces were
exposed. Treatment adopted was performing the
tooth extraction. Three months after extraction,
the eruption of permanent tooth concluded and
there was not further periodontal alteration.
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Pedodontics should be aware of self —induced
gingival lesions to perform a better diagnosis
and treatment. Preventive advice should include
the study and control of children” habits that
could lead to hard and soft tissue dental lesions.
Pedodontics should also work in conjunction
with other dental specialists as a part of a multi
-disciplinary team to offer the best professional
decision to the patients” needs.

Key words: Gingivitis artefacta, self injurious
conduct, self mutilation, oral self injurious.
Multidisciplinary health team.

INTRODUCCION

La conducta auto lesiva es una serie de actos
repetitivos que producen destruccion delibera-
da a tejidos corporales sin intento consciente
de danarse. Las lesiones gingivales en nifios y
adolescentes han sido encontradas por nume-
rosas causas incluyendo trauma accidental, en
el habito de onicofégia, succion digital, chupar
objetos tales como plumas, lapices, hilos, o pa-
lillos de dientes (1) Estos actos se caracterizan
por ser cronicos y llevan consigo un dafio re-
lativamente inmediato o también pueden tener
consecuencias a largo plazo. En la mayor parte
de los casos, se debe a trastornos que afectan
la capacidad intelectual y los casos restantes a
trastornos emocionales. (2)

Los tipos de auto mutilacién son: mordedura
de labios, mordedura de lengua, mordedura de
carrillos, gingivitis artefacta y auto extracciones
dentales. (2)

La gingivitis artefacta es una serie de recesiones
gingivales caprichosas que no corresponden a
ninguna enfermedad gingival conocida, ni a
las enfermedades sistémicas conocidas. Por
lo general son autoinducidas o también deno-
minadas artificiales. Se presenta en pacientes
generalmente adolescentes y es mas comun en
nifias que en nifos. (3)

Las caracteristicas clinicas son zonas de aparen-
te necrosis de las papilas que pudieran simular

Volumen 13 N° 1 2005

lesiones periodontales, hendiduras verticales
en el borde gingival con recesion gingival, en
casos graves, hay pérdida del hueso alveolar
que no se regenera, exposicion de la raiz de
una o mas piezas y erosiones con fondo rojizo.
El recuento de placa es bajo y no existen sig-
nos de inflamacion en las zonas externas del
tejido. (3)

Se ha encontrado que los pacientes se auto-
lasceran los tejidos gingivales con las ufas
0 con cuerpos extranos. También se han des-
crito pacientes con lesiones sobre-agregadas
a inflamacion preexistente leve, con pérdida
tisular autoinducida. En cuanto a su histologia,
existe pérdida focal del epitelio con una zona
superficial de tejido de granulacion sobre tejido
fibroso, infiltrado difuso de linfocitos y células
plasmaticas. (3.4)

De acuerdo a su etiologia las auto-mutilaciones
se han clasificado asi:

Tipo A: Lesiones inducidas sobre irritaciones
preexistentes como restauraciones mal
ajustadas o cepillado brusco.

Tipo B: Lesiones secundarias a otros habitos
preestablecidos como succion de dedo,
introduccion de lapices o palillos y morde-
dura de unas.

Tipo C: Lesiones de etiologia compleja como
desorden emocional o retraso mental.

Los Tipos Ay B se resuelven con intervenciones
dentales (rehabilitacion oral) y eliminacion del
habito.

El Tipo C, son aquellas en la que el paciente se
resiste al tratamiento, por lo que es importante
la colaboracion del psicologo. (5)

En este tipo de problemas el manejo que se
recomienda es el de evitar la sobre-infeccion
mediante el uso de antisépticos locales y so-
licitar la interconsulta con otros profesionales
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de la salud. El tratamiento que se sigue es el
de identificar la causa mecanica de la pérdida
gingival y ayudar al paciente a reconocerla.

Dentro del diagnostico debemos diferenciarlo
de una psoriasis, una onicomicosis o un liquen
plano, para lo cual se necesitan exdmenes de
laboratorio con el fin de poder realizar un diag-
nostico diferencial adecuado (6)

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 10 afios, que se presento
en el afio 2001 en la Clinica de Odontopedia-
tria de la Division de Estudios de Postgrado e
Investigacion de la Facultad de Odontologia
de la UNAM. A la exploracion se observo la
presencia de una hendidura vertical en el borde
gingival, con un area eritematosa alrededor del
primer molar temporal inferior derecho, asi
como inflamacion y exposicion de las raices, el
cual presentaba una corona acero cromo. No se
asociaba aciimulo de placa, ya que el paciente
presentaba buena higiene dental (Figura 1).

