Si tus encias sangran de manera habitual es una
sefal de que algo no funciona correctamente.
Es importante identificar la causa y tratarla, ya
gue mantener unas encias sanas es imprescin-
dible para tener unos dientes sanos y una
buena salud bucodental y general.

1. Gingivitis: en la mayoria de casos, lo mas
probable es que el paciente presente gingivitis,
una enfermedad infecciosa que se caracteriza
por la inflamaciéon y sangrado de las encias
causados por los efectos del acimulo de placa
bacteriana sobre los dientes.

En condiciones normales, las encias son
festoneadas, presentan un color rosa claroy no
sangran ni duelen. Cuando hay un acimulo de
placa en la zona del margen entre encia y
diente y en zonas interproximales, el cuerpo,
como mecanismo de defensa, intentando
eliminar esas bacterias, produce un proceso
inflamatorio y sangrado. Esta inflamacién se
resolvera con una higiene o un tratamiento
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periodontal, segun cada caso.

2. Laceracion por cepillado o mal uso del
hilo dental: Otra de las causas puede ser que el
paciente se haya hecho dano durante el cepilla-
do o con el hilo dental y se haya provocado una
pequena lesién. En ese caso, transcurridos unos
dias la lesion deberia desaparecer por si sola. Le
podemos recomendar un colutorio con anti-
séptico como VITIS encias para prevenir posi-
bles infecciones y completar asi la limpieza, en
el caso de que momentaneamente el cepillado
y/o la limpieza interproximal sean dolorosas a
causa de la lesion.

3. Cambios hormonales: Tanto en pacientes
adolescentes como en embarazadas, encontra-
mos muchos casos de gingivitis severa, ya que
el incremento de hormonas aumenta la acumu-
lacion de placa bacteriana y el riesgo de infla-
macién y sangrado. Se observa un cambio de
aspecto repentino en la encia, un tono mucho
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mas rojizo y un aumento de volumen. En algu-
nos casos, ese aumento de volumen puede
desarrollar en un granuloma piogénico (desa-
rrollo reactivo focal de tejido fibrovascular con
proliferaciéon endotelial). Durante el embarazo,
es importante prevenir el desarrollo de gingivi-
tis a través de una buena higiene diaria y evitar
su paso a periodontitis, que podria tener
influencia negativa sobre el desarrollo del feto.
En cualquier caso, siempre es recomendable
hacer un seguimiento exhaustivo de las pacien-
tes que se encuentran en esta situacién para
que la gingivitis no derive en otras complicacio-
ne o afecte a otros aspectos de su salud en
general.

4, Protesis mal ajustadas: En pacientes porta-
dores de prétesis bucales removibles, si no
estan bien ajustadas y adaptadas, esta situacion
puede dar lugar a diversos tipos de lesiones.
Entre ellas, las que implican sangrado gingival,
son las erosiones ulcerosas. Son las mas comu-
nes y debidas a decubitos, desajustes, excesos
de movilidad, etc.

5. Infeccion dental: Cuando existe la presencia
de un absceso dental — de causa pulpar o bien
periodontal-, el paciente puede presentar una
inflamacién localizada con un sangrado (en
algunos casos hasta purulento). Esta causa se
debe diagnosticar mediante una radiografia y
ver si el origen es periodontal o endoddntico.
Una vez tratado ese diente, la inflamacion debe
desaparecer en su totalidad.

6.Uso de algunos medicamentos: Determina-
dos medicamentos, como algunos anticonvul-
sivos, inmunosupresores o bloqueantes de
canales de calcio favorecen un engrosamiento
gingival produciendo bolsas periodontales que
el paciente es incapaz de limpiar. Cuando estas
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bolsas se llenan de biofilm, provocan un agran-
damiento gingival asociado al consumo de
farmacos.
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