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IN?RODUCCION

Como podemos ver el cirujano dentista ha podido comprober en
la préotice profesional, que la meyoris de las personas pre-
sentan padecimientos de las encias ( gingivitis ).

ta enfe eodad predoains principalmentes en pacientes -
adultos. K prinoipal desencadenante do la gingivisis y en -~
gensrel de las enfermedades parcdontales ¢s la placa dento -
bacterians y éste al ao aree ya ses on las supexficies de
las piesas dentarias o sobre les restaursciones o en encie .
ésta llegs a caloificarse y se convierte en sarzo dental el
ousal es un irrisante local directo sobre tejido gingival, al
oual 1o va a producir inf acidén por lo ousl la funciém de-
nosotros o8 impedir que avance la enfermedad ya qus B [}
160 puede prof isarse en los tejidos hasta llegar @ lo-
pérdida de 1a estructure de soporse y posterie e la pér-
dida de 1as pliesan 4 ariss.

8in barge la a0ién ascoiede o 1o wufe oldad jpo-
redontal oo reacoién do defonse natural ante la agresién
ocelular, por Lo tanto nuestre debrr oo do temer la f 16n
de plasa dentodbacteriana y esto 80 realiss por meédio de oo
S0l de plees .



S

GENERALIDADES DB LA MUCOSA BUCAL

La mucosa bucal se clasifica en mucosa masticatoria y en muco
sa de revestimiento . La mucosa masticatoria es una cubierte-
densa, fuertsasnte adherids, msuy adecuada pare resistir a le-
vigorosa activided de friccién realizada durente la prepars -
cién del bolo al enticio .  un revestimiento epitelial -

grussc y quematinisado que descanse sobre una s osa oom. -
pussta por fibres colégensa tambien densas. La muwsosa asstiop
toria se extiende asobre la encia libre, la enofe adherids, ek _
paladar duro y el doreo o parte superior de la lengua.,

La mucosa de revestimiento cubrxe el resto de los tejidos
blandos de la booa que no estén tapisados por la auwcoss mesti
oatoria . A diferencia do la me anma ticatoria, s mucosa
de revestimionto es un tejido delgado, bastante deslipable y-
que se desgarre y lesiona oon facilidad, Fosee un epitelio -
delgado y no querestinisado y subsucosa fo ads 8B su mayor
parte por tejido coneotivo laxo, com fibres usculares y olée-
Siocas



CARAGTERISTIOAS DB LAS MUCOSAS MASTICATORIA Y DE REVESTIMIENTO.

UBICACION.

GOLOR DB LA
SUPs 101

LA B O

Q INIRA-

NUGOSA MASTICATORIA UCOSA DE REVESTIMIENTO

o{a adherida Superficie restante de-
paladar duro la osa bucal.
parte superior de -
1a langua,

a pélido ( posidble 1ojo vivo( posidle pig~
p atacidn 1mméti menmtecién sice.)
“o)

Nnteadn (piel de - Buperfioie lisa
aarenjs. )

S100 ote uaide viblo yel deo
& Las entrustures -
subyasentes .
Queresinisade res (]
e grusea Oapa 4o .
86le fibres eold ~ Pidbres o0 y olls-

CORES . tdemn.




ENCIA

Es 1a parte de la mucoss que cubre & los procesos alveolares has-
—48.-0l-ocusllo-de-los -disntes tasto por su lado bucal ¢ o0 por el -
lado limgual o palatimo,rodes el cuello de los diemtes y se adosa
a ollos anatémicamente.Bs un tejido blamdo que en comdiciomss nor-
aales se encueatre de ua color ross 00al.84 la emcia se sncuentre

de um color rojo ingenso o violfceo es porque existe enfermeded -
parocdoasal.

Amaséaloanonte 1a encfa se divide on tres regiocmes:
) §

I.~Bmcia 1ibre 0 margimsl.
2.~ 16 fngsersada o adherida,
3. i iaterdeatarie o papilar.

BNCIA LIBRB O INAL.

ol espacio do 1o emofs,redes & lop dientes & mamere d¢ eollor-
7 o8 1ibre porque es féei nte dsepre 41dle,enté separede do la-
oRois adyscente por uns depresiéa,que s ol sureo asrgisal y for-
at la pared » e dol Lnteretielio gingival .
K Liaseretioclo gi val,esté situado slrededer del dion
te,00 und dopresion en fo de Vygquesno iolomes Be o -
do otius ide as U.H 8 2 de pre od,

SNCIA INGBITAVA O A RIDA.

s 1o continuseién do 18 onciv marginal ,separede @ 6sts por ol -
SuUreo Sarginel .

firee y fuerteaente ssherids al cemento y huess eub-
yoeante, 004l quarutinigeda y su gureoterietics cilinice ep que $4o~
8o puntilleo s asaere de géacare 4o Raremjs,




ENCIA

Es 1la parte de la mucosh que cubre & Los procesos alveolares has-
—4&. el-cuello-de-los.disntes tanto por su lado bucal como por el -
1lado lingusl o palasimo,rodes el cusllo de los dientes y se adoss
& ollos amsatémiosmente.ls un tejido d® que en ocomdicionss nor-
males g6 sncuentra de un 0olor ross 00rel.S84 la emcis se encuesatre

de um eolor rojo ingenso o violfceo es porqus existe enfermedad -
parcdonsal.

Anat camente la enocfa ge divide en Sres regio s
) §

I.~Emcis Libre 0 margimsl.
2= 16 fusertades o adherida,
3= 1o interdeataria o papilar.

BNOIA LIBRE O INAL,

sl eapanio do Lo enofs,reden & lop dienten & ataere do eollar-
J o8 1ibre porque oe fhei mte deapre 1ble,0etd separeds de Lo~
oB0LS adyecente por uns dopresién,que os ol sureo rgimal y for-
at La pored blaads dei interetieto gingival .
K iateretioio gi val,setd asituado airededer @ol dtien
te,00 depresitn on fo de Vygquoonoendieit s ne Jlos -
deo sblus mide do U,H 0 2 de pro fded,

BNOLA IN3BITAVA O ADMEBRIDA,
Bs la continuneién de 18 oncis as Lmal,sopereda a¢ deta por el -
oureo psrginel.
¢ § 7 fuerteasnts sdherida 8l coaento y hueas subd-~
Fo0aa10,00¢4 quorntinissds y su osrscteriatics elfinice ep quo tie-
Ba puntilieo & asBere do odacars 6o RAFuAlS,



ENCIA INTERDENTARIA.

Es parte de la enofa que cubre el espacio interproximal,cuando
existe punto de contacto entre dos piezas dentarias; se encuep
tra por abajo del punto de contacto.

AMends de 1o anterior exiete otzo tipo ds enocia que es:

ENCIA ALVROLAR.

Se extiende desde la encfa inserteds hasta sl vestibulo, for -
mando el fondo de saco, s la continuscién de La mucosa que -~
cubre los ocarrillos en ls parte vestibular y en la parte lin -

gual por La continusoién del piso de la boca; en ol paladar no
oxiste.

GAMORBRISTICAS DB LA ENCIA,

Golor .- Kl golor de la encis no o8 rosado, pero puwsde ve-
rier de acusrdo & la rusa, gresor del epitelio, gredo de qwe
tiniseasidn, gredo de vasoularisaciéa, presencis de oélulas eon
p  aso ssldaioco.

O0NRO O PAPILAR.

las papilas deden llemsr Los espacios iaserpre o0 hasta )
puRto de eontasto, pere esto pusde variar, de asussde & 1o odad
dol tndividuo, forma del diente, su pesiciéa on o) areo to-
Moy s de las dreas do eontasto .

I8 b8l 8 IONW,

La o fa oath o pussta per tejide epitelinl quiretinisado, -~
t0ji60 o otive o eonjuntive .,

K tejide epitelial de la encfa trnsertada entéd compuesto-
por custiv cepas,



a) Lanins basal o propia

b) Capa espinosa o germminativa
0) Capa granulosa

d) Capa cémea o mguontmuda

PRJIDO CONBOPIVO.

t4 compussto de haces de fibras solégenas que le van a dar
al diente consistencia y fijacidén a la encfa.
K tejido oconjuntivo ems el encargado de nutrir al epitelio.

PIBRAS GINGIV .
Proporcio edhesién a 1la encfa ocon el diente s

L.-Fibres cresto-gingivales.-¥ de¢ cresta alveclar a -
enofa.

2.-Pibres denso-gingivales .-Van de ¢ ato & enoia.

J.=Fibres dente-poriostales.~¥ deo o ate & periossio.

4.~Pidres Srans-eeptalen.-V do cemento a comento do -
dienses o tiguos.

5.«Pibres eireulares.~ o a4l diente fo de 1lo.

ERRIGAGION DB LA BNOIA.

B¢ realise a través @0 1o vasos alveelares que penetren por
la Mdsina cortioal y perv es q pemetran por el dpioe.




GINGIVITIS

DEPINICION ,~ Bs 1la infl 16n de la encia como una respues-

ta a los irritantes loceles y transtoimos generales o sisté -
micos.

