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INTRODUCCION

El tema escogido para elaborar éste trabajo de tesis fué la =
"Gingivitis Ulosrenecrotizante Aguda", en la cual se de una explica
cién sonera de los antecedentes sobre enfermedades parodontales, od
servandose que desde tiempos antfguos ya existfa gran interés hacia
estas, continuando con la histologfa de tejidos del parodonto por =

ser on ellos donde se produce la enfermedad,

Se hace la descripcidn de los signoe bucales y de loe sintonas
Que presenta ¢l raciente cor Gingivitis Ulceronecrotizante Agudas =
por medio de leos cuales podszos diagmosticarla y después efectuar =
su trataniento que tambiém es um tema que se desarrclla mencienands
oone efectuarlo, instrusemtal que se utilisa y téoniocas segin el oa
o0. Asf mismo métedos de oepillade que ®e instituyen al paciente -
después del tratamisnte y que nes ayudan a comeervar la salud ducal
después de este o ceme nétodes ds prevenciém prara una enfermedad =
paredorital crénica, cadas tems estf dssarrollado en forma sencilla y
concrets cuidando de la integridad de conocimientos y com la finali

da2 de¢ que pusda ser dtil a futuras gensraciones.
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APORTACIONES HISTORICAS SOBRE
ENFERMEDADES PARODONTALES

Sin duda que las manifestaciones de las cul turas ant{guas por
el comocimionto de las enfernedades marodontales o onfermedadee de
1la boca como eran llamsdas, siexrre fuf en aumento tratando de -upg‘
Tarse y estas sirvieron como bases concretas para las teorfas actua
les, cando asf un paso firme al desarrollo de investigaciones, exis
ten =zniecedentes como el tratado médico chinc de Hwang-F% en ¢l que
89 descriden las caracterfisticas de la encfa, siendo tantiém loe =
primeroc en utilicar el pnli.llo Yy cepillo de dientes Para ls higle-

ne bucal.

Otro de los instrumemtos es ¢l palillo de oro oreaic por los =
Surerios, asf{ miapo varios grupos primitivos idearon instrumentos -
rudimsentarios que les eirvieron para el sismo fin que éra el de ocui
dar su boca, aef como pPoder deecribir las enfermedades que iban ob-

servando como lo hicierom enm el Talsud y Papiro de Eders.

Hipdcrates padre de la aedicina moderna estadlece um eetulio en
los pecientes, da a conocer le erupcién ds los dientes asf como lg -

etiolorfa de 1la enferwsedald parodontal.

Tratamientos coso el de Aulo Cormelio Gue recomsndaba sastioar
peras y manzanas verdes y mantener el jugo dentro de la doca cuando
la encia estada separads de los dientes y pars ol aflojaniente 9 -

los dientes tocaba levements con un hierso candsnte la encfa y la -
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untaba posteriormente con miel, las pigmentaciones eran eliminadas y

después frotadas con un dentifrico.

Rhozes utilizaba el opio, aceite de rosas y miel para 1z enfer
medad prrodontal, siendo un escritor prolifero de capitulos relncio

nados a los dientes.

Una de las aportaciones importantes para el uso de instrumentos
fud l2 de Alducasis, ya que el comentd por indicar gus los dientes -
se deberf{sn raspar hasta juedar limpioe de toda pigmentacidn y esto
8¢ llevari: 2 cabo con instrumentos adecuados, curgiendo aqui el pri

aer disefio de instrumentos para profilaxis.

Bartolome Bustaquino con la descripcidn del ligamento que retie

ne a los dientes en su alveolo.

Poco despudes uno de los precursores de la inveetigazcidn un poco
sds avangada Pierre Fouchard padre de la Oiontologfa Moderns hfzo =
afs concreta su definicién hacia la enfermedad Periodontal dezt-ucti
va crdnica, en la cual dice “esta enfermzedad no solamente afects la
encia sino también loe elepentos mis vrofundos ya que si hacemos PTe
eidn digital apareceri un pue amsrillento®, recomendando como trnta-—
miento, raspado de los dientes, cent{fricos, enjuagatorios y feruli-

zaoidén en el caso de dientee flojos.

Ya el conocimiento se iba acrecentando conforwe el paso del tiea

vo y el fisidlogo y Cirujano Ingles John Hunter hace lz deseripeidn
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del procego alveolar concideranio a este el lugar de lz Enfermedad -

Parodontnl, describe también las medidas guirirgicas para la misma,

Y o8 na{ como ne llega a reemplazar viejos conceptoa por otros
nuevos y combtinarloe de una manera de hacerlos mic fructiferos que -
en el siglo XIX A. John Rigge e& el primeroc en contridbuir al desarro
1lo de la especialidad de las enfermedades parodontales, con un tra-
tamiento para la cura de la resorcidn del proceso alveolar 1llamado -
"Curetaje Subdbsingival" y detallando mis la descripcidn de la enferme
dad periodontal destructiva crénica 2e los tejidos de soporte, deno-

ninad: enfermedad de Rigegs.

Ya establecidos todos estos conceptos y basadioe en hechos expe-
rimentales Plsut y Vincent en el afio de 1890 describen ampliamente -
1z Gingivitis Ulceronecrotizante Aguda as{ como la etiologfz proba-

ble de esta por la presencia de dacterias fusiformes y espiroquetas.
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HISTOLOGIA DE TEJIDOS PARODONTALES

El parodonto es la unidad bioldgica constituida por la encfa =
cemento, hueeo alveolar y ligamento parodomtal, sirve como proteccidn

y sosten de los dientes.

emmmmee—eepPaPils interdentaria
encf{s marginal

) . — SUr00 gingival 1lidtre
encfa insertaia =———"¢ P "e® N *
® .0
surcoe interdentario unidn mucogingival
ucosa alveolar
ENCIA

Es la parte de la zucosa bucal que cubre los procesoe alveola—
rea de loes maxilares y rodea loe cusllos de los dientes, segin su lo
calisacién se divide en: encf{a marcinal, encia insertada, encfa al-

veolar y encfa interdentaria.

EBnci{a Marginal: ee la encfa libre gus rodea al diente, limitada
por la carz vestibular hacia incieal por el adirgen cingival y haclis
apical por el surco gingival, la parte interna se considera como el
princivio de la insercién epitelial, en estedo de salud su profumdi-
Qad ee aproxzimadamente de 3 ma y su anchurs de 1 am, ee de color yo-

sa y de coneistencia suave.

Bncfa tneertada: 6¢ ia ocontinuacién de la encfa marsinal per lo
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que sus limitnciones sons hacia incisal con el surce gingival gue es
ta constituido de epitelio escamoso estratificado no queratinisade y
actia cr;mo f£iltro de los lfguidos tisulares de la encfa, y hacia api
cal con la encfa alveolar que es tejido conjuntivo laxo y en la que

se observan vasos arteriales y venosos que Rutren a estos elementos.

Por la parte vestibular de los maxilares, la encia se unc con =
la sucosa alveolar, en la parte interna de la mandibula con el pfso
de la boca y en el maxilar superior con la mucosa del paladar gue es

ta muy queratinizada.

El color de la encfa insertada es rosado el cual esti dado por
el gradc de irrigacidén, de queratinizacién y el espesor del epitelio
tamdién por la presencia de celulas de pigmentacién (melanina) o sea
que esta en relacidén directa com la rasa del individuo, es de consis
tencia firme y presenta un aspecto caracterfetico de puntilleo como

"cascara de naranja® que es variadble sesin el sexo y la edad del pa-

cients.

