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INTRODUCCION 

Cono podemos ver el cirujano dentista ha podido comprobar en 
la prgotioa profesional, que la mayoría de las personas pre—
usuta» padecimientos de las encías ( gingivitis ). 

esta enfermedad predomina principalmente en pacientes - 
adultos. a prinolpal desenoadenante de la gingivitis y en 
general de las enfermedades parodontales es la placa tiento —
bacteriana y teta al acumularse ya sea en las superficies de 
las piezas dentaria* o sobre les restauraciones o en sacia _ 
ésta llega a «deificara* y se °obviarte en sarro dental el 
cual es un irritaste local directo sobre tejido gingival, al 
cual le va a producir inflimacién por lo cual la función de-
nosotros es impedir que aviase La ente rmedad ya que la Una 
multa puede profundizara* ea los tejidos halle llegar a lepr 
pérdida de la estructura de soporte y posteriormente la pér-
diga de las piases deatarias• 

lila embarga la !bananal*" asoeiMa a la erifenisdad pa. 
redoatal es uaa resulta de dehesa »Mural sets la sur sida 
celular, por Lo %sato muestre tobar es de temer La toimasido 
de pises doatobaoterisma y esto se rolliza por sollo de ees-
*rol_ de plass • 

1 
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Gafil,RALIDUES DB LA. MUCOSA BUCAL 

La mucosa bucal, se clasifica en mucosa mastioatoria y en aun 
ea de revestimiento . La mucosa musticatoria se una cubierta-
densa, fuertemente adherida, muy adecuada para resistir a la-
vigorosa actividad de fricción realizada durante la prepara - 
ción del bolo alimenticio . Ils un revestimiento epitelial  
grueso y que:latinizado que descansa sobre una submuoosa 0011 -
puesta por fibras colócanos tembien densas. La mucosa maatiot 
toria se extiende sobre la *neta libre, la muna adherida, el. 
paladar duro y el domo o parte superior de la lengua. 

La mucosa de revestimiento cubre el resto de loa tejidos 
blandos de la boas que no estén tapizados por la mucosa mut& 
oatoria 	diferencia de la membrana mastioatoria, la mucosa 
de revestimiento es un tejido delgado, bastante deslizable y-
que se desgarra y lesiona con facilidad. Posee un epitelio -
delgado y no queratiaizedo y usa subo/soma tongada ea su mayor 
parte por tejido conectivo lazo, coa fibras musculares y elás-
ticas • 
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OARLCTBRISTIOAS DB LAS MUCOSO 1113TICATORIA Y DB Rivisninarro. 

UBICIACII011 

ClOWIt DII LA 
OUPIIIIPIOLI 

TIMM Dl 
LA 110101111n-
OIL 

141/IfiCILDAL 

13011111201116-
01011. 

1111ABOL 

MINIONA IWITIOATORIA 

!iota adherida 
paladar duro 
parte superior de - 
la l'agua. 

MUCOSA DB WNIBTINIZOTO 

Bupertioie restante de-
la zumosa ama. 

Les pálido ( posible rojo vivo( mane PLC-
pigaolataoiés solométk mataolén ooloragtios.) 
os.) 

illiateata (piel te - Superaste lisa 
asisaja.) 

IBS reeliaseate mita My movible y *Idiotice 
a las estructuras - 
auloyaseates• 

Quoirotialosto 	No georstiaillido 

@opa somos 	 Ogro Jilote. 

1143.• fibras *olí -
`esas. 

Mimo ooligoami y oláis. 
time 
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R N C 1 a 

k La parte de la mucosa, que cubre a loe procesos alveolares has, 
-ta.41-ouells-de-los_disates taato por su lado bucal como por el -
lado lissual. o palatinos  rodea el cuello de los dientes y se adosa 
a silos aaatésioemente.de un tejido blando que ea eoadicioase norwte 
sales se escueatra de ua color rosa oora1.81 La sacia se encuentre 
de ua eoLor rojo ¡Menso o ',toldos° es porque existe **remedad,  
parodostal. 

dsatisiesseate Usada se divide ea tres regiones: 

I.-Magia libre o sargiaal4 
2.-Sacia insertada o adherida. 
3. -Ibais istezdeataria o papilar. 

21101A LISO O NAMOVIAL. 

ie el. espaeto de la essfm,rodea a los dientes a sesera le eollarw. 
y es libre porque es facilona*, deepreedible eeetd separada de La. 
saeta adyeeeate por usa depreeidapque es el curso earglisak y for. 
se la pared blanda de/ lsteretleio gingival 

II laterstiolo giesívskorte gateado almleter tel tima 
teoe usa 4,p:resida ea forma de Y y que ea OtediOLOINO seriales -
de sume mide de U. a 2 as de profundidad. 

40Q1A lOodiftAili o £IIIUIU. 
de la eestiauselds de la *nets sarsiaaloseparade se ésta por el -
sum shreleal. 

Ce num y fuertes este edheridr al comete y holm oub-
lessatiberitt quordtialesde y su oarectortstios altotes lo Os no-
m' puatillto a segare de 44e0srl 4* wareirja, 
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B.N0IA 

Se La parte de la auoosatque Cubre a los procesos alveolares how. 

--ta.eI,ouello-de-los_dieates testo por su lado bucal coaa por el -
lado lingaal.o palatiaoprOdea el cuello de loe dislates y se adosa 
a galos aaathaiossente.is un tejido blando 0111 en ooadioloaes sor-
sales Os eaouestra de ua color rosa oora1.31 la engin se *muestra 

de un *olor rojo idOenso o violdoeo as porque existe eateraeded - 
parodoatal4 

dmatásieemeate la *sola se divide ea tres ~oasis 

I.-dalia Libre o marginal. 

2.-bola iassrbide o adherida. 
3.-2aoia isterdaaiaria o papilar. 

ZMOIA LIlA0 O ZAZZIMAL. 

le el espacio ds La sasibe redse a los dimites a asares do (Bollar- 

y es libre porque oe tdsilasses desprowdiblepesid separada ds La-
sacia adyeseate por mas deprssidame se el surco eargiaal. y ter. 

sha La parid ~mea de/ isierstleio gingival 

MI laterstiolo giectral essia situado airsdsler del diem 

temo uaa doprssida ea romos de Y y que ea eeidieleMes »malee -

de Maui aide de U.5 a 2 as de profundidad. 

IMOLA LidinAMII O APIONEWL 

le la seatiauselés de la molo saretela~srada440  data  por  el -

«roo earolaal. 
Os time y taertemate adherido al ~ate y hueso oah-

yseastepeett queratiaiseda y su earsetertstiee etiolos es que 'Ie., 

114 paa%llido a masera de aáioass le iheradja. 
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SNCIA INTERDENTARIA. 

Be parte de la encía que cubre el espacio interproximalouendo 
existe punto de aontasto entre dos piezas dentariasp se encuba 
tra por abajo del punto de contacto. 

ideada de lo anterior existe otro tipo de anota que *SI 

OCIA ALVISOLAR. 

Se extiende desde la encía insertada hasta el reatibulo, for --

mando el fondo de saco, es la continuación de La limosa que --
cubre Los carrillos en La parte vestibular y en la parte lin 
gual por La contisuaoittn del piso de La booal en el paladar no 
existe. 

ad►vlpU$tIQAa Dl LA. IMOLA. 

Color 	*olor de la encía normal es rosado, pero puede va— 
rar de acuerdo • La mea, grosor del: epitelio, grado de quer' 
tiniceilida, grado de vescularisacida, presencia de edlales son 
pigmento galanteo. 

0011,011110 PAP1141. 

Las papilas deben llenar Los esputes iaterpcgaigales basta el 
punto de »atesto, pece esto puede verter, de muerde a 101 edad 
del, Latinea°, tosas del diente, su yeeiciaa ea el arce desata—
rle y tagalo de les áreas de sentaste 1. 

1111UNIU11011 U 1111111110I011. 

La @gofa seta compuesta per tejido epitelial guesitiaisado, 
tejido emeetive o conjuntivo 

LL tejide epitelial de la encía insertada *eta compuesto-
por cuatro capas. 
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a) Lámina banal o propia 
b) Capa espinosa o gorsinetive 
o) Capa (mulos& 
d) Capa odres o queretinizada 

TAJO° conaorrvo. 

lett ~esto de hamo de fibras eolggenee 010 ls van • dar 
el diente oonsietenoie y fijas ida a La encía. 
XI tejido conjuntivo se el. enoargado de nutrir al epitelio. 

'IBMS GINGUALAB. 

Proporoional adamado a 1a *asta con el diento $ 

1.-ribras creete-gingivalee.-Ven te erute alveolar a *Ir 

encía. 
2.-Pibras deato-gingivalee .-Van de omento a *neta. 
30.41bree deate-perleetales.4ea de cemente &porteen*. 
4.-fibras trane-septelee.-Yea de omento e ~neo do 

&l'Ose ~time. 
5.-Pibree etroularoes- :Ideen al diente ea toma de millo. 

SAMIG*0100 	INOZI. 

Be melles a *tomé* le Los veo** elneleree que pesetress por 
Le lisias oealileel y per vosee qie ~Men por el éplee. 
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GINGIVITIS 

DiPINIOION 	is la inflaaacidn de la anota como una respues- 
ta a los irritantes locales y trenstornos generales o sisti 
aioos. 

MUOLOGIi•--Oi el estudio de las causas de una enfemiedad, la 
suma de omootaientos, relativos a dicha, cause". La satenes—
dad gingival invasora se producida por adltiplea tutora:B olos 
fautores pueden ser setabdlioos, irritativo' e latessiosos• 

Hay fautores prediepomantes que favorecen a la aparición 
de la enfermedad gingival, *aulas existentes que estimulan la 
satinases. y tutores perpetuaste* que la prolonga y hacen 
que pase a la oronloidad• 

Los testeras emisteates mds ~asnas' sea las bacterias 
y sus productos tóxicos • Iletda contenidos ea la plaga, sate—
ría alba y depósitos de *álceles dentarios. Los residuos de 
ahondo retealde e layaste** yredmeea irritación luíais* o 
meedialea• 

LIPOORÁNOU DI LAS liQUAlád • 

Momee aiereergealemeep eme lee eetreyteeeeee yredmeea 
mas ~Laso  elalmrealdees que destives el emes,e de melée, - 
Labortibrilsr de les hose da fibras del limases yesedeatal, 
le cual perelte La peaetreeléor del. epitelio y la termselia de 
bolees. 