R IOLOGIA,~ ol estudio de las causas de una enfe edad, la
8 a de conoc ientos, relativos & diches causas. La enferue-
ded gingival invasors es producida por miltiples feotores,los
factores pusden ser mesabdlicos, irritasivos o eeciosos.,

Hay factores predisponsates que favorecen & la aparicién
de 1la enfe dad gingival, causas existontes que estimulan la
enfermedad y factores perpetuantes qus la prolongsa y hacen -
qQue pase a la oroniocided,

Los festeres existentes freousntss s0b Les baoteries
7 sus produstos $6xicos . tAn comtemidos ¢ la plaea, 0
rie alba y depéeitos do esdloules densarios. Los residuce do -

alissnto resenide o impastade pred irritacié q e o -
asednica,

ANCIA DB LAS BACRBRIAS .

ereorgand o @ 108 estrepteceses preduoen

ons hialu e qw dost ol mo do uatéa, -

oxtibrilar do leo hases &0 f1d dol 1 tal,
1o cual po o 1a penetrusiéa do) epitelie y )a fo de
bolsas,

Bl dotdo hislurénice y ol sulfato de ce reitine fom -
parte del nto intereslular del tejido gimgival, la reassidén
8 1a infecolén e» la inf' i4m, 1ls cual es ONPUNStA ~ -
agresiva & La lentién eselular on 1a que elementos selulares




Eom

intent

8

an destruir, neutralizar la accién del irritante, a -

continuacién tratan de reparar los dafios producidos, edemés
ol infiltrado inflamatorio contiene faotores que @& la ves -
que obstaculizan la accién de las bacteriss lesionan al te-
jido originanio con ello la extensién de la enfemsdad gin-

gival.

CAUSAS .« I Pactores aambientales locales .

a) Higiens orel inadecusda

b) Desarrollo exaesivo de la flora bpoteriana local

o) Flace bacseriana

4) eris alba

o) Msstos al enticios

f) tencién de alimentos

&) 0Aloulo

h) Wso incorrecto de los est ores interproxima -
les y del hilo dental.

II,~ Pactores yatrogénicos.

a) Extensién excesiva de los bordes de les restaure -
ciones dentales.

b) Bxtensidn insufiosente de bordes do las restaure -
siones dentales.

e¢) tenoidn de to dental debajo de la enofa

d) Ponatresién del berde servical ds las corenas deba-
Jo 4e 1a encfa,

II,~ Pactores predisponsntes,

a) sorfologfa del periodonto
h) Porma del arco de los dientes
o) Inclinacién axial de los dientes

d) Areas de contacto e interdentarias anoresles




IV.4 Paoctores modificantes .
Bufe dades Genereales.

a) Diabstes

b) Stresa

¢) Mespirecidn buocal
d4) Hébitos

o) P4 os
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FPLACA DENTARIA.

La placa dentaria es un depdsito blando amorfo granular que
se acuaula sobre lss superficies, restaursacionss y céloculos
dentarios.

Esta se adhiere & la superficie y se desprende diante
la liapiesa mecénica . La placa no se ve, salvo que 8¢ - -
manche con scluciones reveladoras o coap dos, 1la placa a
medida que se¢ ac ula se convierte e una masa visibls con-
superficies modulares, su color varia del giis y gris - -
emarillsnto al amerillo .,

Aparece en sectores supregingivales, sobre el teroio .
gingival de los dientes y sectores subgingivales, ademés se
fo a en proporciones iguales tanto en el maxilar superior -
oono en el aaxilar inferior, pero on 1los dientes poste-
riores que en los anteriores y ¢ biéa en las superfioies -
prox .

La formacidén de place comiense por 1la aposicidn de
eapa Gnioa de bacterias sobre la superficie dentaris 1a eual
erece por la multipliocacién de las bacteriss y ac ulseidn -
de productos basseriancs, Las bacterias se santiocnen unidas-
on la placa mediante uns astris interbacteriana adhesiva y -
por o superfieie adhesiva protectors qus producea santide~
dos de placa, se produsen a 1las seis hores una ves 1 plado-
e fo o el diente,

OONMOSICLION,

Gonstete principalasnte on atoreorgeanissos proliferantes
y algunas células epiteliales, lsucocitos y macréfagos en .
una satris interaelular adhesiva,
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CALCULO DENTAL

Bs una & adherente, caloificada o en calcificasién, que me

forma sobre la uupornqu de los dientes naturdeles y prétesis
dentalss.

SE GLASIPICA SBG SU REBLACION CON RL MARGEN GINGIVAL EN:
SUPRAGINGIVAL Y SUBGINGIVAL.

CGALGULO SUPRAGINGIVAL,

Por lo generael es blanco ; blanco rillento, de consin-
tencia dure, arcillosa, y se deapre o con feocilided de la su~
perfioie dentarie sediante respador,

Kl oolor es odificado por factoree como el tabeco o pig-
aentos de nsos. '

Bl efloulo supregingival o ofloulo visible. B¢ refiere al
edlouls cozenario o & 1s sresta del € val y visible
oh la eavidad bucal.

Se pusde presentar ea eclo dd¢ o 0o e o -~ -~
41 Ses ¢ tar gemerald o por tods 1a deea.

R edlsulo supreg val aparece ¢ asayer frecwsmeia jy -
csatidaden b antes, on las 0 ficies veatidulares de

1o melares superieres que eat freate sl oo do ot )
1as supesfioties linguales de 1o die o8 fterieres L oerieres
q ootda fremte al ¢ wete 4o R, Fya eoea (sives -

e Sreles que lasereles.
s canes Los shisules T une e8¢ twe g \o

do Sodes Los d10 oo o oubdrea las fiele 00 Al do.
les dientes quo cares do ¢ te ¢ 1§

CALOULO 8  OINGIVAL.

aquel odloulo que »e eneuentie debajo de 18 oresta de

1a enofa mal, por 1o o Un on Delass periodontales, y qw
no o8 visible durente ol exédmen duaesl,
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Es denso y duro, pardo obacuro ¢ verde negruzco, de consisten-
cia pétrea y wnido con fimeza & la superficie dentaria.
Ios céloulos supragingivales y subgingivales por lo general —
aparecen en la adolecencia y aumentan con la edad,

La proporcién de microorganismos f_il-ontoul graa-positi
VOB y gria-negativos o meyor en los oflculos que en el resto-
de la cavidad bucal,
Los microorganismos de la periferia son predominantes bacilos-
grea-negativos y cocos.
La mayoris de 1los microorganismos que estdn dentro del céflsulo
son inertes. g
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MATBRIA ALBA.

BEs un irritante local que constituye una causa coaln de -
gingivitis, la cual es un depdsito amarillo o blanco griséceo
blando y pegajoso, algo menos adhesivo que la placa, ta se-~
ve sin utilisar substancias xeveladores y se deposita en su -
perficies dentarias, restaursciones, ocflculos y encfa., S -
a0 ula en el tercio gingival de los dientes y en dientes que
se encuentren en mal posioidn, tanbién se puede formier sobre-
dientes previ nte limpiados en pooas hores, y en perfiodos
on qus o &e han ingerido alisentos. Mre tar 1a sateria -

alba ea preciss la limpiesa odnioca ( oepillado) pare asegu-
Ier su oidn sotal.

I0IOH,
ta o8 una cens yeoidn de microo y oflults -
epiteliales des a8, Lousocitos y mescla de protefnm y -
Lf{pidos salivales oon poeas parsieulss de tos o .
IDUOS DB ALIMENTOAN.
Loo residuos do ntos ae an on borde gingival,
e8%08 8¢ doscoaponen y © prrisenidn g o8, basteriame-

assdnice, adeads deo que Ll sona faveredles pare la asteoién
de Ali ates sen 1las carws faterprex o8 do los dionten,

[ ]
USO DB 108 TINULADO INTD LA IG B ORAL,
o 4o loa Slauladeores ferpre 0 -
higione bucal, aef ¢ S ién Las tdonices do oopillado -~

eaplendes rreed  nte cemstit oa fuerte Lirritasién ~
e Lo enofa vginal y de la papila,

PAOTO YA? 1008,
TAURAQION  INADRG .

La mobre extenaidn de las vestauraciones dsl bords gingival,s
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MATERIA ALBA,

Bs un irritante local que constituye una causa comin de «~
gingivitis, la cual es un depdsito amarillo o blanco griséceo
blando y pegajoso, algo menos adhesivo que la placa, Esta se~
ve ain utiligar substancias reveladoras y se deposita en su -
perficies dentarias, restaursciones, cdloulos y encfa., Se -
a0 ula en el tercio gingival de los dientes y en dientes gue
se encusntren en mal posicisn, tanbién se puede former sobre-
dientes previ nte iados en poces horas, y en periodos
en que no &¢ han ingerido ntos. Fare guitar 1a aateris -
alba o8 preciss la limpiesa e¢cdnios ( ocepillado) pars asegu~
rer su oién total,

10108,

ta o8 una oons re0ién de oroo ani eflulss -
epiteliales des a8, leuwsocitos y mescla de protefnms y -
L{pidos salivales con poeas partfoulas de ntos o

IDUOS DB ALIMENTOS,

Les residucs de ntos se impastan en borde gi ival,
eatos ss desceaponen y 0 &a irritacién ¢ oa, baste
sesdnica, adeatds de que La sona faversble pare ia ispastesiba
4o Alimsntos son Las carws iaterprexiasles do los dientes,

BO DB IOS T ULADO INTD M. HIGI B ORAL.
B sl o ¢0 Los o8t uladores terprexisales ea 1o -
higiene bucal, asf{ sose ¢ 1én Las téenises ds ocopillade -
leadas  rreet e senatit fuerte irritaeibn -
d¢ la sncfa marginal y 4o la papilea,

PACTO YAS 1008,
TAURAGION  ENADRG '
La sobre extensidn de las restauraciones del barde gingival,.
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crean problemas de tipo mecénico en los tejidos. As{ como =
también la insuficiente extensién del borde gingival de cual-
restauracion dan origen a una hendidura en la ocual se acumulan
los restos alimenticios asi también las bacterias originan, -
irritacién auy intensa, tembidn las sonas de contacto proximal

—muy anchae y el contomo defectuoso de la regién cervical, cog
primen la papila haciéndola apta para la acumulacién de restos
alimentioios, qus generen inf i6n gingival y dan lugar a -
la formecidén de bolsas parodontales.