La encfa insertada y la superficie externa de la encfa libre, =
estan cubiertas por epitelio escamoso estratificado con su estrato -
basal, estrato espinoso, estratc granuloso y estrato cérneo integra-
da por ocelulas comso linfocites, plassocitos, lsucocitos polimorfonu-
clsares y celulas de largenhans, tanbién se encusntran melanocitos -
qQue producen la melamina, ss d¢ gran importancia el estrato cérmeo -

por ser el responsadle de la peressbilidald, tiene lea propieded de




evitar la evaporacién del agua por la superficie.

Las arterias alveolares son las responsables de la irrigacién -
de las papilas interdentarias, encfa vestibular, oral y zonas adya-
centes haciendolo a través de canales nutricios, as{ como vasos pe—
ridsticos que nacen de las arterias lingual, buccinadora, ssntoniana
¥ palatine. Las venas y vasos linfiticos corren junto a las arteri-

Nuoosa alveolar, es de color rojo, esta adherida 21 hueso subya -
cente por uns unién laxa y sdvil, el epitelioc es delgado y no esta -

queratinizado,

La l4mins propia de la encia se compone de tejido conectivo den
80 con pocas fibras eldsticas que nacen de la zona cervical del cemern
to, formando el grupo gingival lidbre de fidbras del ligamento parodon
tal cuya funcién es zanteper a la sncfa sarginal e insseriala sdberi-
da al diente y cemento de la rafs, estan distriduidas en la cara ves
tidtuler, lingual ¢ interproximal, en forma de anillo y en forma de -

haces horizontales, que van a través del cenmento de dientes vecinos.

Encfa intexdentaria, ocupa el espacio interproximal de los dien
tes debajo del drea de contacto, dando lugar a una papila vestibular
¥y uns papila linguzl conectadas por una depresidn llamada col, de

forma simple en dientes anterioree y en forma de cufia en posteriores.
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CEMERNRTO

Es un tejido conectivo calcificado que cubre la rafz anatdémica
de los dientes, &8 de color amarillo y superficie rugose, su formam—
cién es contfnua durante toda la vida, siendo mayor el espesor en el

dpice de la rafz,

Existen dos tipos de cemento que son: primario y secundario.

El cemento primario se encuentra en zonas aic coronarias

forman
do una capa delgada, es acelular y esta dispuesto en ldminas, tiene
un alto contenido de fidras de coldgeno calcificadas llamaldas fidbras

de Sharpey consideradas porciones de las fibras principales del liga

nento rarodontal que penetran al cezento,

Cemento sepundario es de formacidén contfnua durante toda la vi-
da siendo por esto de mayocr grosor y 88 localisa en el Apice de la -
rafiz, es celular esti menos calcifioadoc, también tiene fidbras de co-
lfgero y cementocitos en forma de lagunas similar a los osteocitos -

on ol hueso que se comunican po> medio de canalfculos, el cemento

tiene poca resorcidn,

Entre las funciones del ocemento estén la de poder formar cemen-

to jéven y dar apoyo ¢ insercidén a las fibr-p del ligamento Parodon-
tal.
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HUESO ALVEOLAR

Es una delgada liaina de hueso que rodea las rafces de los dien
tes, (pared interma del alveclc) er olla se ineertan las fibras del

ligazento parodontal denominadas fidras de Sharpey.

Proceso Alveolari es el hueso que forma los alveclos dentnrios
Yy sirve de soetén a2 los dientes, estd conetituido por el hueso alveg
lar propiamente dicho, llamado también lidzina cridiforme, las tadblas

vestibular vy palatina y el hueso de sostén que se halla entre estas

placas corticales.

la ldmira dura o cridiforme es llazada asi por presentar suchos
orificios a travée de los cuales pasan los vasos sangufneos y los -
nervios del ligamento parodontal que van de este a la porcién espon-
Jjosa del hueso alveclar, su funcidn prinoipal es la de sosterer los

diertes on su alveolo,

Las tadblas cgeas vestibulares y palatinae son muy cospactas y =
su interior esti forsado por hueso esponjoed Qque tiene tradéoulas de

forma variable debido a la irfluencia de las fuersas oolusales,

El tabique interdentarioc también esti formado por huesc compac-
to de las tadlas corticales vestibuliar y palatina aef como por las -
Paredes alveolares 40 los dientes vecinos y su {nterior es hueso ep~
ronjoso. El aporte sanguineo del hueso alveolar proviene de vasos -
del ligamento parodontal y de los sspacios sedulares.
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LIGAMEXRTO PARODONTAL

Es tejido comectivo denso que une al diente con el huesoc alveo-

lar permitiendo a este movimientos leves dentro de su alveolo.

El ligemento esti constituido por grupos de fidbras coldgenas -

que se insertan por un lado al cemento ¥y por el oiro al hueso alveo-

lar (fibras de Sharpey), sstas fibras evitan que se ejerzan fusrsas

directas

de presidn sobre el hueso y aef se favoresca la resorcidn.

Se concideran varios grupos de fibras principales.

l.=

2=

o=

4--

S5e=

Pibras cresto-alveolares, van de la cresta del proceso ale
veolar hasta insertarss en la parte cervical del cenentec.
Pibras horigontales, van del cemento al hueso aproximadamen
te en ol tercic medio de la rafz.

Fitras odlfcuas, van de la cresta alveolar en forma oblfcua
hasta insertarse en el ceamento alge apicalments, son mis nu
mercsas y las principales en el sostén del diente.

Fibras apicales, se adren er forma de abanico de la regidn
apical al bueso circundante.

Pidpas interradiculares, estos haces de fibras pasan arridba
del tabique interradicular uniendc las rafoes de los diene=

tes.

Ningina fidbra principal llega de lado a lado del huesc y del ce

sento sino que en la parte media del ligasento forman um entrecrusa-
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miento denominade plexo intermedio.

Exicten tambidn fibrac secundarias y estas son gruros de fidbro-
blastos que no tienen fibra de Sharpey (fibra calcificada) y ou fun-
cidn es la de servir de rellenc para que pasen a través de ella los

elementor nutritivos y eensoriales de este tejido.

En el sistéma nervioso del ligamento parodontal existen dos ti-
pos de terminaciones nerviosas Qque son: las sensitivas como las de -
Kraus y Neissner y las propioceptivas que actian con un actc reflejo
de defensa a los estfmulos dolorosos que se perciben a travéc de 1la
pieza dentaria, ror ejemplo: a2l estar comiends y uno siente un> pie-
dra en los frijoles inmedistarents suspende uno el acto 7a que el ==

irritante ha estimulado sl ligasento parodontal.

El ligsnento tiere dos funciones principsles; la dioldzsica y la

secanics, ls priserz comprende:

a) funcién formativa estd determinada por todos los elementos =
" histolésicon capaces de regenerar tejido como loe fitroblastos, ce-e
ssntodblastos y osteoclastos.

b) funcidn nutritiva, por medic de los elementos arteriales.

¢) funcidn esnsorial, por el tejido nervioso que posee.

La funcién mecdnica o de sostén que estd determinadz por los ha

cen e €ibras principales.
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La irrifracidn del licamento es efectuada por ramag de la arte—
ria dentaria y facial las cuales se anastomosan y forman una red ar-

terial que lo nutre.

fidras cugl.nlo-

libres
Libras
transceptales—
£idras f£ibras cresto
alveolares

fibras ‘
borisontalss

W— fibras
VeoQ } o m,

Grupos de f£idras primncipales



DEFIRICIOYN

Parodoncia es la rama de la Odontologfia que se encarga de estu-~
diar las enfermedades originadas en el parodonto, as{ mismo de la

prevencidn y su tratamiento.