111 doido klellardelde y el sulfato de oeadreltlaa torera 
parte del sesenta latersolular del tejido gingival, la resseidn 
a la intimaba es la inflamsoida, la cual es una respuesta 
nivestva a la leetén solidar en I* 014 elemento* eslularem 
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intentan destruir, neutralizar la acción del irritante, a —

continuación tratan de reparar los daños producidos, además 

e3.. infiltrado inflamatorio contiene factores que a la ves —
que obstaculizan La acción de las bacterias Lesionan al te—

jido originando con eflo la extensión de la enfermedad gin—

gival. 

Oalkix.9 	I Vectores ambientales locales . 

a) Higiene oral inadecuada 

b) Desarrollo excesivo do la flora becteriana local 

o) Placa bacteriano) 

d) Materia alba 
e) Pastos alimenticios 

f) litemoión de alimentos 
g) %Loulo 
b) Pro incorrecto de los estimuladores intsrproximaa 

lee y uso del hilo dental. 

~toros yatrogdnioos. 

a) &tensión excesiva te los bordes de les restaura - 

alones dentales. 

S) &tensión insuficiente do bordes de las restaura — 
Sienes dentales. 

e) Mstencién de comento dental debajo de La *nota 
d) Ponstreolón del borde cervloal de Lar @ozonas deba.. 

Jo de la onda. 

III.— ~toree prodtapomentes. 

a) dorfolocia del pertodonto 

b) Poma del arco de loa diente. 
o) Inclinaoida axial 40 100 di00$00 

d) 4r0a4 de coatqct9 e interdeatartaa w19 lee 



IV.1 ?actores modificantes . 

interaedadee Generales. 

a) Diabetes 

b) Street 

o) Despiraolán buoak 

d) Hábitos 

e) Páramos 

9 
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PLAGA DENTARIA. 

La placa dentaria es un depósito blando amorfo granular que 
se acumula sobre las superficies, restauraciones y cálculos 
dentarios. 

Asta se adhiere a la superfino y se desprende mediante 
la limpieza mecánica • La placa no es ve, salvo que se — —
manche con soluciones reveladoras o comprimidos, la placa a 
medida que se acumula se convierte en una masa visible con-
superficies modulares, su *olor varia del gris y gris 
amarillento al amarillo 

Aparece en sectores supregingivales, sobre el tercio _ 
gingival de loe dientes y sectores subgingivales, además se 
forma en proporciones iguales tanto ea el maxilar superior 
eme ea el,mmiler inferior, pero más ea los dientes poste-
riores que ea los anteriores y testada en las superficies - 
proximalse. 

La formación de placa comienza por la aposición de toa 
eapa dados de bacterias sobre la superficie dentaria la lima 
aseos por la aultiplioacién de lee bacterias y acumleeién 
de producto* bacterianos, Lee bacterias es mantienen unidas. 
en la placa mediante usa emitirte iaterbecteriane adhesiva y -
por ame eupertieie etheeive protectora que ~esa mente" 
dee de placa, se produsem a las seis horma una ves limpiada-
s fondo el ¡leste. 

00400N10/04. 

Oometete principalmente en microorganismos prolUiroletee 
y algunas edlules epitelialee, leucocito, y macréfegoe en . 
una ~río Wereelular adhesivas 
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CALCULO DOTAL 

as una reas adherente, caloifioada o en caloifieacidn, que se 
forma sobre La superficie de los dientes naturales y prétesie 
dentales. 

SN CLASIPICA SNGLI SU ANLAGION CON NL MANGAN GINGIVAL lb 
SUPRAGINGIVAL Y SUBGINGIVAL. 

CALCULO sUPMAGINGIYAL. 
Por lo general es blanco o blanco essrillento, de consta-

temos dure, anillos', y se desprende don facilidad de la su.. 
perfioie tostarla mediaste ua raspador. 

Q *olor es modificado por factores *oso el tabaco o pig-
meato& de allaestos. 

NI edleule euvregingival. o sálenlo visible. Ni refiere ak 
Miami* corees:lo o a la cresta del :largos gingival y visible 
ea La ~vide* busca. 

le puede presentar ea me celo diente o es ea crups he 
tiestos e estar geassilleate per tete la beis. 
AL calma* supreglagivel-eparece s'amor trecuessis y es - 
castidades sis ebuatestoe, es las superficies vestibsZeies te 
las melares superiores Ole estés (reste el *enguate te *tensa, 
las superficies llagadas de les tiestos estertor» ieferteres 
que estás frenes al conducto te Meses, y mío ea iasksives 
mistrales gue es laterales. 

la abres emes les céleules temes use estimemos o he 
lame de tedie les dientes e cubres le impeaftal• mohosa Ie. 
les tiestos que sanees de estimaste, fuselemalss. 

CALCULO AVOGINOLYAL. 

te squel-ohloulo oue se eneuentre debelo de le mate de 
le esa(* saigleal, per le ces dia so »leso periodow$01144, y que 
no es ~Me durante el egésen bmsel. 
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Es denso y duro, pardo obscuro o verde negruzco, de consisten-
cia pétrea y unido con firmeza a La superficie dentaria. 
Loa cálculos supragingivales y eubgingivales por lo general — 
aparecen en la adolecencia y aumenten clon la edad. 

La proporción de microorganismos filamentosos greta-4)0'UL 
vos y greco-negativos es mayor en los cálculos qua en el resto-
de la cavidad bucal. 
Los microorganismos de la periferia son predominantes bacilos-
gram-negstivos y cocos. 
La mayoría de los microorganismos que están dentro del cálculo 
son inertes. 
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MATERIA ALBA. 

As un irritante local que conatituye una causa común de —
gingivitis, La cual es unAspósito amarillo o blanco grisáceo 

blando y pegajoso, algo asnos adhesivo q1141 la placa, Iota se—

ve sin utilizar substancias reveladores y se deposita en su.. 

~fieles dentarias, restauraciones, *Maulee y *nota. Se — 
acumula en el tercio gingival de los dientes y se dientes que 

se snouentrsn en mak posioión, tambidn se puede formar sobre—

dientes previamente limpiados en pocas horas, y en periodos 
en Quia no se han ingerido alimentos. Para imitar ).11 asteria —
alba es precisa la limpieza. escénica ( cepillado) para ~oh-
rar su remecida total. 

0011,011101011. 

lista es una osasemAlacién de microorganismos, orélulas 
teeemades, leusecltee y mezcla de prstetaes y — 

ltpidos salivales con poema pawtisulas le albeaste* o Mamas 

RISIDUOS DI ALLAIRIOS. 

Les residuos As alimeatee se Lapastam ea borde gingival, 
estos se Aseeesposem y camela irritasida quieto*, bastertemep 
aseilalca, ateade de que la soma favorable para la ¡lapmaelesi‘a 
de alimentes ese lee caree lateelreziaalee As Me dientes. 

• 
110 DI LOS WAHMOLADOWS1 INIIIPIDRIMAISA M Li SIQIIII ORAL. 

mal as te lee eettemlateree hateeprealaelee ea la 
alelen* Cual'  est asao ~hita lee 'Malees de cepíllate - 
~leales iheerreseemeee ceeebitayea mas fueres irriSeelém —
te la electa aargisal y te la papilas. 

NOTORIO TAVIDOWN1004. 
WISTAURAOIONSI INADIOUADIA. 
La *obre extenai6n de la* restauran/4ms Mil Write mimiv4V#4 
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MATERIA ALBA. 

Es un irritante local que constituye una causa común de -

gingivitis, la cual es un. depósito amarillo o blanco grisáceo 
blando y pegajoso, algo menos adhesivo que la placa, lita se-
ve sin utilizar substancias reveladoras y se deposita en su - 
pe:flotes dentarias, restauraciones, aíloulos y encía. Se 
acumula en el tercio gingival de los dientes y en dientes que 
se encuentren en mal posioién, tembidn se puede formar sobre-
dientes previamente limpiados en pocas horas, y en períodos 
en que no se han ingerido alimentos. Para *atar la materia -
alba es precisa la limpieza mecánica ( cepillado) para mamo 
alar su :amolda total. 

00111,011I01011. 

asta es una consentracián de microorganismos, maulas 
epiteLtslas desecadas, leusecitos y mezcla de proteínas y - 
lípidos salivales con posas partieulas de alimentos o alarma. 

ROSID000 D2 álIMON205. 

Lie :soldaos de alimentos se !apeste& ea borde gingival.., 
estos se descompones y OMISOS irritsailla sataásbe bastonead"-
seednioa, ideada de que la soma favorable para la lapeateeida 
de &limites sea Las eme laterprealaalee de lee dientes. 

uso De LOS 21211101001121 INTORPODUMAID NO LA NIMIOS OVAL. 
15 mal mes de Les eettealederee iietespreetaalee es le - 

higiene bucal, est sem temblé* lee tdealeas de cepillado -
empleador leesereedeseate eeeetltmwes use fuetee letiteeléa - 
de la saeta marginal y de la papila. 

PASTORAS VATIDGEPIOPS. 
ROBTAUNAMONO INADOCUálad. 
La ociare eitenetén de las restauraciones del borde stneivall. 
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crean problemas de tipo mecánico en los tejidos. Así como —

también la insuficiente extensión del borde gingival de cual-

restauración dan origen a una hendidura en la Dual. se acumulan 
los restos alimenticios est también las bacterias originan, 
irritación muy intensa, también las sonsa de contacto proximal 
muy anchas y el contorno defectuoso de la región cervical., coa 
primen la papila haciéndola apta para la acumulación de restos 
slimentioios, que generen inflamación gingival y dan lugar a -
la foraacidn de bolsas parodontales. 

También los oontactos proximales demasiado angostos orean 
espacios agrandados que no proporcionan suficiente protección. 
°catre el espaquetemiento de alimentos, ademlelos contornos -
vestibular y lingual _de las restauraciones, provocan problemas 
gingivales en el intersticio, si están deformes anatómicamen- 
t • 

Ua contorno vestibular o lingual demasiado exageradoorea 
un reborde que desvía a los alimentos en el intersticio 'obr.. 
protegido. 