También los oontactos proximeles demasiado angostos crean
espacios agrandados que no proporcionan sufioiente protecoién.
oontre el empagquetamiento de al ntos, adeasslos oontormos -
vestibular y lingual de las restaurecionss, provoc probleaas

gingivales en ol instersticio, si estén deformes anatémicaaen-
te.
h contorno vestibular o lingual demasiado exageredo,crea

un reborde que desvia a los alimentos en el interstioio sobrg
protegido,
Los contormos planos tasbién alteren la desviacién no al

de los alimentos, scdndolos en el intersticio gingival.
conolusidn,al haber sobre extensién con cualgquiere de los -
ateriales que se utilicen en las restaureciones y esté en -
contacto o cerca del intersticio gingival, ocasionard ac ule-
oién de pleca, infl oion de la encfa, falta de irrigecién -

por co presién, neorosis parcial y por fltimo la degenesresién
de los tejidos del moporte del diente.

PACTORES PREDISFON ¢
DESARIONIAS OOLUSAL
lLas desamon{as oclusales son lacionss dentarins oaps -
ces de lestonar los tejidoa parodontales, Rxiaten contmctos -
oclusalas prematuros que pueden aers
n) Contacton ooclusales prematurgs en la trayectoria habitual
b) Gontactos oclusales prematuros en la trayesctorim oéntrigca

/ 4
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orean problemas de tipo mecénico en los tejidos. As{ como -
también la insuficiente extensién del borde gingival de cual-
restauracién dan origen a una hendidure en la cual se acumulan
loe restos alimenticios asi tambidén las bacterias originan, -
irritacién auy intensa, tambidén las gones de contacto proximal

— muy anchas y el contorno defectuoso de la regién cervical, cog
primen la papila haciéndola apta para la acunulacién de restos
alimentiocios, qus generan inf acién gingival y dan lugar a -~
la formacién de bolsas parvdontales,

Taabién los contactos proximales desasiado angostos crean
espacios agrandados que no proporcionan suficiente protecoidén.
oontre el empaquetamiento de alimentos, adeadslos contomos -
vestibular y lingual de las restauracionss, provoc prodbleamas
gingivales en ol instersticio, si estén defo es anat ocsaen-

te.
i contorno vestibular o lingual desasiado exageredo,crea

un reborde que deavia a los entos en el intersticio sobry

protegido.
Los contornos planos taabién altereun la desviasién norsal

de los al entos, eapacdndolos en el intereticio gingival.
conolwsién,al haber sobre extensién con cualquiere ds los -~

materiales que se utilicen en las restaureciones y esté en -

contaoto o cerca del intersticio gingival, ocasionard ac ule-
oién de¢ plecs, inflamacion de la enofa, falta de irrigestién -
por cospresién, neoroeis parcial y por Gltimo la degeneresién

de los tejidos del soporte del diente,

PACTO PREDISFON TS,
DESARMONIAS OCLUSAL
Las desammonfas ocolusales son relaciones dentariss caps -~
ces do lesionar los tejidos parvdontales. Existen sontactos -
oclusales prematuros que pueden sers
a) Contmctoa oolusalas prematuros en la tyrayectoria habisusl
b) Gontsctos oclusales prematuros en la trayectoris oéntrica
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La importancia que éstos ticnen es qus pueden causar destruccién
de los tejidos de soporte y movilidad de los dientes, ademds -
desvio de la trayectorie de la mandibula. Las fosetas demasiado
inclinadas acentGan las fuerzes en direccién lateral y ente~
ol riesgo de enfermedad parvdontal,

Kl desplasemiento anterior y posterior en la mandfbula -
eausado por restauraciones dentales incorrectas, cres caambios~
treauadticos en el parodonto, ademés de movilidad.

Como podemos ver 1a oclusién des peila un papel en lg - -
otiologis de 1a enfe edad parodontal, adexds de trea atizar la
estruoctura de sostén de 0 que la somets & fusrsas excesivas.
hsf o teabién la falta de le atricoién funcional nommal deje
& 10 superfioies 0ol ales ¢ incissles & una distancia o 1
de los bordes gingivales de ere quwe la encis mo yrecibe 18 -
friocoién eatimulanse necesaria pare 1la limpiese naturel y se -
fo Greas deo estano oento del al nto, de la teris albe-
y propicias a 1la fo waoién de edloulos.

Los dientes apifiados facilitan el estancamiento de residuos
sl dificultar 1a lispiess maturel y la arsifieial. Kl des to-
producido por hébitos tales ¢ ol druxisso ve acompaliado de -
s 1580 periodontal que lesiona el apareto @e fijacién.

DIAD .
Bfectos s0bre las eatruetures oreles. Aun cuando no existan
Lostonss enpeeffiess 4o $0jiéon bl o8 b ales ¢ lesiones den-
tales do la diabetes mellit , ol dentinta pusde recepilar - .
c4e7808 4808 que hagen sespechar de que oxista fete enfe dud
on los pacientes,




le

BXFLORACION.

Se deberd tener muy exn cuenta el diagnéstico de diabetes
mellitus cuando exista, destruccidn progresiva periodontal en
una persona joven, destrucoién periodontal que no responde al
trataaiento existiondo ademés una supurscién coustante de los
surcos o bolsas gingivales, recidivantes abcesos periodontales,
abaesos gingivales, la relacién que tiene la disbetes con la -
enfe edad dentsl es exclusivamente periodontal, influye indi-
rect ‘cnto sobre la ceries, habiendo mayor caries en nifios oon
dieta on carvohidratos, habiendo menor propercién de caries en
nifios diabéticos en los qus se controla la dieta pobre en - -
carbohidraton.

CONDUCTA DEL CIRUJANO DENTISTA ANTE BL PACIENTE DIABETICO,

A la falta de insulina el cons normal de hidratos de -
carbono es insuficiente, pare cospensar este desequilidrio el-
organis oons ¢ ads gresss, esto provooa el pto en la -
produscién normal de ceténicos ( metabolito de los lipidos) .

to e conoos oon el noambre de eetcsis. Cuando esta se hsce -
cliniosmente evidente se llama aoidosis diabétioa, se press ta
partioula ente en pacientes afeotados de infeecién demtaria -
aguia o despuls de wnie Anterv ién quirtrgica, KL stress - -
od ds, pusde desc pemmar una disbetes oontrolada,

MANIPSTACIONBS DR LA ACIDOSIS DIABNTICA T PRANA,
1.~ Bed exoseive
2.- Meoiones frecusntes, particularmente de moche,
Yoo Polifagia
4o omtar
5,~ Olor ceténico en ol mliento ( & frutas )

TARDIA,
6.~ NAusensn, a veces vémiton
70—. VQI"JSO
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8.~ Hiperpnea.(Respirecion anoywalmente profunda)
9.-Colapso y coma.

TRATANIERNTO DB LA ACIDOSIS DIABETICA.

I.~il tretamiento generul consiste en dar insulinas e hidra-
toa de curbono,si hay colapso cardiovascular,se ls trata me -
diante hidretacton intrevenosa y drogas vasoconstrictores.

2.~-K tretamiento de sostén pusde salvar una vide en la -
fase del comd,adntengs 1a te pereture del peciente,colodquel o~
on posicion horigontal y sdainistre oxigeno,si se llegs al -
comd,inicie 14 hidretagion intrevenosa,si es posible mientrea-
8o espera al. édico.,

KL schok hipogluocéaicc,provocado por la insulina ,es bsatan-
te comin en el oconsultorio,especislmente durente las interven-
cionss prolongudas,sus sanifestaciones son las siguientes

I.-Confusién aental .

2.,~@n0jo repsntino sin causs que lo justifique.

J.~Debilidad.

4.~ os
Bl schok Ltnsulfnico se trate con asicar,jugo de frutus asuca-
redas 6 osremelos,

SPRES(TENEI )
2 416n los feotores emocionales puedsn ejerver una accién di-
recta sobye ol periodonto por 1la reaccidn oontre La tension -
0O una aceidén 1 4recta debide a los siguientes factores;

6 )Dieta finadeocunds,

b)ina 0

o )liigiene oral descuiduda,

d JJonsuao axcemivo de tabaco,
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Se obtienen datos basados en 1la historia y en la exploracién al
confimarse, tanto datos de la historia y en la exploracién el-
dentista estd en obligacién de solicitar pruebas especificas de
diagndstico. Bn ningln momento los hallazgos dentales determi -
nan el diagndéstico, exclusivawente dependen, de la utiligzacién-
e interpretacién de las propias tdcnicas de laboratorio, basén-
dose en el descubrimiento de anomalfas de la glucemia determina
da o de una dosis de prueba de glucosa.,

HISTORIA,

Se hs establecido una transmisidén hereditaria de la diabe-
tes, cuanto més nuaerosos y préximos sean los antecedentes dig
béticos aayor serd la propensién s la diabetes.

Datos genéticos hacen suponer de que los diabéticos son -
homocigotos deo gen recesivo, por otra parte se ha calculado en-
la poblacién total um porcentaje del 20 al 25 % que presentan -
el gen diabético.

auy importante preguntar al enfero sobre 1a existencia
de diabstem en cualquiora de sus familiares de sengre,

GINTOLAS GRNKRALKI,

Las manifestaciones caracter{stices de deta enfe eded sons
rFoluris, polidipsiam, polifegis, pérdiids de peso y debilided, en
aujeres m¢ presanta prurito vaginal y habitual aborto exponté -
neo,

FINP0WAS ORALSI .

toca meca, spdor de 1ls mucosa bucal, abmcemos gingivales 6
periodontales recidivantes siendo estas manifestmcionas las mas
gogunes, su gxistuncia sz pone en glaro por una historis muy -
bign elavorada,
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RESPIRACION BUCAL.

Se dice que la deshidratacién del tejido lleva a una resistencia
disainufda por lo cual puede producir la inflamacién gingival -

para astos casos se puede efectuar una proteccidn nocturma de -

la enc{ia contra la deshidratacién msdiante la aplicecién noctur-
na do vaselinas como cubiertsa aislante.

HABITOS.