Inflamecién es la movilizacidn de todas las defensas del cuerpo
Que van hacia donde existe un dafio ya sea de orfgn/f{uico, qufmi?o
¢ de un organiemo patigeno, con el fin ds eliminarlo. Los cambdios -
tisulares que se producen en la inflamacidn son los miszos sea cual

fuere la causa del trastorno.

Lz inflamacidn puede ser aguda, subaguda o crénica no siendo -
digtintas sino transicionee de uno al otro que pueden presentarse on

cualquier momsento,

Inflamaciédn aguda: cuando se produce una lesién sobreviene una
constricoidn arterial sransitoria seguida de vasodilatacidn e incre~

mento de la irrigacién sanguinea a través de arteriolas, carilaree y

vénulas,

Microscopicamente se caracteriza por edema y leucocitos polimor
fonucleares. Clfnicamente se distingue por tumor a causa del edems
rubor, calor (debido a la hiperemis) y doler que es producido por 1a
vresién e irritacién de las terminaciones nerviosse a causa de los -

productos resultantes del proceso inflasatorio,
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Se depigna a la inflamaciédn aguda con alguna caracteristica deg

tacada que precsente, por ejemplo:

Inflamacién Psudomembranosz. Inflamacidn aguda de la mezdrana
mucosa con formacidédn de pseudozemdrana la cual consiste principalmen

te en fibrina, epitelio necrdtico y globulos blancos,
Inflamacién Sangufnea: exudado con ocontenido de sangre.

Inflamacién cubzgudas es un procesc inflamatorio que jresenta
caracteristicas del tipo sgudo y crénico o cuando la inflamacidn aju
da ha entradc en las 3lticae fises reparativas, suele perdurar sems-

nae o Acees.,

Inflamacién Crénica: es una inflamacidn poce intenss, Prolongs
ds y proliferativa, pueds continuar a través de un perfodo de meses

Existen varios tipos de enferaedades Parsdontales que se rusden
clasificar seglin el grado de la lesién; estadcs inflaaatorios, esta-
dos distréficos y estados necplésicos,

Botos padecimientos se originan en cualquiers de loc tejidos -
jue constituyen la unidad biolérica llamada mrodonto (sncfa, cemene
to, hueso alveolar y ligamento parodontal).

Gingivitis
Estadoe inflamatorios

Parodontitis
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Lua gingivitic es el sumanto de volimen que sufre la encf{a, puw-

de ser como respueata a irritantes locales, trastornos generaleu y
sietémicos. Se producen alteraciones, camdbioe de color, inflamncidn,
ulosracisn del epitelio y sangrado. Posteriormente retraccién y per

dida del puntilleoc gingival.

Se pueden localizar sn distintas zonas ya sea marginal, papilar
o generalizada y conformse a esto puede ser: marginal localizada, mar

£inal generalisada y difusa generalisada.

Las alteraciones marginales son provocadas por factores locales

aguios comos

a) sarro b) materia aldba
c) empaquetamiento alimenticio d) caries
e) anomalfac de forma y f) disfunciones (anoclusién y

posicidn oclueidn traumdtioa).

La enferazedad gingival difusa generalizada es de origen sigtémi

CO.

a) Insuficiencias vitamfnices (complejo B, vitamfnas A, C y D),

b) Trastornos hormonales (hiperparatiroidismo, menstruacién, me
nopausia, diabetes).

c) Discrasins Sangufneas (anemia, leucemia, agranulocitosis).

d) Alergias

e) Parmacos (mercuric, biemuto y dilantfn sSdioo).

18
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ULCERONSCROTIZANTE AGUDA
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DIAGNOSTICO CLINICO

DE 1A
GINGIVITIS NECROTIZANTE ULCEROSA

Uno de los pasos primordiales para ol estudio de una enfermedad
o8 el Diagnéstico.

Es ol conocimiento de los s{ntomas qus pPresenta unz enfermedad
Yy la wvaloreciér del estadc de salud ern que se encuentra el paciente,
valiendonos de nétodos ds exploracidn como son: Interrogatorio, Ins-

pecoién, Palpacién, Percusién y Estudio Radiogrifico.

Interrogatorio, puede ser directo ¢ imdirecto. Directo cuando
e efectian las preguntas al enfermc. Interrogetorio indirecto cuan
do el pacients no pusde valerse por si aiemo, 88 efectuari a la per-

sona que este entersda d¢e los sfntomas presentes.

Preguntar sobre enfermedades padscidas anteriorments y las adc-
tuales, padecimientos generales o hereditarios; tipo de trbajo que

desenpeiia, forma de alimenteoién y su prodi.'ponicién Parz lag hemo=—

rraciae,

Si el paciente esti bajo tratzaiento mddico, cuil es el tipo ds
enfermedad, 7 :Cuidl el tratamiente?, preguntar respecto al comienso
de la pudbertad y mencpausia, transtormos senstruales o histereoteafa,
embarazos y abortios, Obtener informaciém sobdre probdlenas de orfgen
psfquico como estados de tensildn, esto es Buy isportante ya que se -
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cree que eBte factor es causa predisponents para que se sodrecarsue

la enformedad y coadyuvante en la me jor{a de emta.
INSPECCIOR

Eo el procedimiento de exploracidn z1fmica que se efectia por =

medio de le= vieidn y puede ser simple o armada.

Por medio de éste método observamos los tejidos tlandos y eu co
loracidn asf{ como sisnos pztoldgicos locales o generazles, BEn el ca=.
so de la Gingivitis; ercfas sangrantes, extensidén de la lesidn, as{

mismo ver si existe algin traumatismo con el objeto do corregirlo -

posteriozente.
PALPACION

Es el procedimiento en el que por medio de el tacto se exploran

los tejidos blandos; comc son el gingival, mucoso y ganglionar.

PERCUSTIOXN

La percusién es el métodio de exploracién qQue consiete en efeC—=
tuar pequefios golpes en las coronas de las piezas dentarias, tanto -
en gentido axial como transverso, se debe efectuar com un instrusento
de superficie redondeada, nos deterninard el grado de dolor en lae
riezns, se deben dar pocoz golpes pues la repeticidp puede dar datos

erronecs, en la gincivitia se presenta gran sensidbilidad a la percu=
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gidn.
ESTUDIO RADIOGRAPICO

lLas radiocgrafias son d4e¢ gran valor auziliar en el diagnéstico,
¥Ya que en ellas podemos obmervar la presencia de caries, su asplitwd
¥ profundidad, el sspacio que existe entre la rafz del diente y el -
hueso del maxilar o ser el ancho del ligamento de sostén, la algurs
osea interdentaria y presencia de cortical, la forma y patologfa del
parodonto, zonas radiolicidas que indican la destruccidn osea coapre

bade mediante el sondeo,
POTOGCGRAPIAS CLIEKEICAS

Las fotograffas son idtiles paras hacer compzaraciones del aspecto
del tejido antes y despuds del tratsaiento, estos candios eon nds ob
sevadles en la morfologia del tejido y no en los canbios de color -

que registra,

La Cingivitis Necrotizants Ulcerosa es una infeccidn asuda y

destructiva que se instala repentinaments en las papilas interdents~
rias.