Los contornos planos también alterna la desviación nomina 
de los alimentos, empeeándolos en el intersticio gingival. 
in conolusién,al haber sobre extensión con cualquiera de loe -
materiales que se utilicen en las restauraciones y esté en -
contacto o cerca del intersticio gingival, ocasionaré acumula-
oída de placa, Inflamación de la mote, falta de irrigacién -
por compresión, necrosis parcial y por atino la degeaeraoida 
de los tejidos del soporte del diente. 

PAGURO PAIDDRONONTOB. 
DO9AWANI13 00141411. 

Lee desermentae oclusalee son relaciones dentarias capa 
cono de lesionar loe tejidos parodontalea. Weten contactos . 
oclumales prematuros quo pueden tiers 

e) Clontactoe caudales promaturoo en la trayectoria habitual 
b) Ontactoc ocluoaloo prematuros on la trayectoria céntrica 
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suy anchas y el contorno defectuoso de la región *amical., coa 

primen la papila haciéndola apta para la acumulación de restos 
alimenticios, qua generan inflamación gingival y dan lugar a -
la foraación de bolsas parodontales. 
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un reborde que desvía a los alimentos en el interstioio sobra 

protegido. 
Los contornos planos también alteran la desviación normal 

de loe alimentos, ~amándolos en el intersticio gingival. 
In conolusión,a1 haber sobre extensión con cualquiera de loe -

materiales que es utilicen en las restauraciones y eetd en -

contacto o cerca del intersticio gingival, ocssionard aoiauls- 
Oión de placa, inflamación de la encía, falta de irrigación - 
por coapresién, necrosis parcial y por atino la degenaracida 
de les tejidos del soporte del diente. 

PACTOOMO POODISPONNOM. 

INIUÁRIMAS OOLUBALOO. 
Lao dessraonisa oclusales son relacione. dentarias capa 

elle de lesionar los tejidos parodontiales. &tutea contacto. 
oolueales prematuros que pueden nom 

ras Contactos °caudales preaaturos en la trayectoria habitual 

b) ~tantos 001~1en preenWroo en la trayeetort0 011040* 
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La importancia quo datos tienen es que pueden canear destrucci6n 
de los tejidos de soporte y movilidad de los dientes, además —. 
desvío de la trayectoria de la mandibills. Las t'oestes demasiado 
inclinadas acentúan las fuerzas en dirección lateral y aumente^ 
el riesgo de enfermedad parodontal. 

21 desplazamiento anterior y posterior en la mandíbula -
causado por restauraciones dentales incorrectas. , crea °sabios - 
trausitioos en el parodonto, además de movilidad. 

Como podemos ver la oclusión desempeas un papel en la — 
etiología de la enfermedad parodontal, ademé. de traumatizar la 
eetruotura de sostén de modo que la somete a fuerzas excesivas. 
Así como también la falta de La atriooién funcional nomsal deja 
a lea supertioies,00lusalss s inoissles a una distancia anormal 
de los bordes gingivales de manera que la enoía no recibe lá - 
friooidn estimulante necesaria para la limpiessnatural y se -
formas *roas de estancamiento del alicato, de la asteria albar 
y propicias a La formecién de eLloulos. 

Los dientes aplacidos facilitas el estancamiento de residuos 
al difloultar la limpies' natural y la artifieial.. Al desgaste-
producido por hábitos tales some el brutos° la seemPlaids  le -
traumatismo periedomtal que lesiona el aparato de fijasién. 

'feotes sobre la. 'Muleras orales. ama cuando no existes 
luís». espseitioas de tejidos blondos busales e lesiones den-

telles de la diabetes mellitue, el dentista puede recopilar - 
cierto* dato, quo balas seepeelluir le que exista ésta esformoded 
en loa ~estos. 
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EXPLOBÁCION. 

Se deberá tener muy en cuenta el diagnóstico de diabetes 
mellitue cuando exista, destrucción progresiva periodontal en 

una persona joven, destrucoidn periodontal que no responde al 

tratamiento existiendo ademas una supuración constante de los 
surcos o bolsea gingivales, recidtvantes aboesos periodontales, 

&basaos gingivales, la relación que tiene la diabetes con la -

enfermedad dental es exoluoivemsnte periodontal, influye indi-
reatmnente sobre la ~ries, habiendo mayor caries en nidos oon 
dieta en carbohidratos, habiendo menor proporción de caries en 

niños diabétioos en los O» ae controla la dieta pobre en -
carbohidratos. 

CONDUCTA DEL CIRUJANO DENTISTA ANTE AL PACIENTE D'AH/MICO. 

A. la falta de insulina el oonsumo normal de hidrato, de -
carbono es insuficiente, para compensar este desequilibrio *i-
on:anis:so consume sin granee, esto provoca el aumento en la --
produsción normal de cetdnicos ( metabolito de los Jipidos) 

Seto se como* oon el nombre de **Sosia. Cuando esta se 'aos - 
oliniosmente evidente se llama moidosis diabética, se prosista 
partioularmente en pacientes afectados de infección deateria - 
aguda o deawde de una latervenoida quirdriglea. El stress 	- 
adiada, puede deemospennar una diabetes controlada. 

MAMIVIBTAC/ONA3 DM LA AOIDOSIN D/ARITICA ~NANA. 

l•-• Oled miel« 

2.- Missiones frecuentes, particularmente de moche. 
3,- P011tagla 
4.- Caliotar 

5.- Olor ceténtoo en el aliento (a fruta, ) 

A II  
be— Oauseam, a vocee vósitca 

7,- V4rtigo 



8.- Hiporpnea. ( Respiración anormalmente profunda) 
9.-Colapso y coma. 

TRATÁMIENTO DB LA sCIDOSIS DIABSTICa. 

I. -111. tratamiento general_ consiste en dar insulina e hidra:J. 
tos de oarbono,si hay colapso cardiovasculartee le trate, as -
cliente hidrataoton intravenosa y drogas vasoconstriotores. 

2..-‘1_ tratamiento de sosten puede salvar una vida en la -
fama del coma,aantenga la temperatura dal. paciente,00lóquelo—
en posición horizontal y administre oxigenotsi se. llega al_ - 
coma,inicie la hidratación intravenosassi es posible sientres-
se espera &L 'Oídio.. 

a_schok hipoglucemico vprovocado por la insulina ,es bastan-
te coman en el. consultoriopespecialmente durante lee interven-
ciones prolongadas esus manifestaciones son lar siguientes t 

I. -Oomfusién mental.. 
2. -Mojo repentino sin causa O» lo justifique. 
3. -UO3111414. 

4. -arios. 

sohok insullnioc se trata con asdoar, jugo de frutas amos- 
redes ó caramelos. 

Ofided(141111011) 
También loe factores emocionales pueden ejercer ua► acción 

=dota cobre el periodoato por la reacción contra la tensión - 
o una acción isdiroot• debida a los siguientes ~torees 

spOleta 11~0114114*. 
b)lnewaaio. 
o)Riciene oral deecuidada. 

dlUonoluao excesivo do tabaco. 

17 
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Se obtienen datos basados en la historia y en la exploración al 
confirmarme, tanto datos de la historia y en la exploración el-
dentista está en obligación de solicitar pruebas especificas de 
diagnóstico. an ningún momento los hallazgos dentales detsrmi - 
nan el diagnóstico, exclusivamente dependen, de la utilización. 
e interpretación de las propias técnicas de laboratorio, basán-
dose en el descubrimiento de anomalías de la glucemia determina 
da o de una dosis de prueba de glucosa. 

HISTORIA. 

Se ha establecido una tranaaisión hereditaria de la diabe-
tes, cuanto Lada numerosos y próximos sean los antecedentes dif 

biticos aayor seré la propensión a la diabetes. 

Datos genéticos hacen suponer de que los diabéticos son - 
homocigotos de gen reoesivo, por otra parte se ha calculado en-
la población total un porcentaje del 20 al 25 0 que presentan , 
el gen diabétioo. 

Or muy Laportante preguntar el enfermo sobre la existencia 
de diabetes en cualquiera de sus familiares de sangre, 

SINTWAS (ICHSRALW. 

Lao manifestaciones oaraotexistioas de ésta enfermedad son: 
.voluria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso y debilidad, en 
mujeres se presenta prurito vaginal y habitual aborto expontá -
neo. 

MIMT0a4.5 

Oeca 0~41 motor de La 040000,  bucal, abscesos gingivales 6 
parioacntelae renidtVantos oliendo estas manifestaciones las 14 
comunes, su oxiituncia 04 pone on claro por una historia muy - 
144n OLa001-4%d4., 
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REMPIRACION BUCAL. 

Se dice que la deshidratación del tejido lleva a una resistencia 
disminuida por lo cual puede producir la inflamación gingival -
para estos casos se puede efectuar una protección nocturna de -
la encía contra la deshidratación mediante la aplicación noctur-
na de vaselina como cubierta aislante. 

HÁBITOS. 

Los hábitos nocivos para la salud periodontal constituyen -
mía observación conáa el registrar la historia dental, del pacte' 
te. 

OLASIPIOACION DM LOS HÁBITOS 08 OAUSAN ENFIMIDAD FINODONTAI: 

HÁBITOS 00UPAOIONA185. 

Sostener clavos 
2.- Sostener alfilero• y agujas con los dientes. 
3.. Oortar hilo. 

MA81204 MSUAD2100S. 

1.- Morderse el carrillo 
2.- Morderse los labios 
3... Morder palillos 
4,- !tienda lingual anormal contra los diento'. 

Morder lipless. 
Jugar con las dentaduras parciales di Le boca 

NAB/203 4/8O1LA04001. 

1.- Succión del pulgar. 
2.- détodoa Incorrectos de cepillado 
3,,  MottQacidn unilateral. 
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ASPECTOS GENBRALW DB LA INFLA1ACION 

La inflamaCión se define como un equilibrio entre el. agente agro 
sor y la capacidad de defensa del organismo. 

Se dice que la acumulación de loe leucocitos en una zona 
de lesión puede ser muy intensa y es uno de los datos caracterli 
ticos de la respuesta inflamatoria. 

da la reacción aguda las primeras células que aparecen en 
el sitio de lesión son los neutrófilos principalmente en iafeccia 
nos bacterianas que se caracterizan por formación de exudado que 
tiene abundantes leucocitos, luego los monocitos y mÁs tarde los 
linfocitos. 

