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Es una condicién inducida por una infeccion bacteriana exé- ¢ Lesiones gingivales de origen genético. La mas
gena distinta a los componentes comunes de la placa dental, comun es la fibromatosis gingival hereditaria, que se ca-
como la Neisseria gonorrea o el Treponema pallidum. racteriza por un agrandamiento gingival de tipo fibrotico.
¢ Manifestaciones gingivales descamativas por de-
Clasificacion de las enfermedades
gingivales no asociadas

a placa bacteriana * Reacciones alérgicas a materiales dentales, alimentos,

sordenes mucocutaneos. Liquen plano, penfigoide,
pénfigo, eritema multiforme y lupus eritematoso.

e Enfermedades gingivales de origen viral. Las ma-
nifestaciones agudas de infecciones virales en la mucosa
se caracterizan por enrojecimiento y la aparicion de multi-

pastas dentales, colutorios.
Lesiones traumaticas. Agresiones quimicas, fisicas, tér-
micas y reacciones a Cuerpos extranos.

ples vesiculas que se rompen facilmente formando Ulceras

Caracteristicas clinicas de

la gingivitis descamativa

La principal caracteristica es la descamacion (crénica y doloro-

muy dolorosas, como las que se producen en una gingi-

voestomatitis herpética primaria.
¢ Enfermedades gingivales producidas por hongos.

Las manifestaciones gingivales de infecciones por hongos sa) del epitelio de la encia libre y adherida. El tejido conectivo
se caracterizan por lesiones blancas, rojas o ulcerativas. denudado sangra con la irritacién mas ligera.
Incidencia. Es mas frecuente en mu-
jeres jovenes y posmenopausicas.
Patologia. Esta asociada a derma-
tosis, pénfigo, penfigoide cicatrizal,
liquen plano, psoriasis, penfigoide
bulboso, epidermélisis bulosa adqui-
rida y estomatitis por contacto.
Diagnéstico. Para el diagndstico fi-
nal es necesaria la biopsia, la mitad
para H-E y la otra para inmunofluores-
cencia. Siempre hay que realizar prue-
bas de laboratorio descartando otras
patologias.
Tratamiento. Se sugieren corticoes-
teriodes topicos e interconsulta con el
dermatologo. 1~

Fotos 1y 2. Ulcera en encia libre de premolares
y molares, de izquierda a derecha, y de varios
meses de evolucién. derecha).

Fotos 3 y 4. Zona eritematosa y blanca tanto
en encia libre como insertada (de izquierda a
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