Los hébitos nocivos pars la salud periodontal constituyen =
s observacién comin al registrar la historia dental del paciep
te,

CLASIPICACION DB LOS HABITOS QUE GAUSAN ENPERMEDAD FPARODONTAL:

HABITOS OCUPACIONAL .

l.~ Sostener clavos
2.~ Sostener alfileres y agujas con los dientes.
30- m!‘tll‘ htlo-

HABITOS NBU TI1003,

1.~ Morderee ol cerrillo

2,= orderse los labioe

3,. doxrder palillos

4.~ Presidn lingual anomal contra los dientes,
5.~ Morder lépices.

6,~ Jugar cos las dentaduzes parcisles de ls boos

HABLYO3 4ISOBLANROS,

1.~ Suceidn del pulger.
2,~ kétodom incoryrectos de cepillado
3,- desticacidn unilataersl,
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ASPECTOS GENBRALSS DE LA INFLAWACION

La inflammoidén se define como un equilibrio entre el agente agre
sor y la cepacidad de defensa del organismo.

5¢ dice qus la ac acién de los leucocitoe en una zona
de 1lssidn puede ser muy intensa y es uno de los datos carecteris
ticos ds la respuesta inflamatoria.,

in la resocién sguia las primeras células que aparecen en
ol sitio de lesidn son los neutréfilos principalmsnte en imfecoig
nes bacterianss que se carscterizan por foruacién de exudado que
tiene abundantes leucocitos, luego los monocitos y més tarxrde los
linfocitos,

8e dige que los leucboitos emigran por un fendmeno .de fluir
entre adlulas endoteliales después por alguna via deseonocides, -
esgapan & ls barrera de msmbrena dbasal y llegan a los espacios -
tisulares,

P ON 085 DB LA INPLAMACION.

Son rubor, tumor, dolor y calor, éste dltimo es apreciable
cuando 18 ¢t erature se coapars con ress vecines, 84 la irri -
ta0idn en fuerte y sohxv 1ls piel que cubre una artioulacién, le~
tussfasoidén y el dolor pueden impedir los wovimientos aparecien~
do, aaf el quinto signo,

Disminucidn de la eapacidad £ cional, conclusidn pode-
@os obsaivar que los casbios vasculares constituyen la base del~
proceag inflanetorio, al aumento del riego sangufneo explica el-
enrvjecimiento ( Munor) la elevacifn de la temperatura (ealor).
Ls scugulamcién del exudado inflanatorio ovizina la inchagdn -
(tuaor) y 1a irritacién de narvios por metabolitos producidos -
gn 8l lusap de la injuris y 18 comprgeidn de talss teprninacionas
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nerviosas en los tejidos edematosoes produce dolor, esto a su vey
provoom la liumitacidn de la actividad. -

BXUDADO INPLAMATORIO.

la acumulacién de elementos circulatorios liquidos y ce-
lulares al &rea lesionada.

OOMFONENTES LIQUIDOS DEL RXUDADO INPLAMATORIO.

& plasas contiene cantidades de sustancies de taasio y for
as variable, las carecteristioas del 1{quido que se sowaula en -
las sonas interstiociales se debe al alto contenido de proteinas,
ol elevado contenido de proteinas es de importancis ya que en -
ésts freccilo del plasas se sncuentrs 1a sayor parte de los anti
querpos que van & deseapefiar us papel eaencial en la inflaascifn,
se encuentre adends fibrindgemo, que se tramsforma en fibrins -
forman uns mallas fibrilar que bloques capilares linféticos.

G0 BNT ORLULA  DEL BXUDADO NP RIO ..

1l,- Leuwscooitos pol rxfomuclesares o gremulooitos (neusréfi-
los, baséfilos y eosindfilos,)

2,~ Monooitos
3o~ Linfooiton
4.~ Glules p ticas

tos son los tipos b&sicos de leucooitos que participan en la =~
reaccifa inflasatoris y 108 cuales se encusntren em estado no
on 1a sangre cirsculante excepto las células plassbétices,

i @) adulto nommal el miaero de leucocitom verie sntre cua-
tro mil y once mil por silfmetro odbhico,



22

COWPONBNT&S CELULARES DE LA INFLAMACION,

Los olementos celulares que intervienen en distintos tipos de -
inflanacién incluyen leucocitos polimorfonuclearee, neutréfilos,
leucocitos polimorfonucleares, baséfilos, linfocitos, plasmocitos,
monocitos y macréfazos o histiocitos,

PRINCIPALES TIPOS DE INPLAKACION,

l.- Inflaaacién aguia

2.~ Inflamecién subaguda .
3.~ Infleascién ordnica

4.~ Inflaascién grénuloamstosa -

INPLAMACION AGUDA,

n la _inflamacién aguda 1as manifesteciones principales song
vasoculares y exudativas, se aarecterisza porque se presenta répi-
do y por los fendmenos vasculares como vasodilatacién,edems ¢ -
infiltredo de lsucocitos polimorfonucleares,con pooos macréfagos
en ocasiones la infl acidn aguia persiste por scasnas,

I PLAMAGION GRONIGA,

La reacuidén ardnica se caractoriza por la respueste proliferativa
fibrobléstics, no exudativa, 18 respuests vesoular continus, -
aasbia 1a naturalese de laa cflulas infl torias predoainando -
linfocitom, macréfagos sobre los, polimorfonucleares, Sparecen -
eflules fibrobléstiocas, hissiocitos y otres cdlules oonjuntives.

Las rescciones crénicas pueden ir seguides de oicatrizaoién
con 18 consiguients defomaecién,

INPLAMAGION GHRANULOMATOBA,

Se trats inicielmente de un proceso ordnico, con fondmanos - - -
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vésculo-exudativos y reparsdores, pero al mismo tiempo presenta
caracter{sticas especiales que la soparan de la inflamacién ord
nica simple,

EBxiste un csmbio en la morfologis de las células que dan -
lugar a unos elemsntos llemddos epiteldéides gigantes, que ma _
orgenigen en forms de nédulos de forma diferente segin el tipo-
de agente etiolégico, muchas enformedades infecciosas crénicas-
en el hombre, csen dentro de este grupo como la tuberculosis, -
aifilis, lepra y algunas micosis de etiologiam desoonocida.

~

La inflaasoién greaulomatosa se carscterise por respusets -
de sistema retfoculo endoteliml & nivel local i por sl desarrollo
de hipereenaibilided generalicado,

INPLAMAGION SUBAGUDA.

Se¢ describe despwss de la inflammcila crénios porque presep
ta wm gredo interwedio entre las forwas agude y erdnice, los fo-
cos de 1@ inflamecidn tienem el mtos de reaccién vascular exu-
dativa, modifioados por pmlifereciém fibrobldatica, @@ nos -
gTeve que la aguds,
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PAPEL DE LA INALAWACION EN LA BNFERIBDAD GINGIVAL.

La inflemmcién de encfa (gingivitis) es la forms mas comfn de - .
enfermedad gingival.

La inflanacién estd siempre presente en todes las formas -~
de enfermedad gingival porqus los irritantes locales que produ-
oen inflammcidén como plmce dentaria etc.son muy comunss y los -
microorganismos y sus productos lesivos estén siempre prescntos
on ol medio gingival.

LA INPLAWACION BN CASOS AISLADOS DR GINGIVITIS VARIA OOMO SIGURB:

l.~ La inflamacién es el cambio patolégico primario, este es
ol tipo de enformediia gmgtvﬁ de mayor frecuencia.,

2.~ La inflamaciénu es una caracteristica secundaris super - -
puesta & una enfeormedad gingival de origen generel ejemplos la _
inflaaacién coaplica la hiperplasia gingival causais por la ad -~
winistrecién sistemética de dilantina, ' '

3o~ Lo inflampcién es el factor desencadenante de altereciones
alinices en pacientes con estados gonerales que por si miemos no
producen enferwedad gimgival ejemplos Gingivitis del embarero y
1s gZingivitis leucésios,

TINOS DR GENGIVITIS,

Tingivitis azula, B dolorosa, #e instala repentinamsnte y es de
corts duracién,

Gingivitis subsguda, B menos csyeve que la afeccidn &guda,
Gingivitis recurrente, Mafenmmedad qua yoapmrece despuds de haber
sido eliminmda pediante travamiento o que desaparece esponthnes-
mente y remparace..
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Gingivitis crénica, Se instala con lentitud, es de larga dura -
eidn e indolore, sdlo que me compliqus con exacervaciones magu -
das o subagudas, éste tipo de gingivitis es el mée comim.

DESTRIBUCION.

Localizada . Se Limita & 1a encfa de un solo diente o um grupo=-
de dientes.

Generalizada, Abarca tods 1la bhooca.

darginal, Afecta al mergen gingival, pero pusde incluir we -
parte de 1la encie insertads.

Papilar. Abarca las papilas iuntexdentarias y se extiende hacis -
la sona adyacente del margen gingival. Los primeros signos de -
gingivitis aparecen en- 18 papila,

Difusa, Abarcs le enofa rginal, enofs insertadas y papils inter-
dentaria,

MANIP TACION GLINICAS DB LA GINGEVITIS,

le= ion de lor em 18 gingivitis ordéaioa,

p I ios de color en 1o gingivitis eguda.
Jo= M ntaociones metllices,

- ios @s00iados aon otros fac.h.ores locales y genemles

GEINGIVITIB G NICA,

Lkos #1 oa olinicos ort tes on )b onfe dod gingival -~
son los cambios de color y 1o gingivitie erénice o8 la ¢ & m
Mlﬁlo

Goajenss con un ywbor muy leve y despues el eolor pasa por -
uns gams de divermos tomos de rajo, ssul rojiso y asul obsourg,-
» madids que suments ls oronicided del proceso inflmmstorio,
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L& primera respuesta a la irritacién es el eritema,que csté -
seinlado por la dilatacidn de capilares y el aumento de flujo-
sangufneo que produce el zubor inicial. La intensificacién del-
color rojo es congacuencis de la proliferecifn cepilar y anag-
tomosis entre arterias y venas.