Se dios que los leulbcitos emigran por un fenómeno de fluir 
entre aélulaa endoteliales después por alguna vía desconocida, -
escapan a la barrera de membrana banal y llegan a los espacios - 
Muleros. 

•S$011408 DR LA INIPLAMACION. 

Ion rubor, tumor, dolor y calor, dote último es apreciable 
cuando la temperatura se compara con áreas vecinas. ei la irri 
taoión se fuerte y sobre la piel que cubre una articulación, la. 
tumefuoión y el dolor pueden impedir los movimientos aparecías. 
do, así el quinto signo. 

Disminución de la capacidad funcional. len concluida pode-
mos oboorvar que los cambio' ~ocular** constituyen la base del. 
prom.° inflamatorio, ol aumento del riego aenguíneo explica 401.-
~1041044400tQ ( 114000 la elevación do la temperatura (*olor). 
ira Ocueulagtón del exudado inflamatorio oriina la inobazón 	- 

(11449r) y 11 írrltap1On do nervios por matabolttoe producidos 
4n 01 1u-4r de/ la .ajumas y la goapT4114n de 01140 toym1049/0n00 
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nerviosas en .loe tejidos edematosos produce dolor, esto a su voz 
provoca la limitación de la actividad'. 

SIMADO IMPLAAILTORIO. 

De la acumulación de elementos circulatorios liquido' y ce-
lulares sl drem lesionada. 

ocwotions LIQULDOS DCL CIUDAD° INFLAMATORIO. 
SI plasma contiene cantidades de sustancias de tamaño y foL 

ea variable, las características del liquido que se eetaula en -
las sonsa intersticio:lee se debe al alto contenido de proteína., 

el elevado contenido de proteinas es de Laportencia ya que en -
ésta fracción del plasmase encuentra la mayor parte de los *MI 
cuerpos que van a desempeñar un papel esencial en la inflamación, 

se encuentre además fibrinégemo, que se transfonaa en fibrina -.  
forman una malla fibrilar que bloquea capilares linfétioos. 

OOMPONANTAB OMULAAND MIL amáis) LOPLAWORLO 

1.- Leucocitos polimorfo:empleares o granulocitos (neutral-
los, budfiloo y ilooladtilor.) 

2.- Mosooltos 

3.-. Linfocitos 

4.- Células plausibles* 

Netos son loe tipos básicos de leucocitos que participa* en la 

reacoi6a inflamatoria y los (malee se encuentram en estado aorsal 
en la sangre otroulante excepto las célula.: plato:Mico. 

* el adulto normal el mísero de leuccoitoe varia entre ous-
tro mil y once mil por milímetro odhioch, 
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COMFONENTES CELULARES DE LA INPLAMACION. 

Los elementos celulares que intervienen en distintos tipos de — 
inflamación incluyen leucocitos polimorfonucleares, neutrtifilos¡ 
leucocitos polimorfonucleares, basófilos, linfocitos, plasmocitos, 
monocitos y macrófaaos o histiocitos. 

PRINGUALSS TIPOS DB INPLAMACION. 

1. Inflamación aguda 
2.- Inflamación subagtida 

Inflaaación crónica 
4.— 'Inflamación grémulomatosa 	o— 

INIPLAMOION AGUDA. 

Nn la .inflamación aguda las manifestaciones principales sonr 
vasculares y exudativas, se caracteriza porque se presenta ripi - 
do y por los fendmenoe vasculares como vemodilateción,edema e -
infiltrado de leucocitos polimorfonualeares,con pocos másréfagos 
ea osar iones la inflamacién aguda persiste por segases. 

INPLAMION OMONICA. 

La reacción <Irónica so caracteriza por la respuesta proliferativa 
fibrobléstioa, no exudativa, la respuesta vascular continua, —
cambia la naturaleza de leo células inflamatorias predominando 

maordfagoe sobre los,polimorfonucleares, aparasen —
célula, fibrobléotioem, biettocitos y otras células oonjumtlyes. 

Las reacciones Maíces pueden ir siega/das do oicatrizacién 
con la conoiguiento deformación. 

INIPLAIAQION 4 aNu1040054 

5* trato tntoialmonte do un proceso crónico, con fenómenos 



23 

vásoulo-exudativos y reparadores, pero al minoro tiempo presenta 

características especiales que la soparan de la inflamación aré 
nica simple. 

existe un cambio en la morfología de las células que dan -
lugar a unos elemento' llamado, epiteldides gigantes, que se 
organizan en forma de nódulo' de forma diferente según el tipo-
de agente etiológico, muchas enfermedades infecciosas crénicae-
en el hombre, asan dentro de este grupo como la tuberculosis, II> 

aífilis, lepra y algunas aioosis de etiología desconocida. 

La inflamación graauloaatosa se caracteriza por respuesta -
de sistema retioulo endotelial a nivel local i por el desarrollo 
de hipersensibilidad generalizado. 

Ltirumazoti 8U8LGIUDA. 

describe despues de la inflamación ordaloa porque presea 
ta un grado intermedio entre las formas aguda y crónica, los fo-
cos de la inflaseoién tienes elementos de reacción vascular elcu. 
dativa, modifioados por prnliferaciée fibroblistica, es menos -
grave que la asada. 
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PAPEL DE LA INOLUIACION EN LA 	 iU 	GINGIVAL. 

La inflamación de encía (gingivitis) es la forma mea común de.-
- enfermedad gingival. 

La inflamación está siempre presente en todas las formas -
de enfermedad gingival porque loe irritantes locales que produ-
oen inflamación como placa dentaria eto.son muy ~unes y los -. 
microorganismos y sus productos lesivos están siempre presentes 
en el medio gingival. 

LA INPLAMACIOW SN CASOS AISLADOS DI GINGIVITIS VARIA COMO SEGUN: 

1.- La inflamación es el cambio patológico primario, este es 
el tipo de enfermead gingtrall de mayor frecuencia. 

2.- La inflamación es una característica secundaria super 
puesta a una enfermedad gingival de origen general ejemplos la 
inflamación complica la hiperpleala gingival causada por la ad - 
miniotración eieteaítioa de dilaatiaa. 

3.- La inflamación es el factor deeemeadenanto de alteraciones 
sanioso en pacientes con estados generales que por si mismos no 
produoen enfermedad gisgival ejemplos Gingivitis del embarazo y 
la gingivitis limó/alca. 

TIMO DO GINGIVITIS. 

Gingivitis 43u1s. Ni dolorosa, se instala repentinamonte y es de 

corte duraotén. 

Ungtvitio subaguda. Ne »once grave que la afección aguda. 

UnlivItto regurronto, Mmformodod quo reaparece ~pub de haber 

oldo oltlotnad4 olodionto troltgutontp o quo domipargoo ompcntitaes,  

mentil y reaparece.. 
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Gingivitis crónica. Se instala con lentitud, es de larga dura - 

oión e indolora, sólo que se complique con exacervaciones agu —
das o subagudas, éste tipo de gingivitis es °Lada común. 

DEAT RIBUQION.  

Localizada Se limita a la encía de un solo diente o un grupo—
de dientes. 

Generalizada. Abarca toda la booa. 

Marginal,. Afsota al aergen gingival, pero puede inoluir una 
parte de la mola lamertada. 

Papilar. Abarca las papilas intsrdentarias y se extiende hacia -
la mona adyacente del margen gingival. Los primeros signos de 
gingivitis aparecen en-la papila. 

Difusa, Abarca la anda marginal, anota insertada y papila inter-
dentaría. 

MAIMPINTAZIONWO 011YIOAA DI LA GINGIVITIS. 

le- Oanbios de color ea la gingivitis ordaioa. 
2.- Olab/os de *olor ea la gingivitis aguda. 
3.- Ptgaeateoloase astíllese. 
4.- Gemelos molados coa otros («Avene locales y gemeales 

GINGIVITIS ONDOIGA. 

Los atoo. olfatees muy Layorteates ea la 'aromada* glagivel -
epa los amables le color y le gingivitis eriges ee la mea seo 

goal», 

0044.01~ 005 UM rubor muy lave y ~puse sl color pum por , 

una gana de diva raes tonos do rollo, sea rojtml y awul obwourge-

a medida que aumenta 10 cronicidad tel procoso Inflamatorio, 
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La primera respuesta a la irritación es el eritema,que está - 

sedalado por la dilatación de capilares y el aumento de flujo-

sanguíneo que produce el rubor inicial. La intensificación del-

color rojo es consecuencia de la proliferación capilar y anas-

tomosis entre arterias y venas. 

Guando la inflamación se hace crónica los vasos sanguíneos-

se congestionanol retorno venoso est& dificultado y el flujo -
sanguíneo se espesa .Que trae como oonsecuencia la anoxemia -1?*-
de los tejidos (19.11 añadd un color azulado a la encía enrojeci- 
da. 	 .• 

La extravasación de eritrocitos en el tejido conectivo y -
la descomposición de la emoglobina en sus pigmento. intensifi-
can el color de la encía y origina una tonalidad negrusca. 

GINGIVITIS AGUDA. 

cambio de color puede ser aarginal,difu.so o en manches - 
segdn la olas. do lesión aguda ejemplo en la gingivitis uloe- 
ronacrosante aguda la lesión es marginal. 

In la glngivoestomatitis herpética es difusa y en las reacoio 
mes agudas a irritante. químico. presenta la forma do manches - 
o también es difusa. 
Los cambios de color varían ilegdn la intensidad de la inflamación- 

pero en todos los casos hay un eritema 
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Estos cambios aparecen en las ~late interdentariae y se extien 
den hacia la encía insertada. 

Las microorganismos bucales sintetizan productos lesivo!' .1" 

capaces de afectar a la sustancia intercelular del epitelio y de 
ensanchar los espacios intertilulares para permitir que otros 

Agentes dañinos penetren en el tejido conectivo. 

La primera respuesta a la irritacién es el eritema, qua está 

señalado por La dilatación de capilares y el aumento de flujo -

sanguíneo que produce el rubor inicial. La intensificación del. -
color rojo, es consecuencia de la proliferaoión capilar y enasto-
amito catre arterias y venia. 