Es conocida con diversos noabres oomso Estomatitis de Plaut y -
Vincent por la descripcidn que hicieron de los microrganismos, Bete-
matitie espiroquetal, Gingivitis Ulcerstivs, Pusoepiroquetosis Bucal,

Cingivitis Uloceroseabranocss, Booa de Trinchers ¥y slgunoe sis, sl

22




mombre conr Ggue generalmente se designa es el de los sintomae presen-

tes.

BTIOLOGTI A

Fe o0 ha estadlecido su etiologfa espeoffica pero se cree qus =8
debs a una cospleja nescla de miorerganissos baecterianos ya que siesn
Pre 86 halla un grar suseate de espiroquetas asf{ como bdacilos fusi—m
forees, vibriones y estreplecoces. Taabién existe otro tipo de fao-
tores predisponentes para que la enferwsded 88 sobrecargus,qus sem «
los faotoyes intrinescos, factores oxtrinescos y factores pefguicos.
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PACTORES INTRINSECOS

Dentro de estce se consideran lae enfermedades generales sraves

y debilitantee.

Deficiencia Nutricional, Pruetas clfnicas han indicade gue 1la
baja inpgeetidn de vitaninas o deficiencia de vitanina C predispones

8 la Qingivitis Ulceronecrotizante Aguda.

Leuceria, En todas las formas de leucemia, la irritacidn local
o8 el factor desencadenante de los cambios dbucales que gon co0lor e
Jo agulado, difuse, ciandtico de toda la zucosa gingival, redondea-=
miento de las papflas interdentarias y diversos grados de inflamacién

gingival con necrésis, ulcerscién y forzacidn de una pseudomembrana.

Agrarulositosis. Es la dismjnucién acentuada de leucocitos gra
nulosos, en la mayorfia de los casos la causa radica en los efectos -
téxricos de ciertas drogas (antihistamfnicos, sulfonanidase, cloranfe-
nicol, estreptonicina y algunas tetraciclinas), en otros casoc son -
consecuencia de la hipersensibilidad. Las lesiones bucales que pre-
sentan son ulceracién gangrenosa de las encfas, amigdalas, paladar -

blando, labios, faringe y mucosa bucal,

Anepnia Perniciosa. Es el desconso de la cantidad de eritrociee
tos, los pacisntes presentan entumecimiento y hormirueoc de las extre
aidedes, debilidad y lengua sensible. La enci{a y aucoes se ven réli

das y anarillentas susceptibles a la uloeracién,
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Mononucleosis infecciosa. Esta enfermedad es producida prota—
blemente por un virus; loe sfntomas consisten en fatiga, dolor de =
gurganta, malestar, cefaléa, nauseas, zumemntc de la tenperatura y -

agrandamiento de¢ los ganglios cervicales.
PACTORES EXTRINSECOS

Comc son: caries, msals higieme duoal, célculoe dentarios, bol—
sas parodontales, areas trausatizadas de la encfa por dientes en ma=
loclusidr © cualquier otro factor capds de induocir a la inflomacidn
eingival crénica. Pero esto no quiere decir que la Cingivitie Ulce-
ropecrotizante Aguda conduzca a la formacién de la d»olsa parodontal
Y ol cdlculo, pussto que pusde aparecer sr bocas eanas y debido = la
répida destruccidn de los tejidos preduce slteraciones inflamatorias
¥ proliferativas las cuales generan ls forsacisa de la bolsa, ya que

si existen son predisponentes para Que se superporga la enfermedad.
PACTORES PSIQUICOS

Sor de vital isportancie en la etiologfa ya que la Gingivitis -
Ulceronecrotisants e presents con mayor incidencia en crupos de peg
sonas ea épocas de tensilén comac en los estudiantee er épocas de exé~
asenes. Esto es facilassnte cosparadle Puesto que la tenciln of un ==
factor etiolégico er las ulceras del estémage, duodeno y ocolén y sa
ragonsble que taadidn la cavided bucal se vea afectaia. Tambidén pre
sents caracteristicas de epideria y esto se hiso evidents 2l Cbsere
varse on las tropas durante la prisera y segunds Querra Mundial.
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Bs mis frecucnte gue ce rresente sntre los 15 y 30 aiios, en ame

boe sexon, no la padecer rifios vequefios aunque tambiér. pucden padeee

oerla personas MAYOTeS.

SIGCNOS Y SIBTONMNAS

Se halla limitada a la encfa, las principales zonzs afectadas -

son la cara vestibular de los incisivos y terceros solares, no afec-

ta la leasua ni mucosa alveclar.

Las caracterfeticas que se observar demtro de la cavided bucal
son: sncfas hinchadas, rojas, dolorosas y hescrrigicas al senop eotf
sulo, olor fétido caracterfstico, mecrosis de las papilas intemderty
riasi son depreciones en forsa ds criter qus pusder occaprender ta=—
bién la encis marginal, estos ocriteres ostan cudbiertos por uma pesu-
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domenbrana blonguecina o amarillents facilmente desprendidle limita-
da por una lfnea eritematosa rodeada de encfa de color ouy rojo, a -

veces 1ne lesiones son tan severas qus queda expussto el mérgen -
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€ingival observandose su interior bdrillante y hemorrigico, conforme
la leeidn vaya avanzando se produce proliferacidn de tejido y lam =
papilas ce vuelven méviles haciendose mayores loem crdtercs 7 permi-
tiendo asi que me alojen residuocs entre los dientes y dedajo del o

borde gingival, explicandose asf la destruccién del parodonto,

El paciente nos refisre que hay aumento de la salivacidn, sien-
do esta de consistencia msuy espesa y tiene la sensacién de "dientes
de maldera™, las .looionol son auy sensitles al tacto, hay presencia de
dolor constante corrosivo e irradiadc que se intensifica al contacto
con loe alimentos calienteas, oondiaept.don Y con la masticacidén. El
Pacients puede presentar norsalasente aumen:o leve de la temperatura
Y linfadenopatfa local, en estados graves de Gingivitis se pusien —
presentar coaplicaciones generales comzo fiebre alta, perdida del apre
tito, pulsc ascelersdo, insomnic, cefalea, alteraciones castrointesti
nales y decaimiento general, a nenos qus el tratamiento sea precdz y
completo, aunque 2lgunas vooo; la enfernedad puede decrecer a un es-

tado subagudo o remitir ein trataaiente.




Su contagiosidad no ha sido demostrada, todo derende cde la caps

cidad del agente infeocioso en el huesped musceptidle.

HISTOPATOLOGTI A

Nicroscopicanente el corte de unas lesién necrozanie muestra una
infiltracién acuda que abarca el epitelio esoamoco estratificado y e

dema del tejido conectivo subyacente infiltrade por neutréfilos.

La pseudomembrana se odserva como una red de fibrina con celue—
las epiteliales necrdéticas, adends de varios microrganismos y la 1{=

nea eritematosa oomo una sona hiperdémica.