Cuando la inflamacibn se hace crénica los vasos sangufneocs-
se congestionan,el retomo venoso esté dificultado y el flujo -
sanguineo se espesa ,Que trae como consecuencia la anoxemis =
de los tejidos que afiadd un color agulado & la encf{a enrojeci~
da, .

La extravasacidn de eritrocitos en el tejido consotivo y -
18 descomposicidn de la amoglobina en sus pigmentos intensifi-
can el color de 1la encfa y origina una tonalidad negrusca.

GINGIVITIS AGUDA.

Bl cambio de color puede ser aarginal ,difuso 0 en aanchas-
segdn la clase do lesibn aguda ejemplo en la gingivitias uloce-
ronecrosante aguda 1e lesifn es marginal.

1a gingivoest atitis herpética es difusa y en las reacoio-
nes sgudas & irritantes quimicos presenta la foma de sanchaa-
o también ee difuea,
Los cambios de color varfan segdn la intensidad do la inflasacibn-

pero en todos los cusos hay un erit
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Bstos cambios aparscen en las papilas interdentarias y se extien
den hacia la encia insertada.

Los microorganismos bucalss sintetizan productos lesivos -
capaces de afectiar a la sustancia intercelular del epitelio y de
ensanchar los espacios intercelulares pars permitir que otros -
agentes daiflinos penetren en el tejido conectivo,

La primers respussta a 1a irritacién es el eritema, qus esté
seiialado por la dilatacién de capilares y el & nto de flujo -
sangufneo que produce el rubor inicial, La intensifioacién del -
color 1ojo es consecuencia de 1la proliferecién capilar y snasto-
mosis entre arterias y venas,

Cuando la inf acifn se hace cordnica lios vasos sanguinavg -
se congestionan, el retomo vemoso esté dificulsado y el flujo -
sanguineo se espesa, Que tres como Go ecuencié la anoxeamis de -
los tejidos que aiiade um oolor asulado & la encfe enrojecida,

La extrevasacidn de eritrocitos em el tejido esomectivo y -
1la descomposicilén de 1la hemoglobina en sus pi entes intenwifican
el. color de 1a encf{s y origine tonalidad negrusca,

GINGIVITIS AGUDA,

B cambio de color pusde ser rginsl, difuso o en aanchas, se ~
€ 18 clase do lesién aruda o 1o on la gingivitis dleerone -
arotizante aguis la lesién es marginel.

la gingivoestc titis herpétice es dif & y en las reaccig
nes agudes @ irrisantes quimicos presenta 18 fo  de msnches -
0 también es difusa,

Los osmsbhios de color varfan segtn le intensidad de 18 nflg
m80idén, paro an todos oasgs hay wm eritema rojo brillante inicial
en la inflpmmcién sgudm intensa, 8l color rojn me transforms on -
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gris pizarra brillante que poco @ poco sc torma gris hlanquecino
opaco. Kl color gris producide por la nocrosis del tejido, estd

sepdrado de la encia adyacente por una zon& eritemAtosa bien -
definida.

PIGMENTACION « METALICAS.

Los metales pesudoes &bsorbidos por via genersl por su uso tera-
pdutico o del medio ambiente ocupacional producen la modifica -

cidn del color de 1a encia y otrms zonas de 1a mucoms bucal,

Bl biemuto, arménico y mercurio producen en la enc{a una -

li{nea negra que sigue el contommo del margen.

La pismentacién se pusde presantar como unas manchas ns -
gras aisladas que abarguen encie marginal, interdentaria en in-
sertada,

KL plomo. Dm una pigmentacién lineal rojo szulada o azil-~
obmscuro en a4l margen gingival.

La plata, D& ung linea marginel violeta & menudo acompaiieda, de—
wna coloracién gris &zulado difusa de tods la mucosa bucal,

La pigmentacién gingival por absorcién de metales por via geno~
ral ems conmocusnoiw de la precipitmcidén perivescular de sulfi -
tos motdlicoms en al tejido conectivo subepitelinl,

La pigmentacién gingival me produce solo on dreas de infla
maoién donde 1& permeabilidad aumentada de lom vasos sangufngos
irritados pemmiten 18 filtracidn dol metal dentro de los teji -
dos circundentos,

Temnidn hay otroe lugures comunes de pigmentacion, mon las Mrems
de 1a mucomsa irritada por al mordimqueo o héhitos anorgales deo -
la waaticacidn, como la li{nea celusnl y lcr howdas latarales de

1A lan ua,



La pignenvacidn gingival. o aucosa se suprime mediante la elimi-
nacién de factores irritantes locales y restauracién de la sa -~
lud de los tejidos.

Cami3I03 ASOCIADOS CON OPROS FACTORES LOCALZS Y GENERALES,

En la enfermedad de Addison., La encia suele pregentar parches -

aislados de un color que varfa entre el pardo y el nagro,

Discrasies sangufneas. Bn la anemia, la encfa adquiere una pali-
déz opaca y difusa.

Br la leucemia. La encfa es de color azul purpureo cianftico obs-
cCure.

Bn la hemocromatosis. Aqui la coloracién bronceada de la encfa -

s semejante al color de la piel.

Bn 1la Xantomatosis. La encf{a tiene un color gris amarillento.
Las deficiencias en componentes del complejo vitamfnico originan
una coloracidn rojo azulada difusa o rojo intensa on la encia y |

an el resto de la mucosa bucal.
i 1la diabetes la encfa tivne un color violdeeo.

An el owmburdzo,., La encfu toma un color vojo fraubuesa o Yojo azu-
lado diruso,

M la gingivitis descamntiva, B 1la ancf{a hay unua coloracidn -

rojo difus: en torma de aanchas.
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ba pilgnentacidn gingival. o aucosad se suprime mediante la elimi-
nacidén de factores irrituntes loceles y restauracién de la sa -

lud de los tejidos,

CamiI0S ASOCIADOS CON OTROS FAGTORE3 LOCALZS Y GENERALES,

n la enfermedad de Addison, La encia suels presentar parches -

aislados de un color que varia entre el pardo y el nsgro.

Discrasias sangufneas, Mn la anemia, la enci{a adquiere uns pali-

déz opaca y difusa,

Bn 1la leucemia. La encfa as de color azul purpureo cianbtico obs-
CUI0.,
Bn la hemocromatosis. Aqui la coloracién bronceada de la encifs -

es semejanta al color de la piel.

Bn la XantomAtosis. La encf{a tiene un color gris amarillento.
Las deficiencias en componentes del complejo vitaminico originan
una coloracidén rojo szulada difusa o rojo intensa en la encfa y _

an el resto de la mucosa bucal,
in 1a diabetes 1la enci{a ti:ne un color violdewo,

an el omburazo, La encfu toma un color rojo frambussa o rjo azu-
lado dituso,

&n la ginsivitis descamativa. @ le oncfa hay una coloracidn -

rojo difusi en forma de amunchas,




30

FLAN DE TBATAMIENTO D8 LA GINGIVITIS.,

El plan de tratamiomto es la gufa para el manejo del caso que se
va & tretar, incluye todos los procedimientos que requieren para
el eatablecimiento y mantenimiento de 1la salud bucal.

#B70D03 PREVENTIVOS PARA LA SALW BUCAL,

l.- Astringentes.,

2.~ Apositos con sugenol
J.= juatorios

4.- Soluciones revslantes

METODOS PREVENTIVOS LOS C SB UPILIZAN DESPURS -
DEL TRATAMIENTO PARA TENER 2KITO,

l.= Gontiol de placa

2.= Qepillo de dientes y otros acoesorios pare la higiene -
bucal ¢ mo el hilo dental,

J.= Réonioas de cepillado,

OONT® L DB PLACA.

sontrol de 1la placs tiene Sres finalidades importantes,
le= 1la prevencién de la enfe dadi gingival y pertodontal,
2,~ Qomo parte arftica en el tretasiento periodontal
Yo~ Prevancién & la recurrencia de la enferwmeded on la boca
tratada,
IVAJION DEY: PAGK ’

K paciente dehe mor motivaio pare que demes mantansr pu hooa -
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lidpia para su propio beneficio.

BDUCACION DEL PACIENTE.

Bl cepillado es el procedimiento terapéutico prevemtivo y auxi-
liar nda importante administrado por el paciente.®s muy importan

te el cepillado para prevenir y reducir la grevedad de la gingi
vitis

PROPILAXIS BUCAL.

La profilaxis bucal es la limpieza de los dientes en el -
consultorio dental y consiste en la remocién de la placa, auste-
ria alba chlculo y pigmsntacionse y el pulido de los dientes, -
8l cual incluye lo siguiente:

l.~ Uso de ®olucién revelmdora o tabletas para revelar la -

2.~ Riminacién de placa y odlculos supregingivales y sub -
gingivales y otras sustancias ac adas en l: superficie.

3.4 Limpeza y pulido de los dientus,

4.~ Aplicacién tépica preventiva de caries, ealvo que ¢stu-
vieran incluidas en l» pasta pulidora.
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CLASIPICACION DE LA GINGIVITIS.

AGUDA .~ Gingivitis ulseronecrosante aguda.
Gingivitis msdicamentosa.
Gingivitis estreptocdccica.
Gingivoestomatitis herpética.

CRONICA.-Gingivitis descamativa ciénica.
Gingivitis ds la infancia.
Gingivitis asociada & srenstomos ho nalss (gingt -
vitis del  areso)
Gingivitis por aparetos protésioos.