Guando la inflamacido se hace crónica ]dos vasos sanguíneos - 

se congestionan, el retomo veaoso esté dificultado y el flujo 
sanguíneo se espesa. Que trae como oonaecuencis la anoxemia de 

los tejidos que añade ua color azulado a la encía enrojecida. 

La extravasecién de eritrooitos en el tejido conectivo y -
la desoosposioida de la hemoglobina ea sus pigmentes intensifican 

el. color de la encía y origina usa tonalidad negrusos. 

a/MUTO AGUDA. 

Mi cambio de color puede ser narglaill, difuso o ea manchas, se 

géa la alaco de lamida aluda Maula ea la gtagawitis dlaerone IMF 

arotizante Aguda la blenda es serginol. 

No la gingivoestematitis herpética se dilema y en las reaccig 

amil agudas • irritaste* químicos presente la forma de ~hos - 
o también es lir" 

140 cembLow de color varían oildn la intensidad de la infla 
aeoión, poro en todos pasos hay un eritema rojo brillante inicial 
en la inflomMot6n *ludo tntonas, 81 color rojo ea transforma en - 



28 

gris pizarra brillante que poco a poco so torna rTrís blanquecino 
opaco. 1l color gris producido por la necrosis del tejido, está 
separado de la encía adyacente por una zona eritematosa bien - 
definida. 

PIGILIMAGIONIZ 1,111TALICAS. 

Loe metales pesados absorbidos por vía general por su uso tera-
péutico o del. medio ambiente ocupacional. producen la modifica - 
ción del color de la encía y otras zonas de la mucosa bucal. 

111 bismuto, arsénico y mercurio producen en la encía una 
linea negra que sigue el contorno del margen. 

La pigmentación se puede presentar como unas manchas ne -
gran aisladas que abarquen encía marginal., interdentaria en in-
sertada. 

Al plomo. Da una pigmentación lineal rojo azulada o azul. 
obscuro en el margen gingival. 

La plata. Da una linea marginal violeta a menudo acompanada, de-
una coloración gris azulado difusa de toda la mucosa bucal. 

La pigmentación gingival por absorción de metales por vía gene. 
ral es consecuencia de 14 precipitacíln perivascular de sulfi - 
tos metálicos en el tejido eonectivo subspitelial. 

La pigmentación gingival se produce solo en áreas de infle. 
moción donde la permeabilidad aumentada de los vanos sanguíneos 
irritadas permiten la filtración del metal dentro de Loe tejí . 
dos circundantem. 

Tamoién hay otros Lugares oomnnem de pígmentanion, son las áreas 
de ta MIOOSU irritada por el mordisqueo o hAbitos anormales de - 

la dolatíeación, como la linea oalioal y 1-(7 	lgtgr4ler de 

La 1".111.;124, 
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La piGalenuaui6n jinjival.o mucosa se auprime mediante la elimi-
nación do factores irritantes locales y restauración de la sa - 
lud de los tejidos. 

attn1i3IUS ASOCIADOS CON OTROS FACTORES LOCALES Y GENERALI. 

In la enfermedad de Addison. La encía suele presentar parches -
aislados de un color que varía entre el pardo y el negro. 

Discrasias sanguíneas. Un la anemia, la encía adquiere una pali-
déz opaca y difusa. 

& la leucemia. La encía es de color azul purpureo cianótico obs-
curo. 
In la hemocromatosie. Aqui la coloración bronceada de la encía -
es semejante al color de la piel. 

Ia la Xantomatosis. La encía tiene un color gris amarillento. 

Las deficiencias en componentes del complejo vitamínico originan 
una coloración rojo azulada difusa o rojo intensa en la encía y 

en el resto de la mucosa bucal. 

An la diabetes la encía tiene un color violéneo. 

can el embarazo. La encía toma un color rojo frkalbuosa o rojo azu-

lado difuso, 

.L.11 la gin,,livitie descamativa. fis la encía hay una coloracibn -

rojo diftwu. en tonna de .rtanchas. 
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pigaien tac: i(511 	o ,aucosa se auprime mediante la elimi-

nación do factores irritantes locales y restauración de La sa - 

lud do los tejidos. 

UkuninOS ASOCIADOS CON OTROS FACTOWeIS LOCALEZ Y GENERU1S. 

112 la enfermedad de Addison. La encía suele presentar parches -
aislados do un color que varía entre el pardo y el negro. 

Discrasias sanguíneas. In la anemia, la encía adquiere una pali-

déz opaca y difusa. 

Sn la leucemia. La encía as do color azul purpureo cianótico obs-

curo. 
Rn la hemocromatosie. Aqui la coloración bronceada de la encía - 

es semejante al color de la piel. 

Sa la Xantomatosis. La encía tiene un color gris amarillento. 
Las deficiencias en componentes del complejo vitamínico originan 

una coloración rojo azulada difusa o rojo intensa en la encía y 

en el resto de la mucosa bucal. 

ii la diabetes la encía ti.me un color violáceo. 

el embarazo. La encía toma un color rojo frambuesa o rojo azu-

lado difuso. 

la gin,;ivitis dusctunativa. lb la encía hay una coloración -

rojo difusa en forma de ,fianahall. 
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PLAN D3 TRA2A4I3NTO 111 LA GINGIVITIS. 

gi plan de tratamiento es la guía para el manejo del caso que se 
va a tratar, incluye todos los procedimientos que requieren para 
el establecimiento y mantenimiento de la salud bucal. 

allf0DOS PRIVENTIVOS PARA LA SALUD BUQAL. 

I.— Astringentes. 

2.— Apositos oon eugencl 

3.- llajuatorios 

4.- !Soluciones revelantes 

MODOS P221/22TIVO3 LO8 GUMMI 32 urima DISPU23 -
OIL TRATAMI2210 PARA TWUR $ZITO. 

1.— Oontrol de plega 
2.- Oepillo de dientes y otros accesorios pare la higiene ••• 

bucal como el hilo dental. 

3. • !Maleas de cepillado. 

OONTADL DO !LADA. 

El oontrol de la plome tiene tres finalidades importantes. 

1.- la la prevención de la enfermedad gingival y periodontal. 
h• Como paste critica en el tratamiento periodontal 
3.— ~mida de la recurrencia de la enfermedad ea la boca 

tratada. 

COMVAUION D L MOMO. 

ft paciente debe ser motivado para Roe dome* mantener su boom 
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lilPia para su propio beneficio. 

FIDUCAGION 	PAOLINTZ. 

al cepillado es el procedimiento terapéutico preventivo 7 auxi—
liar más importante administrado por el pacienteab muy importan 
te el cepillado para prevenir y reducir la gravedad de la gingi 

vitis 

PHOPIIAXIS BUCAL. 

La profilaxis bucal ea la lupia ea de loe dientes en el -
consultorio dental y consiste en la remocién de la placa, sate-
ría alba cálculo y pigmentaciones y el pulido de loe dientes, - 
el oual incluye lo siguiente: 

Uso de aoluoién reveladora o tabletee para revelar la -

2.- 11111Jainacidn de placa y oáloulos supragingivalee y sub - 
gingivaleo y otras sustancian acumuladas en lu superficie. 

3.; Limpieza y pulido de los dientes. 
4.- Aplicación tdpica preventiva de caries, salvo que estu-

vieran incluidas en la pasta pulidora. 
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CLADIPICADIGU DB La GINGIVITIS. 

AGUDA 	Gingivitis uleeroneorosente aguda. 
Gingivitis asdioasentoss. 
Gingivitis •strsptoodaoios. 

Gingivoestoastitis herpética. 

desosaativa ordnios. 
Gingivitis de la infancia. 
Gingivitis asociada a tranatorsoe honsonales (4%1 - 
vais del embarazo) 
Gingivitis por aparatos protdsioos. 

GIIIGIVITL5 UL0111)11101111•11111 LOMA. 

Neta estercolad se le denomina oesumeate gamo istessitia de - 
MOCO boca de trinekers, gingivitis tusoespirssaustal. 

Me asa gingivitis ~saetee& y destraotive o» por lo se. 
salar aparee* repestiasaeate después de usa estemdal mística-
ea, teasida mata e tisis* ( SIMIO ) 

01&1114111111111T1063 CILIII/O1111• 

tos ateesitia se localiza geaeridaeote es personas Ovalas. 
de 	a 30 saos. le pmeates 	Ibéricos es la papila la - 
terdeatarie es donde aparece eplemoieeto segallo por aseaseis 
ta la enasta papilar. La exista de la siete prometa tapies» -
asa eroteriforsee neetisaino que chama la papila iateisteataria. 
la anota aergisal o eadmi 

La supenlaie de los ardite», gingival.. mote aullieSe - 
por una saudoneobrase gris. le algunas casos, quedan sin le sag 
olowsbnina aupentsial y exploon el ulule» gingival, o» os jo 
brillasts y belagrrédtag, 
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Ss presenta atawnto de la salivación, olor Ditido, hemorragia -
gingival expontinea y abundante ante el estimulo mis leve, lee-
lesiones son sensibles al tacto, el paciente se queja de un do-
lor constante y se irradia, qua se inteneifioa al oonteoto coa-
los alimentos condimentados o calientes y con la sastioacidne 

La gingivitis uleeronserosante se una inteooldn enddgena, 
no es contagiosa de una persona a otra, ademán presenta lamo- 

estregiaiento, alteraciones geatrointestinales, cefalea, 
depresión mental y desalalento puna. 

MIOLOOLL 

XL agente etioldgioo es la combinacida de espiroqueta' y-
bullo* temitonsee lato son izas menor asistencia 
le una eafemeedad estrada por el bacilo fusiforme y la espiro -
gusta barrilla vinseati. 11 bacilo rastro:me mide de 5 a 15 al-
eros de lnaglimi y de 0.5 a 1 Mora de diámetro, N greta posa& 
ve, aparees aislado o ea grupo* y se ¡Alele cultivar ea «Miela 
mea meserablas. 

La borrelía viameatt es ume espiroqueta gna amativa sea 
line e cela espirales lames, mide aproataidamente de 10 a 15 - 
sien de longitud, es aniveseate mévtl y se cultivo esa di:l-
eal« sa medie imesereble. 