De acuerdo al interrogatorio, el paciente era
aparentemente sano y la radiografia periapical
mostraba absorcion 6sea, debido a la proxima
erupcion del primer premolar permanente y a

Figura 1. Presencia clinica de la hendidura vertical
con exposicion de raices.
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un tratamiento de conductos y restauracion mal
realizados. (Figura 2)

La madre desconocia que el nifio tuviera algiin
habito. En las citas posteriores para su rehabili-
tacion bucal, el paciente adquiri6 confianza y al
interrogarlo comentd que se introducia su ufia
entre la encia y el diente, para asi poder “qui-
tar su diente de plata”, que tanto le molestaba,
porque sus amigos le hacian burla en la escuela
a la que asiste.

De acuerdo a los antecedentes, se da el diag-
noéstico de gingivitis artefacta o autoinducida y,
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Figura 2. Imagen radiolégica donde se muestra la
reabsorcion 6sea debido a la préxima exfoliacién y
al mal tratamiento pulpar realizado.

Figura 3. Después de la extraccion



Figura 4. Aspecto tres meses después de la extrac-
cién sin lesién periodontal.

debido a la edad del paciente y a la observacion
radiografica, se decidio hacer la extraccion del
organo dental, debido a que habia exposicion
radicular, pérdida 6sea con exposicion del
premolar permanente y movilidad. Se dejo
en observacion al paciente, con un prondstico
favorable, siempre y cuando practicara la téc-
nica de cepillado recomendada para evitar una
complicacion periodontal. (Figura 3)

Después de tres meses asistio a consulta para
revision, la erupcion del diente permanente
concluy6 y no hubo alteracion periodontal, sin
embargo, se observo dafo al diente permanente.
(Figura 4)

DISCUSION

Sepet y col (7) suponen que los factores psico-
l6gicos son muy importantes en la etiologia de
esta conducta y que generalmente, las lesiones
ocurren durante periodos de estrés asociados a
frustracion o a necesidad de dependencia.

Segun Steewart (8) las lesiones son provocadas
mas que nada por focos de irritacion preexis-
tentes que desencadenaran la conducta. Es lo
que diferencia a la gingivitis autoinducida o
artefacta menor de la gingivitis artefacta mayor,
en la cual las complicaciones que trae consigo
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son mas serias. Sin embargo ambos autores solo
destacan el estado emocional de los nifios que se
autolesionaron, sin que quedara claro cual fue
la edad, el desarrollo y el ambito social, entre
otros factores de los infantes que, en general,
acuzan este problema. No existe un estudio en
una poblacién que pudiera aportar mas datos
sobre las caracteristicas que desatan este tipo
de conductas.

Vaughan(9) sugiere, sobre la base de un caso
presentado, que el habito se inici6 en un infante
de 15 meses de edad por la erupcion de los
caninos inferiores y el habito se detuvo cuando
erupcionaron completamente, esto seria tam-
bién causado por un factor local preexistente.

La psicologia de la conducta autolesiva es bas-
tante compleja, puede utilizarse por los nifios
como un sentimiento de tension-alivio durante
algunas practicas. En otros casos, puede ser una
forma de llamar la atencién como una forma de
manipulacion o ayuda.

En este caso, la irritacion preexistente en el tra-
tamiento de conductos mal realizado precipito
al nifio a provocar la lesion gingival, ademas los
problemas familiares del paciente fueron tam-
bién muy importantes, asi como su autoestima
la cual estaba deteriorada por la presencia de la
corona de acero-cromo la cual no era aceptada
entre sus compafieros en la escuela.

Lareferencia de un paciente al psicologo puede
resultar poco comun e incomodo para el pa-
ciente, pero importante de abordar en nuestra
especialidad para poder eliminar de fondo
malos habitos en los nifos.

CONCLUSIONES

El odontopediatra debe de tener conocimientos
sobre la etiologia y la prevalencia de este tipo de
lesiones, para poder prevenirlas multidiscipli-
nariamente y darles el mejor tratamiento, ya que
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pueden agravarse en caso de no ser tratadas. Es
un problema que afecta la cavidad bucal de una
gran porcion de nifios con trastornos mentales
o emocionales, pero también de nifios aparen-
temente normales, como en el caso expuesto.
Sin embargo, el odontopediatra no esta califi-
cado para ofrecer una ayuda psicoldgica pero
si ofrecerd orientacion para remitir al paciente
con el especialista.
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