Bn el exémen al microscopio electrénice se pueden diferenciar -
cuatro zonae mezcladas una oon otra, a vacee no eston pressnies on -

todos los ocamos.

zoma 1. sonas bacteriams, es la nfe superficial contiene diver-

oas bacterias as{ coso espiroquetas pequelias, zedienne y grandes.

sona 2. zona rica er neutréfilos, contiene leucocitoe con pre=

dmn;o de neutréfilos y diferentes clases de espiroquetas.

sona 3. 3sona mecrética, contine celulas desintegradas, nate——e

risl fibrilar, restcs de fibras coldsenas, sepircquetss y 0t roc nlew

crorgant encs,




zonn 4. 2zomz de infiltr.cidn de espiroquatas, ce ohmerv: teji-

do gino infiltrado 1e esciro,uetns solamente,

Eete miemo estadio indica cue las espirojuetas por cu formr ee
pusien clasificar en pequeiias, intermedias y grandes, predominamdo en
cantiiad las eepiroquetas intsrmedias aparte de Borrelia Vincentii -

con mayor porcentaje en las partes afs profunias de la lesidn,

Bl Diagndetico clfnico de la Gingivitis Necrosante Ulcercsa se-
basa mids qus nada sn hwllazzoa clfnicos pero para complementarlo se
puede hacer un frotis bacterianc, aunque no es de gran ayuda ya que
el cusdro bacteriano que presenta no ¢e¢ auy diferents del de la p-
Civitis marginel, bdolsas parodontales, pericorunitis o gingivestoma-
titie herpética, este si seriag nmuy dtil en el caso de diferenciarla
de infecciones especificas de la cavidad bucal como Moniltasis y Ace

tinomicosie.
PREPARACION DE UN PrOTIS BACTERIANO -OLOREADO

Lew 38 flames un asa de platino al rojJo vive 7 yr que enfria 69 0=

=3 con ella una musstras del exudado.

2+« Previamente limpis la zona de residucs superficiales oo odtiens
la muestea lo =&s cercans a la superfioie de celulae vivas, rag
pandc susvenente con el gsa.

Je= Colooar la susetra sxtendiendoia uobre un pertacbjetos de widrio
transparente y dejarle secar con @l aire aproxisadanents 1 min,
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4e= Con la nuestra hacia arrida se pasa el portasodjetos por la fla-

ms hasta entitiarle con el fin de fijar el frotis.

S$e= Decpués de enfriarse ss tifie con violeta de genciana y se deja
1 minuto después se lava con agua corriente.
6.~ Ya secc se colocs una gota de mceite de inaersidn sodre la zues

tra teZfida y se exarina con la lente apropiada del mioroscopio.

Bl frotis dura un tiempo consideratle inalteradle, vero si pe -

quiere conservar ais tiempc se le colocs un cubrecbjetos montado en

b€lsamo de Canads,
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Ss debe distinguir la Gingivitis Necrotizante Aguda de otras le
siones jue 30 asemejen en algunos acpectos, como sucede con la Oingl
vostonatitis Herpética, Estomatitis Oonocédcica, Asranulositosie, an-

gina de Vincent.

CINGIVOSTOMATITIS HERPETICA PRIMARIA. Bs caussds por el virus
del herpes siaple, se dice primaria por representar el primer contag
10 con el virus siendo aguda, se presenta ocon esayor frecuencia en ni

filos y es nmenor en adultos, su instalacidén es repentina.

Las lesionee consisten on vesiculae aisladas o nmultiples que oo
uiensan con el enrojecimiento de la mucosa, se les pusde odservar en
cualquier sona de la cavidad bucal, inclusoc labios, carrillcse,; pale=
dar, lengua y carrille, las vesiculas p:onto e sbren dejando ulCe=
ras limpiae poco después sodreviene una infeccién secundarias y como
coagecuencia aparece ua halc rojo alrededor de la tlcers, eiendo suy

dolorosas.

Los sfntonss del pacisente son fiebre slta, cefalea, hipersecre-
oién salival, dedilidad, agrandaziento de lcs ganglios cervicnles y
salestar auy ssnsidle al comer resultandole diffcil o imposible, en

los nifios se hace evidente la deshidratacién.

Le uny enfermedad contagiosa, su curacidén se inicia aproximada-

ments en tres dias y su evolucién dura entre 1C y 16 dfas curandose
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completamente sin dejar cicatris, existen formas ménocs severas en =
las que las lesiones pueden pasar desapercibidas y el nific se recupe

ra oin que los padres se hayan enterado de su estado.

Una vez Qque me supera el primer atague es posible que el virue
del herpes permanesca latente en las cslulas y el paciente pusde te-
ner una nueva infeccidn nanifestandose los sfntozze cono herpes lae=
bial © ataques bucales que se oaracterizan por uno o dos grupos ds -
ampollas, estas pueden producirse en la encfa adherents y paladar -
duro o cl labio en éste Ultimo sitio conociendose como Lerpes lae—
labinlis o de llagas frias, formando ocostrazs en el término ds cus——
tro a cinco dfas vy curandose totalments en una senana a dies dfas =

egim dejar cicatricses.

El tratamiento de la gingivostozatitis hRerpética primaria cone=
siste en ol uso de antibidticos como ls clortetraciclina aplicads =
topicamente, enjuagarse varias veoes al dfa con agua tidbia, inyectar

1fquidos intravenoscs en casos auy graves, 80 recomiendan alimentos

blandos y complenentos.

No usar Penicilina, en este caso es nociva y: que prolonzs la =
duracién y agrava lc evelucidn de la snfermedad, taspoco son Utiles

loe snjuasues de Perdxido de hidrégeno puss producen mayor irrite =
016'\-

GINGIVOSTOMATITIS ESTREPTOCOCICA. Es una afeccidn rarz que se
caracteriza por un eritema difuso de la encia y otras zonas de la =
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mucosa bucal. En algunos casos se limita a un eritema marginal con
hemorragia marginel. La necrdsis del mirgen gingival no es caracte~

ristica, ni el olor fétido.

El frotis bacteriano zucstra un predominio de formas estreptocd

cicas, gque 8l cultive revela como Estreptococus Viridans.

AGRANULOCITOSIS, Se curacterisa por uns disminucidédn acentuada
de leucocitos granulosos, FPor lo gensral afecta a los aduitos, a las
sujeres con mis frecuencia que a los homdres, en la mayor{a de los ca

808 la causz radiocs en los efectos tSxicos de ciertas drogas.

Las lssiones bucales presentes coneisten en ulceracida cangreng

sa do las encfas, amigdalas, paladar blando, labios, faringe y =uco~

sa tucal.

Las ulcsras poseen una memdrana iaarilla o gris pero carecen de
halo rojo debido & la ausencia de respussta inflamatoria, ee fundesen
talments necrotigante, las ulceraciones dés la faringe se conooen a ve

ces con el nombre de aneina agranulocitica,

ANGINA DB VIFCENT. Es una infeccidn fusospiroquetal ds la buce
faringe y garganta y es difsrente de 'lz gingivitis ulceronecrotisan~
te, que ofecta el mdrcer gingival. Bn la angina ds Vincent hay una
ulceracién membrarcsc dolorosa ds la gargants, con edem: Yy Renchas «
hijerézicas que s rospen y foraan Ulcsras cudbiertas de material Teeu
domemtranoeo. El proceso rusde extenderse a la laringe y o0ido medio.
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CAPITULO IV

TECFICAS AUXILIAKES EN EL TRATAMIENTO
I8 LA CINGIVITIS ULCERONECROTIZANTS ACUDA




TECKICAS AUXILIARES ER EL TRATAMIENTO DE La

GINKGIVITIS NECROTIZANTE ULCEROSA

RASPAJE Y CURETAJE; son los métodos curativos de slecciédn cuande
exicte enfermedad cingival crénioa.
CINGIVOPLASTIA: es la correccidén de las deformaciones de los te=

jidos mediante cirugfa, sieapre y cuando no hayan defectos oseoes.