GINGIVITIS ULCBRONEG ANTE AGUDA,

te enforwedad se 1o dencaina comunmente 0  infeesitn &0 -
VINGERIE® boos de trinohere, gingivitis fuscespirogquetal.
uns gingivitis infeeciocen y destructiva que por lo 1o~
SUlar aparece repent nte dospufs 4o una onfe dad sist -
es, tsnsiln sental o fisics (8% 8 )

oA BRISRIOAS 1GAS8,

La afescién se losnlins geme nte on pervonas Jévenes-
do 10 8 30 afios, 8o present o 108 blaicos en la papile in -
tordontaria on d o aparece apl ionto seguido por neoresin~
de 18 orests papilar. La crests de¢ ls ensfa presensa depresieo ~
e eriforues sesav as guwe resa 1a pepile ordenterte,
1o enofa asrginal o an,

Le supsrfioie de loe ordteres gingivales enid oubieréa -~
por une seudomesbrens gris,  algunm cesos, queden sin la sey
4 sbreos superficial y exponan ol sargen gingival, qw e rejo
brillente y hemorrégico,
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Se presenta aumento de la salivacidn, olor fétido, hemorregia -
gingival exponténea y abundante ante el estimulo més leve, las-
lssiones son sensibles al tecto, 61 paciente se queja de un do-
lor constante y se irredia, que se intensifica al contasto con-—
los alimentos condimentados o calientes y con la masticascidén.

La gingivitis ulceronscrosante es uns infeocoién endégens,
no es contagiosa de una persons a otre, ad presente inso- -
mnio, estrefiimiento, alteracionss gastrointestinales, cefales,-
depresién ental y decaisionto generel.

I0LOGEA.

KL agente etiolégico es la ¢ binacién de espiroquetas y-
bacilos £ ifo o juntc oon umd nor mseistencia tisular,
uns enfermedad ocausada por ol bacilo fusifo ¢ y la espiro -
queta borrelia vinse 4. El bacilo fusifo de 40 5 2 19 ai-
ores do lengit y de 0.5 a1l oreade di to, 08 g posity

Vo, aparees aislado o on grupos y se puede culsivar ea condiofg
e rebias,

1a borrelia vi nti e eBpiroguetes iva eon
o8 o 804 capirales 1 s, ¢ aprox nte d0 100 1% -
ateres do Jo tud, o0 Btiv vil y o0 cultiva eon difi-~
oulsed o8 1o redte.
ée prosensia &0 eatos des  erve My -
fastores csensiales predis s, ls v resisteonsia @ 1o -
infoccién asf ¢ bién les fo fquices ¢ (o2 ).

gs BRISTIOAS 0LOGICAS,

lalestfmes una i 1  $é6n 4 speofifios aguis,neoroti -
sante, on o1 M n gingivel, que abares el opitelio eso oo -
st ratificedg y ol tcjido consotivo subymsente,
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El epitelio de la superficie es destrufdo. y reeaplagado por -~
una pseudomembrand de fibrina, udlulas epiteliales necréticas.
Bapecialmente leucocitos polimorfonucleares y varias clases de
microorganismos.

‘K1 tejido consotivo subyacente presenta N.pu‘li |65
ingurgitacidén capilar ¢ infiltrecién cslular inflamatoria agu~
da.

8o observa destruccién extensa del aparato fibxético gingival-
re® plasado por edema y exudado inflamssorio.

DIAGNOSTIO00,

clinico ya que no podemos basamos en un diagndstioco-
baate riolégico porqus ol ousdro bacteriano mo es uy diferente
del de la gingivitis sarginal .bolsas periodontales o ginxivoss-
toastitis herpética,

TRATANIRINTO,
[+

81 existen signos v sint sisténicos tales ¢ toape~
reture elav a, salestar, orexis y linfedenopatis losal, se-

LT terepéusios & base de antibidsicos. £ maco de eleseién

s 1la penioiline V de 250 mag. ¢ @ 6 horesa , Depondie o @0 1o
oxtonso que soan los sfntcman sistéaiocos, ¢l Sretaaisnte puwsde-~
o bieree 6500 , pars @ sar y une tableta 4 veces al dfs -
durante 7 dfes.

81 ol pasiente o8 soeneible & le poniciline, entenses se-
presoribirds 2350 ag. de erisromieins, uns tablesa o edpeuls 4 -
veces al dfa toafadole con leche pare evitar posibles tranator-
nos gdetricos,

Mare ol pasiente que presenta sfntoses gensrmlisados, se~
recosienda descumsg on la cama, ingestién de liquidos psre mem-
sonor ol equilibrio de electrolitos y una dieta ries on pretes-
RAS ,




35

Kl paciente sometido a un régimen de descansc on cama debord -

snjuagarse con agus oxigenade cada 2 hrs. pare eliminar los dess
chos bacteriancs.

La solucién se o pone de cantidades iguales de agua tibie
y peréxido de hidrégeno a 3% y se wsa como enjuague buoal,
Existen otres solucionss tales como amosan o gliéxido.

Kl paciente qus no presenta si{nt as gensrales se dede atepy
dor diatemente. Los tratemientos deberdn distribuirse en base
8 los dfas uno, dos, tres, oinco y siete.

lap ore oita se eliminan euidad nte la pssudomsg
brema y 1la & meorética wsando %o es de algodén ecidas
con peréxido de hidrégeno al 3 £, se lleva a cabo una eliainscién
seneral deo desschos basterianocs bl os y odloulos, tratando de-
no ¢ tisar ¢l sargen tisular, ol paciente puede tomar anal -
gésicos tales o eapirins o acetaminof  dos teblstes cada -
tro hores cuando hays dolor.

Se 4 Sruye al paciense pare q reslice ol siguiente régi-
aon de cuidado en sasa, shundante ingestiln de liquidos, dieta -
blanda rice es prosefnas y esplec de ua snjuagus exigenado eade~
une 0 dos hores.

1o indios qus ¢ partes igusles de agus tidia y peréxi-
4o do hidrégeno al ) fen un vaso de 180 1., K pasiente debe -
onor una higione busal éps usilisande oopille eom cor-
das de nyloa as, do oo ponachon ¢ osorfael ¢ -
ro 19, 1a téenica do oopill o asonsej o seris deo f * -
horisonsal siaple 0 tedo Go ¢ eplicande presiba
sl tejido, o1 pasiente dede evitar sualquier estivided ffsien -
exeesiva, on ol segunde dfa, 00 siguen los o o preced iemten
§ °n las 24 horms  teriores se obaervan an supregingival v
donechos basteriangs ealcificados dedbido a la contresoida de lon
tejidos sarginsles. ke dissinueién de) edoms, la hipervais y o)~
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exulado dard por resuliado una menor wasa tisular lo que reve -
lard estos célculos.

Bn la tercera cita, 48 hores después de haber visto por -
primera vez. al. paciente, los sintomaes deberén haberse reducido-
bastante. Se continda el procedimisnto de respado sobre una dba-

8o més definitiva en este moaento se utilisan respadores o cu -
retas,

Se inicia el alisamiento de les superficies radiculares -
supregingivalss asi como el respado y alis 4iento subgingivalss,
de maners superficial. ‘

Bn 1a oita del quinto dfa se da por te 0 01 respado y
alis iento de la reafs. J¢ contimia la ensesl sa del control de
placa con hilo dental y se hace incapié en los estimuladores i
terdentales o puntas de ocaucho, estrando su wo y evaluando -
los resultados, en este ento se 800 0ja 0 iar la téonice~
de cepillado dental seleccionando la de 3TI IPICADO 0 -
la deo BABS  DIPICADO. el sépt o dfa ol pacie ¢ ya no dede
presentar sintosas y deberd haberee controlido la inf woila -
activa o8 posible que el eemtormo fisiolégico no esté todavia <
pressnte en este nto, segin 1a eantid inicial de destrwo-
oién tisular se debe te 4inar ol reapado y alisamiento redi-
esulares y ol paciente deberd 4 ostrer su habilided en las téo-
nicas do higione bucal.,
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GINGIVITIS MEDICAMENTOSA.

Kl sgrandamiento gingival provooado por la dilantina sédica -
( difenilhidantoinato de sodio) mnticonvulsivo 'wado Pare el -
trat iento de 1la epilepsia, aparece en algunos pacientes que-
ingieren 1la droga la frecuencia registrada varias de tres a -
62 % oon mayor frecuencia en pacientes jévenss.

Su eparicién v severidad no se relaciona con la dosis o la
durecién del tretamiento con la droge.

CARACPBRISTICAS CLINI

K agrendeaiento gingival es oloro, periférico, en ol -
argen gingival vestibular y lingual y en las papiles interden -
tarias, a dide quo la lesifén progresa, los agrend entos mar-
ginales — papilares se unen v pueden tramsfo s ean ' replie-
gue aaciso de tejido que cubre uas parte consideruble de las co-
ronas y puede interponerve ea la eclwién,

0 B0 hay infl asidn sobreagregaia, la lesién tstene -
forue de¢ more, e f4 de eolor rose pdlide oon una superfiote-
finsmente lobulada, qus "0 tiende a sangrer, La Mperp ia do -
origen 4 tfnico pusde presentarve om beo desprovies do -
irritantes locales y p de estar ausente on heoas con grandes -
esntidades de irritantes loeales, la hipsrplasia ¢s gonsralisade
pero inte a on las regio & teriores supsrieres o imferig
res,

8¢ produse en a0 dontadas, no on enpacios desdontades y
¢l agrandamienso desapayece alli donde se hase una extresoida,

Bag matentoes endnicoy entade con lemti -
tud. los irritantes losalss como 1a plass,  eris alba, eflcu -
los, y retencién de sligpenton, o plican la hiperplesis gingival
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causads por la droga. La lesién producida por dilantina presen-
ta sltereciones inflamatorias que dan una coloracién roja o rojo

azulado, borran los limites lobulsdos y aumentan la tendencia de
1la hemorragia.

GARACTBRISTIGAS HISTOLOGICAS.

Existe hiperplasia intensa de los tejidos consotivo y epi~
telial, hay mayor sotividad fibrobléstice y un sumento en la -~
proliforecién de vasos sangufnsos.