Meada de la proseaste te estos des atenempaatemes bay -
temieres eseaelalas prsdispereates. la mecer reststeasio a la - 
lateeelde ast Siabida lee tendones misales@ asma ( NIMIO • 

06111101~11101111 IIIIMPOWELOAN. 

Le Leila, se usa tafia:buida Imeepeeitioa miallepseerott - 
sante, ea el, mamola gingival, que abona al epitelio momea* - 
oatratifloeolo y el tejido °emotivo embromen». 
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El epitelio de la superficie es destruido. y reemplazado por - 
una paeudoaembrana de fibrina, uélulas 	neorótioss. 
2specialaente leucocitos poliaorfonuolearse y varias clases de 
microorganismos. 

-El tejido oonsotivo subyacente presenta biperemliUM «-
ingurgitaoidn o:apilare infiltraoién celular inflamatoria agur-
da. 
le observa destruoolan extensa del aparato fibr6tioo gingival-
reemplazado por edema y exudado inflamatorio. 

DIA0NOST100. 

Os olinioo ya que no podemos bebernos en un diagnóstico-, 

bacteriolágioo porque el cuadro bacteriano no es muy diferente 
del de la gingivitis marginalapolses periodontales o 4/lagrimo'''. 
tomatitis herpética. 

fiAládISM20. 

Si existen signo. v síntomas 'totémicos talón come te.» - 
~ara elevada, malestar, anorexia y lintedonepatia local, se-
da ami terapdatioe e bese de antibióticos. NI tímela° de elseeién 
es la peniollima Y de 250 mg. date 45 Morsa • Dependiendo de lo 
extenso que seso Los síntoma' eistdsioes, el *rotulaste pude - 
subieres 500 nylp para espesar y mas tableta 4 veces el día - 
daraate 7 dios. 

si el pariente es sensible a le penicilina, cateases se. 
proseribirda 250 ag. de eritreeielaa, mas tableta o "émula 4 
veces al die taagadole con leche para evitar falible" t'anotar-
nes gástricos. 

Pare el pimiento§ que presenta aintomma gcneralladdes, im-
repostenda d'aclamo en la cama, ingestión de Líquidos para man-
tener el equilibvlo de electrolito* y wall dieta rige e* pretil- 
MM 9 
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paciente sometido a un régimen do desganan on cama deber& — 
enjuagarme con agua oxigenada cada 2 has. para eliminar Ios deee 
oboe bacterianos. 

La **lucida se compone de cantidades iguales de agua tibia 
y peróxido de bidrd ceno al. 3"S y ce mea 0030 cajusgus bucal. 
ateten otras soluciones tales coso amosca o glióxido. 

gl paciente 010 no presenta síntomas ceneralee se debe atea 
Com inmediatements.los tratamientos debería distribuirlos en base 
a loe días uno, dog o  tres, oinoo r siete. 

la la primor* citase eliminaa cuidadosamente la pasudos% 
brema y la mesa **erótica usando termites de algodda bumedeeidas 
coa perázido de bidrdgene al 3 04 ce lleva a sabe una el/elucida 
~eral le desechos baster/mace blandos y odloulos, tratando de-
no trawastiear el mema %/culero  el paciente puede tomar anal. — 
~Ami tales oil» aspirina o seetesiaiotea, dos tabletea «oda —
cuatro bora§ cuando baya dolor. 

le instruye al paciente para que mallos eL siguiente del — 
aea de cuidado ea cesa, abuadcate ingeetien de liquides, dieta —
blande rica es pretelmem y empleo de um eabilegue estimado ade—
ma o dos borne. 

Os le utiles que use partes iguales de agua tibia y verbi.-
do de ~Memo al 3 lisa um me de 160 cl. Mi paste ate debe --
aaateaer usa bigteac bucal éptima utilisamde wa cepille lea osa 
das da arlo& lanas, de abríos perneaba eme sede el laeteaa — 
diem le, la ideales de **pillete asome jada seria de traste 
berisostal simple • Meto de tome aplicado toa presida @taima 
al tejido, el puliste debe evitar esal4ater setivided nones 
eseeelva, ea el segundo día, se 1111044111 los aliase preeedialeates 
4110 ea lee 24 Moras eatertetee ee duerma ea eayeagiagivai 

galettioado• debido a la eoatraeoida da loe 
tejlAoe aerglaalei. 14 disaleasi‘a del edema, la blyereale y eh- 
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exudado dará por resultado u.aa menor casa tisular lo que reve — 

lará estos cálculos« 

En La tercera cita, 48 horas después de haber visto por - 
priaera ves, al. paciente, los síntomas deberán haberse reducido-
bastante. Se continda el procedialonto de raspado sobre una ba-
se aás definitiva en este aoaento se utilizan rompedores o ou 

sa• 

Se inicia el aliseaiento de lee superficies radioulares 
supragingivales ami coso el raspado y alissaiento subsinigivales, 
de amera superficial. 

in la cita del quinto día se da por temiaado el ~pedo y 
alisemiento de la raiz. Se oontiaáa la *asediase del control, de 
placa con hilo dental y se hace inoapid en los estiauladores iQ 
testentales o puntas de caucho, mostrando su uso y evaluando -
los resultados, en este momento se monee,* cambiar la tientos-
de cepillado dental selecoloaando la de SIMIO SSD:PICOS o - 
1a de 	MOLIFICADO. la el séptimo día el miente ya no debe 
presentar síntomas y deberá haberse controUtdo la inflassoida -
activa es posible que el seatoras fistolégico no esté todesiacu 
presente en este momento, medida la santidad inicial de distrae-
olén tisular se deberás terminar el raspado y alisessiento rail-
salamos y el paciente deberá desostrer ea habilidad es les «li-
siase de higiene bucal. 
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GINGIVITIS MCDICidENTOSi. 

Ml agrandamiento gingival provocado por la dilantins sódica -
( difenilhidentoinato de sodio) antioonvuleivo usado para el 
tratmmiento de La epilepsia, aparece en alguno. pacientes que-
ingieren la droga la freouencia registrada varia de tres a 
62 It con mayor freouenoia en pacientes j6venee. 

Su aparición severidad no ae relaciona oon la dosis o la 
duración del tratamiento con ladrona. 

OiSflar•SISTICIAS OLIMICIAS. 

II agrandamiento gingival es indoloro, periférico, en el • 
mareen gingival vestibular y limmual y es Ise papilas interdea -
tarima, amedida q 1413.16n programa, los agrandamiento' mair• 

«inalado 7 papilares se umen r puedes tramsformaree en le replie-
gue mambo de tejido que cubre uso parte oonsiderable de las oe• 
romas y puede isilerponelte ea La *almilla. 

Oaamdo so hay inflesaeldm sebresgregals, la L.siín *leas -
forma de mora, es fiase de color rosa pálido con usa eumertiole-
finamente lobas**, O» lie tiende a sangrar, La layerplaria de -
origen dllsattaloe puede payaseaba :se ea heces desprovistas de -
irritantes locales y pode setas ausente ea Mese esa oreados -
santidades do irritante* locales, la klperylseia es csaerallases 
pero más Lateasa ea las ~emes ~rime empastares e latiría 
rus • 

le produce ea senas testadas, so si espacios deedeakedes y 
el sorsaleatente desmano* allí donde se Asee mas extrsielía. 

sareadmalento es 'ríalos y aumente de tasado opa lamati - 

bate Los t'intento» lowalaw como la plaga, meterta alba, oglow • 
loe, y ntimmi404 de alimentos, ~pitees la kiperpleeta miamival 
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causada por la droga. La lesión producida por dilantina presea— 

ta alteraciones inflamatorios que dan una coloración roja o rojo 

azulado, borran los límites lobulados y aumentan lA tendencia de 

la hemorragia. 

CARACTBRISTIGAS HISTOLOGICAS. 

Existe hiperplaaia intensa de los tejidos conectivo y epi—

telio', hay mayor actividad fibrobléstioa y un aumento en la — 
proliferación de vasos sanguíneos. 

Los agrandamiento§ aparecen costo tejido de granulaoién ooam 
puesto por *apilares y fibroblamtos jóvenes y fibrina" coláis 
nem irTegulares oca algunos linfocitos. 

In quirárgico se elimina el agrandamiento gingival hay eam. 
iliones ea que vuekve a aparecer. 

Desaparece expontánemente un su después de la suspeneión 
del %rodamiento coa dila:atina. 



GINGIVITIS 23TENPTOOOCOICA. 

También se la conoce amo gingivoestamatitis estreptoodoaiaa, se 
una &lamida caracterizada por un eritema ( Inflaasoidn super -
fíat/by.) ~uso de la encía y otras sonar d• la amasa bucal-. 
In ocasiones solo hay un eritema marginal con hemorragia en esta 

sena. 

OCACQUALITICAS. 

ruede beber 1101139~ del margen gingival, olor fétido, puede ha-
ber fiebre, ea un frotis bacteriano de lata ateccién encontramos 

dominio de •trspt00000s viridane. 

TMATANIINTO. 

Me $ base de solatorioa frecuentes, apliosoion•• locales de coluw 
alones o trasiegos de penicilina, una ves dominada la base atoro-

biaza de la gingivitis ea tratan los factores prsdisposent•s, • «IP 

tales coso las maomaliaa fmacioaalee • imsufioicate ~acide wav 

edeatolégica 
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GINGIVITIS NSTRUTOCOCCICk. 

También se la nonas ooao gingivoestomatitis estreptooóooioa, ee 
una afección oareoterizada por un eritema ( Inflamaoidn super - 
fioiala dhfuao de la enoia y otras zonas de la mucosa bucal. 
en ocasiones solo hay un eritemaaeallnal con hemorragia en esta 

zona. 

Q* MQT1BIZTICd8. 

Pode haber neersais del. margen gingival. olor fétido, puede ha-
ber fiebre, en un frotis bacteriano de ésta atesoién ensontrasos 

dominio de strept00000s viridans. 

lb a bese de colutorios treouentesp aplicaoiones locales d,e 
oiones o trocitos*s de penioilinap una ves dominada la bese aten-

biana de la gingivitis se tratan los factores prodispoasates e  

talas caso les samalfas tuacioaales • insutioleate steasién 

eloatolégies 

39 
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GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA AGUJA. 