RASPAJE

El Raspaje elimina los irritantes que se encusntran adheridoe s
los tejidos duros del ciente, as{ mismo pule y alisa las superficies
radiculares ya tratadas. Este procedimiento se repite hagta tener la

segurided de que esta completamente liadpio.
CURETAUJE

El curetaje se emplea pPara eliminar el tejido neordtico de la su
perficie interna de la bolesa que se localiza en la superficie lateral
del intersticio gingival, tales como tejido epitelial ulcerado y teji
do conjuntivo expussto. Asbas técnicas ee deden realisar de una mane
ra suave y sinuciosz, la sons que s inetrumenta dede ser exclusiva—
mente on donde se lecalisen lae bolsas y calculos, tretando de trauma
tizar lo senos posidle los ‘e jidos ys que esto rusde perturbar el pro
ceso de cicatrisacién.

In sl desarrollo ds estas téonicas se emplea instrumental disefy
do exclusivamente pars este fin, utilisesdo sovinieates de treseiéa y

oapule . 2




DESARROLIO DE LAS TECNICAS DB
RASFAYE Y CURETAJD

La remocién completa de los calculos, requiere priseraments ge—
preciar ru extensidén introduciendo un exrlorador © un raspadsr fino =
en direccién del fpice hasta sentir la terminaoidn de los calculos s0
tre la rals, para poder localisarloe puede insuflares aive tidio entre
ol diente ¥y ¢l nirgen gingival, separar el tejido dlamdo con una eoB=
da 0 oom une torumde de algodén.

A continuacidn se aplicari anestesia tépica comeo Sylocafna al 54
oon WAa torunds, & VeCces €8 necesario usar anestesia local © regsional
dependiendc del grado de sensidilidad en las rafces, tasbién #e liz—e
Piarf el caspo operatorio pars terer mejor vieidilidaed,

La superfiocie a tretar dederd iluminarse directacmente, ri no es
posidle ee harf indirectasents sediante un espejo, para separar los =
carrillos y la lengua se usardén los dedos, el espejo o ambog semin la
localisacién de la sona de trabajo.

Poner esrecisl cuidado de escoger sl instrumentc adecuado, oon =
ul raspedor superficial se eliminan los cdlinulos supragingivales o ses
lea nis visitles coasionando hesorragia y como conmsscusncia retracsién
de la encf{a, los caloulos subringivales ee desprenderdn introduciendo
wR respador profundo basta el final del odlculo eapleando movizientos
d4e traocidr en direcciln de 1la corona pars desprenderlo cozpletamerte,
o2 las superficies proxisalss es usardn 1os ~inceles sa qus es el dni
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00 instrumento jue tiene agqui acceso, se emplearan movimientos de em-
puje, nunca haciz apical rorque s pueden empacar ciloulos en los te-

Jidos de soporte.

Bs importante que al estar tradajando tenga uno puntos de apoyo
con los dedos para una mejor percepcidén tictil, una de las fornmas de
obtenerlo es tomando el instrumento en ferwa de lipit y apovar el de=
do anular al ectar raspando, se puede complementar apoyando el pulgar
de la otra manc con esto se consigue mayor estabdilicdad, otra forma es
la de apogar el pulgar auzxiliado con la prensidn palamar es muy Gtil =
cuando se desprenden grandes cantidades de sarTo ya que se reguls la

fuersa cel instrumento aunque dissinuye la percepcidn tdetil.

Bs aconss jable peguir un ordes y secusnoia hasta terminar el tra
tamiento a mence jue alguna zona en especial requiera ser tratada con
urgencia por lo general se comiensa con la 30na molar superior dere—
cha hasta tercinarlia y se continda srn la sandibula, ee puede bacer =
por ocupdrantes en varias sesiones o empezar con un misso instrumento
sn loe dientes, ya sea interprozimal, limgual, etc., ¥ as{ sucesivge
sente hasta oconcluir el slisedo final, procursando BO Traspar innscega~
riasents para nc producir sensidilidad.

Se debe tomar en cusnta Qus los instrusentos requierep de condi-
ciones tales cono estar bisn balanceados, que ssan de uni aleacién de
aoero con el fin de poderlos afilar pars que con eeto la cara activa

lesione aence los tejidoe duros y blandos, obtenicndose un re:ultsde
satisfastorio.




'as gurerficies dentarias que me han rampado se pulen con tasas
de gomz o pasta de piedra pézez fina y agus, ya pulidas se limplan —
cor agua tibia y se rresiona suavemente la encfa a los dientes, citar

al paciente para revisiones posteriores.

El curetaje se pusde efectuar siaultaneamente con el raspaje, pe

TO en ctras ocasiones solo si persiste la inflamacidn gingival.

B Curetaje Gingival es el procedisiento por medio del cual se @
licina el tejide degeneradio y de granulacién que forma la parte intex
ne de la pared blanda ce la bolsa, con el 2in de reducir la inflamge-

cidn, erradicar las boleas gingivales o pavodontales y devolver la 1 7Y

lud o los tejidos.

Bl instruvcnto de eleccisn pars este caso es la cureta, son de -
estructura delicada con Rojacs delgadas 3us le perniten adaptarse a -
las -boléas por estrechas o profundas que sean y con doble borde COr=—
tante para jue al miamo tieapo se alise la rafls, especialaents al elf
minar 1a adberencia epitelial.

Siguiendo el oxder ; secuancia 2coetuBbradios previanente anestee
cisda la zona a tratar se espiesa a inetrurentar pero cade menciomar

al vaciente que el curetaje cuperficial y adm el profundo no causan
doloyr.

Il nimero de dientec 2 tratar en ceda visits depende de la sevew

ridad de la enfermedad, asf{ como 2l tipo de pacieate.




Se toma la cureta apoyandose con el dedo medio o anular y 80 =
comienza a desprender el revectimiento de la bolsa y el tejido infla-
satorio subyacents, se obtendri un apoyo para mo desgarrar o perforar
el tejido blando presionando contra la =uperficie vestibular o line

gual ocon los dedos fndioce o pulgar.

Tanbién dede climinarse la adherencia epitelial pues sl no se =
hace ¢l epitelio de la oresta gingival proliferardi a lo largo de ia -
sona cureteada para unirse con ella impidiendo la nueva reinsercién -
del tejido conectivo a la superficie radicular, conforme se vaya eli-
ainamdo tejido se debderd llevar con la hoja de la cureta hasta la su-
perficie ¥y limpiarla con gasas antes de introducirla nuevasente, Una
ves terminado se lavan las boleas con una solucién salina estéril y -
80 acercan los tejidos al dients ocelocando um apdsito quirirgico, se
imdics al paciente que tendri que Tesresar Para revisionss posterio—
Tes y veloracidn del tratamiento.

M éxito de sste procedimiento es una fase impoTtante va que =
asf{ cemiencza la restauracién de la salwy® cingcival y de es5to depende =
el seguir adelants oon las medidas que 88 requieren para osda Caso, =
ys que esto mo constituye la totalidad del tratamiento,

CINOIVOPLASTIAG

88 ol remodelado pléstico de la encfa sarginal, fija ¢ inter——
proximal para establecer una foras anatémion adecuais sus pusda e
ciemar fisiolégicanente, la gingivoplastfa estf indiceda er la Oingle
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vitis Ulcerativa Necrética recidivante que ha alterado la arqui tectu~
re cingival.