Los agrandaaientos aparecen como tejido de granulacién ocom~
pusato por capileares y fibroblastos jévanes y fibrillas coldge -
nas irregulares con algunos linfooitos,

TRATAMIENTO:

quinirgico se elimina ol agrendmaionto gingival hay ooms~
eiones SR que YuAlve & aparecer.
Desaparece exponténesmente un mes despufs de la susps 4én
del Sret iento con dilantine.
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GINGIVITIS RSTREPTOCOCCICA,

También se 18 conocos como gingivoestomatitis estreptocbccica, es

uns afeccién carscterizada por un eritema ( Inflasmacién super -

fiocial) diifuso de la encia y otras zonas de la mucoss bucal.
osasiones solo hay un erite marginal con hemorragia en esta

CABAOTBRISTICAS.
Pusde haber neecrosis del sargen gingival, olor £é$ido, pusde ha~
bsr fiebre, on un frotis basteriano de ésta afeeoiln encont os
d inio de etreptococos viridans.

TRATANIBNTO.

e base de eolutorios frecwntes, splicscionss loeales de¢ solu~
cionss o t19eiscos de peniocilina, uns ves dominade la dbase maicro-
biana de le gingivities se tretan los faetores predispomsntes, - -
tales ¢ o las enosalfas £ ionales ¢ 1 ufioiente atenciln - -

odomsolégice ,
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GINGIVITIS RSTREPTOCOCCICA,

También se 18 conoos como gingivoestomatitis estreptocéecica, es
una afeccién carecterizada por un eritema ( Inflsascién super -
ficial) diifuso de la encfa y otras zonas de la mucosa buoal.

in osasiones s0lo hay un eritema marginal con hemorregia en esta
s0NA.

CABAGEBRISTICAS.

Pusde hadber necrosis del. argen gingival, olor fétido, puwede he-
ber fiebre, en um frotis bacteriano de ésta afesoilén enoontremos
doainio de streptococos viridamws,

TRAT IBNTO,

e base de eolutorios frecwntes, aplicacionss loocales de solu~
oiones o trociscos de penioilina, una ves dominade la d foro-
biana de la gingivitis se tretan los factores predisponsntes, -~ -
tales ¢ o1 fas £ domales ¢ 4  ictenmte atencd - -
odontolégice .
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GINGIVOESTOMATITIS HERPRTICA AGUDA.

Esta es la forma més comdn de infeccidn gingival aguds en la -
nifiez con frecuencia, se produce como sscuela de una infeccién
de las vias respiratorias agudas.

BTIOLOGIA.

La gingivoestomatitis herpética aguda es una infeccién de la -
cavidad bucal csusada por el virus herpes simple.

CGARAGTBRISTICAS CLINIGAS.

La afeccidn aparece como una lesién difuss, eritematosa y
brillante de la encfa y 1la osa bucal adyacente, con gredos --
variables de edema y hemorregia gingival, ol perfodo ;m -
rio hay presencis de vesfculas oircunscrises esféricas de @slor
gris, que s¢ localis en La encis, sucosa labial o buoal, palg
dar blandc, faringe, sucosa sublingual y lengua.

Aproxisadamente s las 24 hores las vasf{culas se Irospen y ~
dan luger a peqwiias (lceres dolorosas con um gen 39j0 ole
de y una poroién csntrel hundide, llenta o grisdees 1a en-
fo dad dure entre 7 y 10 dfas. 3o observa oon or freouwsn -
oia on lactantes y nidios enores de 6 afios, pezo ¢ bhién se ve-
on adolecentes y adultos. Bu frecusncia es igual en hombires qw
on aujeres ademés no quedan ocfoatrices sllf donde cureron las -
dlceres,

La gingivoestomatitis heryética aguds pusde apareser des -
puls de proced ientos operatorios em la cavidad -bucal, Ya g ~
las superficies de ls musosa buoal mson t is as por rollos~
4o algodén o bor preeién digital en ol Srenscurwo 4e prossdimien
tos operetorios. La Lesidn se pressnta un dfa o dos despuda de)
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treunatismo, hay eritema difuso brillante con miltiples ves{ou~

las. Las vesiculas ae rompen y formsn Ylceras dolorosss la le -
8ién dura de 7 a 10 d{as8 y cura sin secuelas.

Hay una irritecién zensralisade de la eavided buoal gme -
impide ¢ er y beber, las wesfculas rotas son los focos de do -
lor son sensibles al tacto, variaciones té ices v condimentos,
jugos de frutas y al movisiento de alizentos ésperos, em los -

lactantes la enfexrmsdad esté roada por irritabilided y rechaso
de los alimentos.

La fiebre y malsatar general son sarecteristices ¢
s do ésta enfe dad.

HISTOPATOLOGIA.

Las vesfculas se terisan por edems intreseluler y ex-
tre oelular y degenerecidén de las océlulas epiteliales. La ves{ -
ouls tot ente desarrollsda es eavidad on oélules opi -
teliales con algunos lsucooitos po ojfonucleares.

La base de las vesfculas se ne de oflulas opiteliales
odo ati as de oapma b al y estrellada.

La parte de 1la superfisie de las vesfoules esté fo . -
por oapas de oélulas estrvlladas del est o greauless y de) es-

treto aérmec, la gingivoess t4itis herpétios e o8 oontagio-
88,

DIA 2100 ¢

80 establese por medio de la historie del paciente y los ~
hallasgos clfnicos. fe puede ¢ sterisl deo las lemiones y -~
enviarlo al laborasorio para realissr pruesbas cenfi atorims.

DIAGNOSTIOO BIPR NQIAL,

Hay que diferwmsiar 1a gingivoeatopatitis herpética aguda-
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de las siguientes enfomadades.

Do la gingivitis ulceronecipeante aguia, y del eritema multifor-
ne.

ERITRMA MULTIFPO E.

"Las vesfculms del eritema multiforme son mas extensas que
las de la gingivoestomatitis herpétice agude y al eree pre -
sentan tendencia-a formar una msmbrena pseudomsmbranosa.

Adenés, es comin que 1l lengus esté afectada y la in-
feocidén de lLas vesfoulas rotas producsn diverwos gredos de ulge-
recién,

ol erite & tiforms puede haber lesiones de piel con-
co tantes oon las de la osa bucal.

La durecién del eritema tiforme ¢8 comparabls al ds la-

gingivoestomatitis herpética aguda pero & weces se prolongs va -
ries sea .

LIQUEN PLANO BULOSO.

una afeacidén dolorosa, caresterigsda por llas grendes so-
bre 1la lengua y earrillos que s¢ rompen y ulcorea y tienen md -
oureo large ¢ indefinido.
txe las lesiones bulosas se interealan lecionss grises -
scordonadas de liquen p ) Los loniones do piel dan ud ¢ -
pare haser La diferenciaciénm entre el liquen p hulose y 18 -
gingivoestomatisis herpétiecs aguia.

GINGIVIPIS D CANARIVA,

ta afeeciln se ecaracterisa por La alsereoidn difuse de la encfa
oon diferentes gredos de desoc 16n o) epitelio y exposicifn. -~
del tejido subyacense, eos una enfe dad crénica,
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ESTOMATITIS APrOSA ( ULCRRA DOLOROSA )

Bs una lssién qus se carecterigs por la aparicién de vesfoulas-
esfériams que se rompen despues de un dfa o dos y forman dlgeres
esféricas hundidas. Las dloerss tienen una porciln esntral reja-
0 grisécea, las lesiones se producen en sualquiesr parte de la -
BUCOSs bucal, pliegus mucoveatibular o piso de boca, la estoma -
titis aftosa es dolorosa, aparece oomO ume sola lesién o distri-
bufda en toda 1la boca, enda Lesidén dure entre miets y dieg df{as-

lLas dloceres eon ayores que las observadas en la gingivoest -
titis herpética.

\n
FRIOLOGIA.

La est titis aftoen es desconocida.
N\

TRAT IRRTO DB LA GINGIV I?IS KB ICA AGUDA.

E tsret ento conaiste en utilisar aplicacionss losalss -
de medicaaentos como el eleruro de aine al 8 # fenol aloanfe o,

e lajo vis co B, ¢4 y redisoién.
Pare reducir la inf 1én de la gingivoeatomatitis rpétiea -
aguds se ol 1a plasa, los yresidues de al nte y los edlew~

los superfioialss,

Nre el delor se hason aplisasionss 4o elorhidrwto &e dl0lo-
nina ( €ielome ) es deocir ae hasen bus o téaisos, ne She-
ne on la hoea & to dos utos moviéadola para pred ruwa -
ofeste  stésios ¢ dure 40 8, viens on selusibs a) -
0.5 8 pusde sor d1luida ea agus per partes .
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GINGIVITIS DRSCAMATIVA 'CRONICA( GINGIVOSIS)

Es uns foma de enfermedad dematolégica y es considersda como
una enformsdad degeneradora de tejidos gingivales.

La gingivitis descamative crénica se presenta con mayor -
frecusncia en mujeres, por 1o comin después de los treinta afioe
pero pusde producirse en cualguier edad después de la pubertad y
asi wismo en hambres.

CARACERRISTICAS CLINICAS,

Hay deso i6n superficial del epitelio. La supexfiolie ti-
sular es de color rojo grisdceo en sonas aisladas, coso resulte~
do de esta descamacidn.

Kl color tsisular varia del asgents,cianético y pardo, epi -
telio puede estar dosgarradc y p de hader bastante heaorregia.-
Ia texture superficial es lisa y brillante.