Esta es la forma más común de infeooidn gingival aguda en la — 
niñez con frecuencia, se produce como escuela de una infección 
de las Vías respiratorias agudas. 

ITIOLOGIA. 

La gingivoestomatitie herpética aguda es una infecoién de la — 
cavidad bucal causada por el virus herpes simple. 

oliaitACITIRISTICAS CILLNIOAS. 

La areocidn aparece como una leoión difusa, eritematoso y 
brillante de la encía y la *acosa bucal adyacente, con grados -- 
variables de edema y hemorragia gingival. In el período ;rima 

rio hay presencia de vesículas oirounsoritas esférloas de Soler 

gris, que se localizas en La encía, momea labial o busca, pala 
dar blando, faringe, mucosa sublingual y lengua. 

Aproximadamente a las 24 horas las vesículas se ~pea y —
dan lugar a pequeñas alearas dolorosas con um margen rojo eles 
de y uma poroién central hundida, amarillenta o grietee& la ea—

tersidad dura entre 7 y 10 días. Se observa con mayor tremola —
ola ea lactantes y nidos menores de 6 anos, pero timbas se ve. 

ea adolseente" y adultos. lu fraouenoia es Igual en hombres que 

en mujeres Meollo no quedan oicairtoes allí donde curaron las — 

Usaras, 

la gingivoestometitis herpética aguda puede aparecer des - 
Pude de procedimientos operatorio' en la omvidadhusali Ya quo 

las auperflotes de lamusooa bucal son tramomeismise por rollos. 

de algsdén o por presién digital en el tremourpo 4* pmeedlaieft 

tes oPeratorica. Lo l'edén 09 Preolonts un dila A dos geolrude del 
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traumatismo, hay eritema difuso brillante con múltiples vesícu—
las. Las vasia4ts ae rompen y forman úlceras dolorosas lo te 
sida dura de 7 a 10 diem y aura sin escuelas. 

Hay una irritación aeneraliaria de la navidad bucal. qTle —
lapide coser y beber, las ~Jaulas rota& son los focos do do — 
lor son sensibles al tacto, variaciones térmicas y condimentos, 
Jugos d• frutas y el movimiento de alimentos &peros, en los -
lactantes la enfermedad seta marcada por irritabilidad y rechazo 
ds los alimentos. 

La fiebre y malestar general son nareioteristioas,  más coma 
mes de feta enfermedad. 

MISTOPATOLOGIA. 

Las vesícula& se mareeterisen por edema Latreeelular y ex-
tra celular y degemeradAla de las sólidas spiteliales. La mí 
• totalmenffie desarrollada es ama cavidad en las oélulas epi - 
teliales con (aguaos leucocitos polimorroatiolearas. 

La base de las vesículas se ~poma de células *paella/ea 
edeaustiaadas de cepas basa y estrellada. 

La parte de la sepertleie de las »ideales esti remes -
por capas de célula, *atronador del estrato areaulsee y del es-
trato cásese, la giagivoestematitis herpética aguda ea contagio- 
11111. 
DIA00100f100 I 

se estable.' por medio de labliatorle del paciente y loe 
hallemos clínicos. le puede tomar san 	de las lesiones y . 
enviarlo al laboratorio para reallear prueba* eeafiraMerien, 

InAGNOISTIGO 100111111WIIAL, 

Hay que ditexclealar le gingivoentosetitle herp4tice aguilsm 
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da las siguientes enfermedades. 

Do la gingivitis ulnereneoresante aguda, y del eritema multifor- 

me. 

EBITIMA MULTIYOUIR. 

Las vesículas deleritemaswiltiforme son mas extensas que 
las de la gingivoestomatitis baaT4tica aguda y al romperse pre - 
senten tendencia-a fomaar una membrana pseudomembranosa. 

Además, es común que > lengua esti muy afectada y La in. 
feoción de Ice ~miles roten produmen diversos grados de Ulce-
ración. 

gh el eritema multiforme puede haber lesiones de piel. come. 
coaitantee coa Las de la anemia bucal. 

La duración del eritema multiforme es comparable al_ de lam 
gingivoestomatitie herpética aguda pero a veces se prolonga va - 
ries semanas. 

LIQUI0 PLANO $11L080. 

una aleación dolorosa, careaterisada por empollas grandes so-
bre la lengua y sarrillos que se raspen y ulttoran y Mima un - 
gamo largo e indefinido. 

Catre las lesiones bolees. as intercalan Uniones irises 
acordonadme de liquen plano, lee lesiones de piel dan una base - 
para Mear La difereaciaolda entre el liquen pleno bulas* y la - 
iisigivoestoaatitis herpética aguda. 

DOMMIATIVA. 

iets afeeeiba se caracteriza por la alteraeidn difusa de la encía 
non diferentes grados de deeoileacién del epitelio y ezpoeiotén-v 
del tejido subyacente, es una enfermedad Monee. 
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BSTOMATITIS APTOSA ( SUMA DOLOROSA ) 

Go una bufón que se asrecterisa por la aparición de vesículas - 
esféricas 010 se rompen despuee de un día o dos y formen Usureo 
eindricas hundidas. Las álcenla tienen una porción central reja. 
o grisácea, les Lesiones se producen en cualquier parte de la - 
aucose bucal, pliegue muovestibuler o piso de boca, La estoma 
titie aftosa es dolorosa, *parece como una sola lesión o distri-
buida en toda la boom, seda lesión dura entre siete y diem diem-
lam amores son mayores que las observadas en la gingivoestoss -
tisis herpética. 

VIOLOGIA. 

La estomatitis atoases deseoncoide. 

TRATAWANTO DI LA GiNGIVOINTOMATITLA MIRPOINA AGUDA. 

L. triad/miento oonsiste ea utilisarsmplioasionse ImeleAre -
de medicamentos ooso el. slemáre de sise al 0 0$ resol alambrera**, 
emplejo ~minio° 2, timase y ratieolde. 
Pare redmoir La latlameotée de la giegirsestomdlitis berpétiee - 
mode se *listas la 'lime, loe residuos de alimente y los sale*. 
lee esperriotelees 

has el doler ee Maese mplteeetomee de elerettrate de ¿tele-
aisa 

 
( dielome ) es **sir se Maese aseaos miestdeleim. se ~tie-

ne en La Mese derette lee ataste@ ~hiele pera 'redimirme -
efecto emeetdelee que lora 40 ~idee, viene en mei embolé. al 
0.5 O see puede ser dilate* es agua per partem tamales. 
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GINGIVITIS DESCAMATIVA'CRONICA( GINGIVOSIS) 

Re una forma de enfermedad dermatoldgios y es considerada como 
una enfermedad degeneradora de tejidos gingivales. 

La gingivitis deeoemativa crónica es presenta con mayor 

freoutincia en mujeres, por lo coalla después de loe treinta años 
pero puede producirse en cualquier edad después de la pubertad y 

asi mismo en hombres. 

OAMOTIRLITICIes 

ay descamación superficial del epitelio. La superficie ti - 
guiar es de color rojo grisáceo en monas aisladas, como resulta^ 
do de esta deseases/és. 

L. color tiaulmr varia del amgentaolanátioo y pudo, *pi -
tollo puede estar desgarrado y puede haber bastante keaorregie. - 
Le textura superficial es lisa y brillante. 

11 sistema principal Ss el dolor, el paciente 104 tolere sea 
bios térmicos leves, al isheates duros o condimentados. 

Loe °sabios patológicos varia-, en les diferentes individuos 

es eerupes,  ea des clases priseipalese 

1.- Gingivitis desesmative de tipo buloso. 

2.- Gingivitis descaartiva de tipo listieaelde. 

glagintle deseaaseiva de tipo lutos@ se earacteries per el - 
reemplace masivo del tejido coneetivo reticular y papilar por 'a 
exudado Inflamatorio de edema, fibrina y l' Asaltes. le forma -
empolles subepttelialee graden en la unida del tejido conectivo 
sem el epitelio, VII eleva el epitelio del telidm nomeetive. 

en las doten de la empolla' le arahreee bemol as baila del, 
tru44e, la sismivitie 4eweemativa de tipo livemoide se caracte-

rice, 



45 

por una banda subepitelial deaaa de exudado inflamatorio arónico 
en el cual predominar loe linfocitos, el epitelio es: 

• a) *tráfico. sin brotes epiteliales bien definidos. 
b) /tráficos clon brotes epiteliales Melados con brotes de 

espigas. 

CIAHLOTIRISTIC6.1 EldrOPATOLOGICIA8. 

Bei edema interoelular en la capa epitelial banal y el resto, del 
epitelio coatí intacto. 

Si epitelio mamaos* estratificado está bastante atrdfiso - 
en Las damas no ~redes. loa proveesiones epiteliales Goa cor-
tas o *mesetas • es freousate encontrar sigma interepitelial. 
Puede haber odlulas ieflesatorias en la sepa basca. 

le indiean como tutores etiolégioos el. deasoailibrio hor -
:canal la deficleasia de estrépitos ea la mujer y teetestereas ea 
el nombra y defioieaciaa natrioioaalas. 

11111/1111111110s 

Se emplea la terapeetlea lisammal gis da resultados my pe- 
sitives pero 'ole eintomlitloos. 
& tratamiento tambida puede ser guintrgioe. 
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por una banda subepitelial doma de exudado inflamatorio (irónico 

en el oval predominan los linfocitos, el epitelio es: 

• a) ►trdfioo. sin brotes epiteliales bien definidos. 
b) Atróficios con brotes epiteliales aislados con brotes de - 

espigas. 

CIAEMITEILSTICA3 klISTOPATOLOGICAL 

Hay edema interoelallar en La capa epitelial basa y el resto del 
epitelio •latí intacto. 

L epitelio easamoao eatrstifloado está bastante atréfioo-
ea las datas ae ~radas. Lea prometo:~ epiteliales son cor-
tas o ausentes y ea frecuente esputas, oteas interepitelial. 
Pude Saber células Larlaaatories ea la upa ~al. 