Como se describdiéd antes la Gingsivitic Ulcerativa Necrética deg—
truya las papilas interdentales gingivales. Los atagques repetidos -
crean papilas invertidas o “embutidas", que aseguran la destruccién -
progresiva del parodonte por acumulacién y retencidn de residucs en -
los espacios interproximales. Con la gingivoplastfa se rehace el con
tornc de la enofa y se crean nusvas papilae interproximales, eliminan
do la enc{a marginal despegada y convirtiendo el fonde de los criteres

gingivoles on la punta de nuevas papilas.
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INSTRUMENTAL. Existe gran variedad de instrumentos y la especi-
ficacidn de estos varia de acuerdo sl fabricante, se consideran princi

palmente cinco gruposs

l.= Cinceles
2= Azadas
3.~ Boces
4.~ Limas

50- Cure tas

Los tres primeros nos sirven pars eliminar cilculos sauy grandes
las lizas y curetas se sapliear posteriorsente a ectoe para alisar y «

dejar finamente puiidas las superficies radiculares.

SQ¥DAS PERIODONTALES. Son instrumentos con una punta fina cali.-
trads on forma ds varilla troncocémica y con punta romz, bisicamente
88 utilisa para medir y deterwimar sl curso de la bolsa, cuando se mi
ds o9 introduce la sonda de maners firee y suave y repetir variae vee
oes eote procediaiento em toda la superficie de la bYolsa pars verifi-
car la sedida y extensién de la %elea.

PINSAS MARCADORAS. Boa pinsas cCurvas COR Uma punta Toma Yy una
aguda que al final esta dodlads o forma ¢o angulo recte. ¥os giyve
para sarcar el contermo de la %olsa em la supsrficie por redio de ng -
to8 sanzrantes que resultan al unir las puntas do la pinss.

EXPLORADORES. Son inetrumentos ligeros y suy tesplados, ea fore
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s de hos y en forma de S itdlica con una terainacidn en Angulo recto
en uno de los extremosz, siyven para determinar la profundidad y cantg
dad de los depdsitos eubgingivales, ademids con este instrumento e¢ =

pusde iy regulando el alisamiento de la rafz durante el tiratamiento.

Exieten varios grupoe de instrusentoe con distintas cmchrfutg_

oas los que aqui se descriden son loe pertenecisntes a la serie "gn,

RASPADORES SUPERFIQIASES., Fims. 18, 20, 3G, 40, 50 y 6G, es un
Juego de tres raspadores con doble extremo, ol 1 y 2G forman un raspa
dor universal oon doe hojas, el primero tiene forma de hor aplanade -
por los ladoe y el segundo e trapezoidal. Bl 3 y 4G tiene un par de
hojas pecadas en forza de hos y cuwellos angulados con su superficie =
interna ancha y afinada hacia la punta. Kl 5 y 6G tiene dos pequefias

hojas trapezoidales, eon sfe finos y tienen dos bordes cortantes.

- RABPADORES PROPUFDOS. Be un instrusento con doble extremo el 7
¥ 8G que ¢ usa pars la remosiér de depdsitoe profumdos, es més fimo
por lo que oo méis accesidle a las bolsas profundas. Sus hojas som -
largas en forma de hot concavas por demtro y redondeadas per fusra.
Otro raspador es ¢l No. 9 y 10G, tien dodle extremo y sus hojas eon -
en forma de uiia, UR POCO curva y el borde cortante recto, se utiliss

para ¢l raspaje rprofundo de los dientes posterioree.

CINCELES. Tiens doble extremc el ¥o. 15 y 16 son eepsciales T
™ superficies proximalee de dientes anteriores auy Juntos, tiene um
cusllo curvo y uno recto, sue hojas um Poco curvas y biseladas o 49‘.

3¢ usan en sentido vestidule=lingual y coa movisieatos de ispulsida,
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AZADAS. Se emplean para la eliminacién de sarro subgingival, so
lo aguellocn restos calcificados adheridoe a los tejidoc duros y de £§
cil remoocién, presentan extremo doble, la mimero 11 y 120 y la 13 y =
14C, sum hojas son curvas de sanera Que 6l introducirlas toque dos pun
toe del diente para estabilizarlo ssjor a este y evitar muescas en el
1a parts posterior de la hoja esta redondeada, se efectian sovimien——
tos de traccién hacia la corona. Orientandolos en sentido inverso -
tantién pusden actuar como eliminadores de tejido gingival de la pe--
red lateral rasurandolos.

HOCES. Nos sirven para eliminmar irritantes tanto de la pared lg
teral de la bolaa ocono del intersticio gingival, existe gran varieded
de modelor ocn la sisms finnlidad.

CURBTAS. Bstos instrumentos tienen la forms de oucharillas, o
owsntan con dos bordes activos que se esplean simul tancazents en la o
liminacién de cflculoe y en ol alisaniento de¢ las surerficiec radicu~
lares por un lado y por el otro eliminandc el tejido cnfermo de ol ip
terior ce la bolsa, presionanio con los dedoc en la superficie exter-
ne para evitar que se separe la boles de¢ la cureta y asf drindar apo-

yo.

Exiete la cureta universal dssignada con loe nlseroe 17 y 180, -
con doble extremc, 8¢ usa cob movimiemntos de ifapuleién swanic se deg-
prenden los depSzitoe de la superficie radicular y al terminar esto =
se rule, también se puedem efectuar sovisientos de traccién pero e -
dede colocar lg hoja con uns an;ulacién de 85’. o0t%e éngulo esert ol -
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que forme la hojz activa con la l{mea perpendicular a la cuperficie

del diente.

Por lo ,eneral la curetn ec el Gltimo imstruxzento utiliz=ado pare
pulir las rafces debido a que deja superficies mis lisas, para obte—
ney un me jcr resultado el instrumento se dede mover en diferentes di-

recciones, hacia arridbs, abajo y transversalmente.

INSTRUKEXETOS ULTRASONICOS. Son imstruzentos con puntan de dife-
rentes formas para raspaje, curetaje, alisadc de raices y cirugfa gin
gival, su accidn deriva de vibraciones f{sicas de particulas de mate-
ris, se utilizan en forma suave y con una cantided limitada de folpes
on ceda diente todas las puntas tiemen incorporaize salidas de agua =
oon el rocio directo haci ellas, evitando el calentamiento ¥y propore
cionando una limpiecza ascdnica dtil para mayor visidilidad. Renueve
calculos y desprende el revestimisnto epitelisl de las bolsas parodon
tales, se debe mantener ol imstrumento lejos del hueso pera evitar la

posidble necrésis y formacidn de secuestros, tradzjan nmejor en las su-

perficies dentariar duras pero 88 puede emplear para limpizp tcjides

blandos.

Lz lispiesa ultrasdnica tienme ventajas come laz do eliminar nenos
te jide conectivo subyacente y desventajas como la de dejar. las rafces

Tgosas ¥ no lizas, €stas son en conmparacién com la limpiesza manual,
Bsta contraindicads en tejidos jévenes en crecimiento r en nifoe,
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CAPITULO V

TRATAMIENTC DB LA GIRGIVITIS
ULCERONECROTIZANTE ACUDA




TRATAMIENTO
DE LA

CINGIVITIS ULCEROKECROTIZANTE AGUDA

Ya establecido el Diagndstico se hard el Plan de tratamiento, el

que estari sujeto a modificaciones necesarias.