K sinto prinocipal es ol dolor, el paciente no Solers
bios ¢6 icos leves, alimentos duros o oond nt os,

Los cambios pasolégicos varis: en les diferentes ividuos
Y 6 aviupa~ e do8 elasees primcipaless

1.~ Gingivitie dese s$iva de $ipo buloso.
2.~ Gingivisie desc ive de tipo ligueneide,

is fvitis dene @otiva do tipo “uloso ee earacteriss por el -
790 lese masivo del %ejido someetivo reticular y papiler por
osud o4 sorio 4o edens, fibrina y Le:ceoitos. Be fo -
sspollas subepiteliales grendes on 1l unifn del tejido comeetivo
oon ol epitelio, que eleva el epitelio del teiido aoneetivo.

las Areas do las pollas la e rena basal as halla deg
srufda, La gingivisie denc tive do $ipo Liq'emoide me earecte-
Fise,
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por una banda subepitelial densa de exudado inflamatorio erénico
en el ocual predominan los linfooitos, el epitelio es

- 8) Atréfico, sin brotes epiteliales bien definidos.

b) Atréficos con brotes epiteliales aislados con brotes 8¢ -
eapigas,

CARACTERRISTICAS HISTOPATOLOGICAS.

Hay edema intercelular en la capa epitelial basal y el resto del
espitelio esséd intacto.

L
d

KL epitelio es om0 eatretificado estd bastante atxéfico- ,
e las freas No UWlee as. provesoiones epitelialss son cor-
tas o susentes v os frecusnte sncontrar ¢deas interepitelial.,
Pusde haber oélulas infl tories oa la eaps hasal.

I0LOGIAs:

S indiean o faotores etiolégicos ol demequilibrio hor -
onal la deficiencia de estdgencs oa la mujer y teatostercas on
el hombre y defioiencias mutrioionales.

8¢ plea la terepeusica he q da regult po-
sitives pero amole sint tioos.
A srat oento ¢ bién puede ser quirdrgioo.
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GINGIVITIS DS LA INFPANCIA

Durante el periodo de transicién del desarrollo de la denticién
en la encia se producen cambios corrsspondientes a la erupcién-
de los disentes pemansntes,

ABULTAWIBNTO PREVIO A LA ZRUPCION.

Antes de que la corona aparszca on ls cabidad bucal, la -
enc{a presenta un abultumiento que es firme, algo phlido v me -
adapta al contorno de la corona subyacente.

FORACION DEL #ARGEW: GINGIVAL

Bl margen gingival v el surco se demsarrollan cuando la =
corona perfora la mucosa buczl. Bn el curso de la emﬁcidn. 8l-
wargen zingival es edemédtico, redondeado v levemente enrojecido.

£ INBNCIA NOMMAL DEL sMARGBN GYRGIVAL,

Duranta el perfodo de la denticién mixtu, es nomal que -
la encim warginel que rodes s los dientos perumanentes sea bas -
tunte prominents, en particuler en ls regién enterior superior,

Bn emte ortadfo de la erupoién dentaria, 1la ancfs todavias
estd unida & 1la corona y hace prominencie cusnio se superpone -
al volumen del esmmlte mubyscente,

GINGIVITIS dARGINAL GRONIGA,

te o8 el tipoc mas frecuents de alteracién gingival en la

nijéz,
La enc{a prementa todos los oasbios de color, temmdio, con-
sistencis y text.ra superficisl osrmctarfaticos de 1la inflaps -~
oién ordnica, me suparpone muchas vaces una coloracién roja in-

tonss a lgs canbios crdnicos,
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ETIOLOGIA.

Ex los niilos como en 1os ajultos la causs mas oomin de gingivi—
tis es la irritacién local. Los dientes deciduos flojos, parcial
mente exfoliados causan gingivitis, otras fuentes de irritacién-
gingival son la retenci%n 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 -
flos desarrollan hébitos de masticacién unilatersl y provocan as{
la ac ulecidn de irritantes en el lado que no asastican, la gin-
giviti- es cawsada taabién por los dientes en mal posicién y mal
oclusién ya que la gingivitis se presenta con asycr frecuencia y
mayor intensided alrededor de dientes en wal posicidén & causa de
su propensifn & la acuaulacién de placa y materia alba ls mayor-
parte de 1la gingivitis en niilos tiems su causa en la higiéne -
bucal insuficiente, placa dentaries y materia alba.

RECESION GINGLIVAL,

producids por verios factores pero el principal es la
posicién del diente en el arco ys que la recesidén gingival se
produce en dientes en vest{bulovereién o en aquellos que estén
inolinados o giredos de tel modo que las reices se proyectan
hacia vestibular,

1

La recesidn puede corregirse cuando el diemnte aleamse su -~

posicién adecuads, o pusde ser mecesaério alinear ol diente orto-
dénticamente,
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GINGIVITIS DEL BMBARAZO

La gingivitie on el. embarezo tiene su origen en los irritantes
‘locales, igual. qué en personas no embarszades ya que el eambare-
£0 @8 un fuctor modificador secundario.

La intensidad de la gingivitis enta durante ¢l perio-
do del embarsezo & partir del segundo y tercer aes.
K embarazo afecta a freas inf 88 oon anterioridad, no al -
tere encias sanss,

Bl eabarsso auments 1la movilidad dentaria, 1la profundidad
de bolsa y ol 1fquido gingival,

GABAGEYBRISTICAS GLINICAS.

ka vascularided pronuciada es 1a caresterfstics olfnios -
ads saliente. La encis estd inflasada y su ocolor varie del rojo
brillante al rajo asulado,

la oncia marginal ¢ interdsntaria se halla ede ticzada, se hunde
a la presifn, es de aspecto limo y brill te, blanda y friadle.~
vl amento de la sendencia & 1a hemorregia.

os ommbios gingivales son indoloros, salvo que 60 0 Li-

qQ Boon una  ecciéa a, dlesres rginales o & la fo -
oién d¢ a s breans,

algunos easos 1s encfa iafl e fo & oire erites -~
@ ( aspecto ¢ rel) de as (¢ s de) es0.)

13 0t rdel bareso ea a yeapuesta 4nf torta
a 1s trritacidn loeal, y es nodificado por el eatadodel paciente.
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S¢ suele presentar despuds del torwcy mes del cmbarego, pero es
posible que aparezca antes,

B. tumor del emharazo es und masa esférica circunscrita,-
aplanada, hece protrusién desde el espacio interproximal unido-
por una base sésil o pediculada se expande en sentido latersl .-
Bs de aolor n;jo obscuro 6 nta, su superfiode lisa y bri -

llante veces presenta has puntiformes de color rojo~
subido. indolorv.

B uns lesién superficial v no ‘nvede el hueso subyscente,

La mayoris de las enfemedades gingivales que se producen duren
te ol raso pusden ser prevenidas ¢ te la eliainacién -~
ds los irritantes locales y el establecimiento de una higiene -
buoal uwiosa sde ol o .

ol oahareso, tede et Leato qw eirounserida a 1la -
oliminacién de tseiide, ain la Sotal o 1éa do Llee irritan -
tes leoanlss, ird seguido deo une re0idiwe,

R tretaanionto do agrandasientes 40 aspecte ¢ ul oa ol
rese se tratan quirdrgic mte.,

Otzes ¢ to poriodontales 00 Sretan per poje vy -
ouretaje
La oirugfe periedo al estd contre imdieads, 0xeepto on Lesiones
on qu mo pusd  BoP Sret as do otre re,
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HEMORBAGIA GINGIVAL

HEMORRAGIA GINGIVAL ANO CAUSADA FOR PACTORES IOCALES,

Le henorregia ginzival anormal es un signo comun de enfe dad
gingival. Varia en intensidad, duracidén y fecilidad con que se -
produas.

HEMOREAGIA CRONICA Y RECURRENTE.

La cawsa mas comin de hemorregia gingival anormal es la inf

cién oxdnica . La he rregias orénice o regurrente y Pprovo=

esda por tra ati os cdnicos como ol cepillado dentario, pa -

11llos y retencién de alimsntos, morder al ntos adlidos como =~
sénas, 0 por bruxismo.

H RRAGIA AGUDA,

fiene su origen em lesicnes o se preduoen expontans nte en la-

enfe dad agude.

Las lasesreciones de la encfia por un oepillado ené:gioo o trosos-

oortantes de alimentos duros p wen h rragis gingival, inolu-
so e & nois deo enferwedad gingival, las quenandures gingivales
producidas por comidas aalientes o fédmmacos aumontan la fesilided
de rregia singival,

REAGIA GINGIVAL ANO A30CIADA CON ALTRRACIO 0 ANICAS,

Hay alteracionss orgdnieas on las cuslss la he orragis giagival ,~-
ein qus 18 provoque le irrisaciées odnice, es expontdneo, o en-
las cuales la Memorragie gingival que sigus & una Lrritecidn es -
excesiva y de d4iffoil ocontrol,

Hles son las denaminades enfeymedades hamorrdgioas y constituven
une plia gema do afecaiones que varfan en atiolog{a y manifes -
tagciomes olfnicas,
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Les alteraciones hemorrégicas en que se encuentra hemorregia -
gingival anommal, son las siguientes:

Alteracionss vasculares ( defiociencia de vit ina G,0 alep
gisa. Alteraciones de las plaquetas ( lesién difuse de la mfdu-
la dsea.

Hipoprotroabimemia ( deficiencia de vitsaina K como consecusnois
de wna enfermedad hepdtioa ) otros defectos de cosgulaciln - -
( bemofilia, Lsuwcemis, deficiencis del factor ¢t Dbopléstico ) -
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CONCLUSIONERS

La finalided de esta tesis sobre gingivitis y su trstaajento
58 1a de oconocer lLas diferentes causas locales y gensrales —
que afeatan al $sjido gingival, as{ o t bién, tener cong
oimiente del trat dento adecuados ’

l.~ Pare preveair la fo i6a de plasa d ohasteriana
y& que 08 la ocausa principal del origem de la enfe edad - -
gingival y periodontal,

2o ién, ol pacionte 4sbe ser motivedo pare qu -
desee roubooal 4a pare su bemsficio.

J.= La edusacién de) paciente oon reepecte al espilla -
de o8 fapertante, porque oo ol prosed emte terepéd 1Lee pre-~
ventive y fliar pare prevenir la gingivitis, y ea o do-
qw dota oxinta debe  redusir la greawmdad do  glagivitis,
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