Ille ladiaaa CUMBO raptores etloldeleoe el deaegailibrle 'ter -
maizal la defloleasla de eetrégeaos ea la mujer y testosterona en 
el hombre y defioieuise nutrieioaalea. 

eamemautoe 

le emplee la terspeattea bombeaal qua da resultados emy po- 
sitivos pece solo sintosítioos• 
Ni tratamiento teme," puede ser guirdayiee. 
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GINGIVITIS DI LA INNANCIA 

Durante el periodo de transición del desarrollo de la dentición 

en la encía se producen cambios correspondientes a le erupción-

de los dientes permanentes. 

ABULTAmIENTO PREVIO A LA ERUPOION. 

Antes de que la corona aparezca en la cabidad bucal, la -

ancle presenta un abultamiento que eio firme, algo pálido y se -

adapta al contorno de la corona subyacente. 

POHMAGION DEL dARGOUGINGIVAL 

El margen gingival y el surco se desarrollan cuando la - 

corona perfora la mucosa bucal. En el curso de la erupción. el - 

margen gingival es edemítico, redondeado v levemente enrolad«). 

alDMINMNOLA ROUnAL DEL ~GIN GTIMIYAL. 

Durante el período de la dentición mixta, es normal que -

la encía marginal que mies a los dientes permanentes sea bes -

tanto prominente, en particular en la región anterior superior. 

Itn este ebtadio de la erupción dentaria, la anota todavía 

esta unida a la corona y baca prominencia cuando as superpone 

al volumen del esmalte subyacente. 

4INULVITI5 ILIMINAL ONIONICA. 

Mote es el tipo mas frecuente de alteración gingival en la 

14a encía presiento' todos los °Labio' de color, tamal», con-

stitancia y tewtÁra superficial osractodeticoe de le inflama - 

alón crónica, se superpone wurhos ~is una coloración roja in—

tango a. 195 COAOLO4 01'411Jc:cosi 



ST-IOLOGIA. 

IDn los nidos como en los adultos la causa mas común de gingivi—

tis es la irritación local. Los dientes deciduos flojos, parcial 

mente exfoliados causan gingivitis, otras fuentes de irritación-

gingival. son la retención de alimentos y las acumulaciones de -

placa y materia alba en torno a dientes destruidos por caries, -

para evitar molestias en los dientes flojos o cariados, los ni -

dios desarrollan hábitos de masticación unilateral y provocan así 
la acumulación de irritantes en el lado que no mastican, la gin-

givitis es causada también por los dientes en mal posición y mal 
oclusión ya que la gingivitis se presenta con mayor frecuencia y 

mayor intensidad alrededor de dientes en mal posición • causa de 

su propensión a la acumulación de placa y materia alba la mayor-
parte de la gingivitis en nidos tiene su causa en la higiene -
bucal_ insuficiente, placa dentaria y materia alba. 

RAGABION GINGIVAL. 

NO producida por varios factores pero el principal es la -

posición del diente en el arco ya que la recosida gingival se -
produce en dientes en vestIbuloveritén o en aquellos que estén 

inclinados o girados de tal modo que las mines se proyectan -

hacia m'Ulular. 

La recesión puede oorreginie aunado el diente alegase su . 
posición adecuada, o puede ser aeosearto alinear el diente orto-
ddnticamente. 

47 
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GINGIVITIS DaL EMBARAZO 

La gingivitis en el. embarazo tiene su origen en los irritantes 
-locales, igual. quia en personas no embarazadas ya que el eabara-
zo es un factor modificador secundario. 

La intensidad de la gingivitis magenta durante el perio-
do del embarazo a partir del segundo y temer mes. 
E. embarazo afeota a. áreas ird'lmeadas con anterioridad, no a 
teas instas sanas. 

a_ embarazo aumenta la movilidad dentaria, la profundidad 
de bola• y el liquido gingival. 

camovemisems CLUECAS. 

vuoularidad pronuoiada es la oarsoterístio• cainita 
ades saliente. La mota está inflamada y su @olor varia del rojo 
brillante al rajo asaste. 

La saeta marginal. e interdentaria se bolla edematiseeds, es hunde 
a la presida, es de aspecto liso y brillante, blanda y friable. — 
My ;ea •mento de la tendencia • la bemonegia. 

Los cambios gingivales sos indoloros, salvo que se eompli--
goa goa una lafeenida agmia, gleirma ah Mimase o a  la role• —
*ida de un• setedoseabreee. 

Mi sigamos seseo l• •note laflesM• fose Mear elenimeritee 
de ( aspecto tieeerell denosiaMair ( tumores del ealearsee.) 

111, limado toser del emberaso se upes ~puesta latlesetorte 
a la irriteeidn local, y es modificado por el •stsdodel paciente. 
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GINGIVITIS DBL SIOARAZO 

La gingivitis en el. embarazo tiene su origen en los irritantes 
-locales, igual. qua en personas no embarazadas ya que el sabers-
e* es un factor modificador secundario. 

La intensidad de la gingivitis aumenta durante el perio-
do del. embarazo a partir del segundo y tercer mes. 
11 embarga* afecta a áreas inflamadas con anterioridad, no al 
tara encías senas. 

Al embarazo aumenta la movilidad dentaria, la profundidad 
de bolsa y el liquido 

CUILIOVARISTIOLI OLINICAS. 

ir vasoularided pronuoiada es la característica alisios -
más saliente. La anota está inflamada y su color varia del rojo 
brillante al robo azulado. 

La sacia marginal.. e lnterdentaría me halla edemstismda, as humo. 
a la presida, es de aspecto liso y brillante, blanda y friable.. 
May ua omento de la tendencia a la hemorragia. 

Los cambios giagivales sos indoloros, salvo que se dompLi-
4~ goa una imfeeotém aguda, aceras marginales o a la forma 
sida de una seudomembrena. 

S algunos anos la envie ~limada Coima masas eiroumserites - 
de ( esputo tusara/1 demnalmadso ( tumores del embarace.) 

AL llamado tumor del embarazo ea usa respuesta inflamatoria 

a lm irritación local, y es modifloado por el estedodel paciente. 
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So cuele presentar deepude dektorocyr meo del embarazo, pero es 
posible que aparezca antes. 

21. tumor del ihábarezo ee una masa esférica circunscrita,-

aplanada, bese protrusién desde el espacio interproximil unido-

por una base sésil_ o pediculada se expande en sentido lateral.-

le de color rojo obscuro 6 monta, su superficie lisa y bri -
llanto muchas croes presenta manchas puntiforaes de color rojo. 

subido. Se indoloro. 

lb una Lesión superfloial. no invade el hueso subyacente. 

La tajona de las enfenasdades gingival*, que se producen doma 
t• el embarazo pueden ser prevenidas retumbo la e3iminmoi6n 
és les irritantes locales y elLestableolaisato de uta higiene - 
bnoal 111111Mi01111 desde el ~caso. 

011,01 *ahusas, toda trataaleato que so eirounseriba a la - 
eltninaoién de *elide, sin la total.eliadatasidm de loe irritan -
tes locales, trasera*. do umm recidiva. 
MI tratamiento de smremdmmisatos de aspaste «moral ea sl_ sebe. 
rase se tratad quirárgiommeate. 

Otros tremstormoc períodosteloo es trata* per ~pm» r - 
*unta» 
La oiromía periedomtal está costra indicada, eseepto en lesionas 
MI CID no puto* ésii-tratales de otra asaire. 



HiliORRAGIA GINGIVAL 

HEMORRAGIA GINGIVAL ANORMAL QAtEADA POR PAGTORES manas, 

La hemorragia gingival &noma es in l'Uno común de enfermedad 
gingival. Varia en intensidad, duración y facilidad con que se - 
produce. 

HEMORRAGIA CaDNICIA Y REQURRIINTE. 

La cama as& colada de hemorragia gingival anormal es la imflorm-
oión ordnioa e La hemorragia as orobias o recurrente y ca provo.. 
sarda por traumatismos mecánicos como el oepillado dentario, pa 
lillos y retención de aumentos, morder alimentos atSlidos coleo 
mansanu, o por bruna:so. 

NIKORNAGIA AGUDA. 

Tiene su origen en lesiones o se proluoin expontenemminte •n la-
enteniedad aguda. 
Les laceraciones de la miela por un cepillado enérgico o trozos. 
oortantes de alimentos duros ~usen hemorragia gingival, inclu-
so ea aucenoia de enfermedad gingival, las 'quemaduras gingivales 
prodaloidea por comidas amlieste• o faxmacoe aumentan la facilidad 
de hecorregia eingivale 

11110NRAGIA GINGIVAL AMOIIIAL LIMADA 001 ILIXRAOIONIN 0110ANIOAN. 

Kay alteracionee orgánicas ea las puebla la hemorragia giagivalp-
crin qua la provoque la irritacilim seednisa, es espontáneo, o *a-
las cuales la hes~ gingival que eigua a una irritación es - 
excesiva y de dificil controle 
Kir son las denominedep enfemededee hemarrdgiced y constituyen 
una emplim gime de tergent0nee 0111 veden en etínleits y  le1►aire4 - 
teoitnine 4i tniapa, 

50 
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Lee alteraciones hemorrágicas en <VIO se encuentra hemorragia —

gingival anomaal, son lea siguientes: 

Alteraciones vasoulexes ( deficiencia de vitamina 0,0 alez 
gias. Altersciones de las plaquetas ( lesión difusa de la miau-
la does. 
Mipoprotrombinemia ( deficiencia de vitaaima sosco oomeeouenoia 
de mas enfermedad hepática ) otros detestes de «regulación  
( hemofilia, leucemia, deficienoia del tutor troabopliatiso ) 



COICLU810113 

La finalidad de esta tisis sobre gingivitis y su tratamiento 
os la de conocer las diferentes causas locales y generales —
tus atestan al tejido gingival, así soso tembidn, tenor oona 
atalante dek• t rat ambiento adecuado e: 

le- Pare primar la forsaelés de plass deatonast•rians 
ya que es la gama priasipal. del origen de la enfermedad - -
gingival_ y periodontale 

2.- tiablése  *1 peoleate debe ser motivado pare ose -
desee isisteasr w boga Moles pass su Iseasheie. 

3.- La edueasién del puliste ceo respeete al cepilla -
do es lapesteatoo porque se el preeediaisate terepéatiee pro-
nativa y ~ciliar pass proveair la glagivitie, y ea eme le-
go ésta saleta debemos »Miel, le grisvimbsd 
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