Pacientes no Ambulatorio:, su estado es mas grave debido a que =
presentan complicacidn con sfntomes de toxicidad zeneralizada comos -
fiebre 2lta, lazsitud y decaimiento general siendo preciso guardar ca=
na. Se tendri primero que hacer tratamiento para remitir los sfnto—-

mas generzles y deepuée de esto el iratamiento local.

Pacicntes con enfermedad leve o Antulatorios presentan los afnto
mas nornales de la onfermedad, aunento leve de la temperatura y linfa
denopatfza ceneralizada, en estos pacientes si es factible efectuar el
tratamiento local para zliviar el dolor asi como tratamiento de la en

fermedad crdnicz subyacente.

El objetc del tratamiento en cualquiera de sus casos es devolver

la szlud & los tejidos afectados y parz lograrlo consiste bEcicamente

[ 2% ]

a) Correccidn de los sfntomas aguios.
b) Elininacién de factores rredisponer.tecs.
¢) Correccidn de la deforzecidn de los tejidos mediante cirugfa.

4) Institucién de medidas mmra el mantenimiento de la malwud.
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En pacientec graves primero se disminuiran los sfntomac cenera—
les y tratamicnto local cn el consultorio mo ruy extonso ya que su es
tado no lo permite. Limpiar unicamente las superficies con movimien-
tos suzves hasta quitar las peeudomembranas y lavar con agua tibdia.
Indicar al paciente enjuasarse varias veces al dfa con una mezzle -
por partes icsualec de cgua oxigenada y agua tidia, punrdar cama y el
minar los factores que pudieran dieminuir le resistencia de los tedi
do® como el tomar alcoho, fumar en exceso y fatisarse, también es im-
portante preguntarle al paciente si esta pasando por algin estado de
tensidn sefialandole la importancia de este en la etiologfz de la en—

fermedad para que el trate de superarlo y noe rusda aywdar en su me jo
1"3.

Su alirentacién serf a base de ifgquidos, es aconsejable reforzar
con viteminas, Se administrarin analgésicos para el dolor durante las
primerac 2% horas y antitidticos para la eliminacién rfpida de loo. -
s{ntomas aguics cue son causados por la infeccisn, pero deds procurar
e apucc energicanente ¢l tratamiento local pars que rno se reprodus
can los sfntomac azulos si se llegaran a suspender los antibdbid*icos,
es8tos deden ser los que no 8¢ usen ocod frecuencia por vfa parenteral
© que produzcan sen:ibilisacién o modifiquen la ecologfa de la caviee
dad bucal 1a cual favorece la cancidiasis sungee esta reaccién 30lo
zparece temporalsente. De cor pocible debe tratar de svitarse el use
de antidiéticos usandolos sole cuando hay fiedre como en éste cas0, -
pues la mcyorfa de las ¢fcnicas para el tr..tuionto de la enfereedad
ringival no se basan en el uso de drogas pero hay muchas situaciores
en les Que prestan gran utilidad.




Batisular el tiempo necesario mara que el paciente cica el tra—
taniento en su casa dste no debe ser muy prolongado para no producirpr

seneibilizaciones.

Pasalas 24 horas se revisard al paciente, si hen disminuido los
sfntomar generales se continuarf{ con el tratamiento, en caso de que
no haya mejorfa se visitardi al paciente en su casa y se limpierd nue-
vamente su boca, con torundas de algoddén impreganadas de agua ong;ng_
da, dandole las mismas instrucciones del dfa anterior ; advirtiendole
qQue se le revisard al dfa eiguients. Despuds de éste tiempo suele -
veree una marcada mejor{a continuandose el tratamieiito como en los oa

sos leves.

Priner dfa de tratamiento en paciemtes sin sintomas generales.

Bsta parte es la nis simple del tratamiento clfmioo, localizar -
las conas afs dafiadas, colooar anestecia tépioca y después de unoe 2
ainitos aislar y con una torunda de algoddn embebida en agua cxigena-
da se limpias suavements quitendo las peeudomenmbdranas y tejido necréty
oo desprendidle solo en la superficie, no tocar tejidos subyacentes -
puss existe la posidilidad de producir bacteriemia, salvo qus exista
una urgencia como alguna extraccidn ei no se deja para despufe de que
hayan desaparecido todo tipo de sintomae para no provocar exacerbaciénm

de estoe. Llas torundas utilisedas se deben deshechar.

Se indica al pacients no fumar, no tomar alcohol, no ingerir alj
rentos condimentados, eeguir su tradajo rutinario evitando el cansane
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Sio y lae exposiciones al sol.

El cepillado deberi hacerse con un cepillo suave, de manera que
8¢ eliminen los residuocs, los enjuagues seguiran siendo contf{nuos en

la misma forasa que los dfas anteriores y por otros dos dfas mfs.

Al df{= siguiente se revisa al paciente observancose notable e
Jorfa clfnica com disainucién o ausencia de dolor, los mirgenes gingi
vales de las zonss atacadas no presentan pseudosemdranas y dedido a -
la hemorragia del tejido hiperémico se produce retraccién de la encfa
quedando exjuentos los cilculos que se eliminan con curetaje suave, -
poner especial cuidado en eliminar completaments la enfermedad gingi-
val crénica, seguir loe enjuagntorios de preferenciz sole con sgua -
tibia puec el uso exoesivo de agua oxicenada produce algunas ulcera

ciones en la mucosa bucal.

Al tercer dfa de tratamiento el pauciente ya no presentz sfntoma
agudo alguno, los nérgenes enrcjecidos de los crfteres van di sainuyen
do y la superficie se ve drillante, ectos son los primeros signos ds
rectauracién, en esta vieita se continla con cl Raspaje y Curetaje -
(técnicsze descritas en el capftulo anterior). El paciente debe de

cooperar ranteniendo la salud de su doca 1o mejor posibtle no dejande

de cepillarse.

El Raspaje y Curetaje deberd concluir con el pulido de las super

ficies dentarias que se trataron, deberd hacerse que el pacisnte se

observe su forna de cepillaree frente a un espejo y corregirlo si
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no la efectia adecuadarente, awi mismo suzerirle usar otros conplexen
toc como seda dental y ectimuladores dentales, para mayor efectividad

s éxito del traiamiento.

Poco a poco ce ird rectabtleciendo la consisterncia y textura de la
encfa asf como wontorno y colores normales, A nartir de esta fechs se
citard al raciente paura hacerle revisiones de control sefizlandole la

importancin suec estes tienen para el mantenimiento de la salud de sus

dientes.

Comenzarf el tratariento de Zactores irritantes, pues RO ceris o

completo mientras persista la patologfa periocdortal o factores cavi—e

ces de causarla (capuchones de terceros molaresg y otrog nidos de ine

feccidn).

Es importante el tratamiento precédz y eficdz del primer ataque,
evitando que llegus a la destruceidn de las rapilas ¥ para que la re-
cureracién de la enc{a sea ripida. Cuando la enferwedad cc del tipo
recurrents las rapilae forman criteres, la encfa marginal for—a um 1s
bio de tejido em vestibular y lingual y éste deberf elininarse por -

Gingivoplastia para corregir el contormo del tejido coavirtiendolo ea
papila.
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Despuls del tratamiemto el paciente debe de conservar la salud
bucal, ecic consistird principalmente on ¢l cepillado de los tejidos
gingivales 7 cu estimulacidn. Dede inetruirse al paciente antes de =
efectuarse ol método elezido pars eliminar la placa dentaria, ademds
®e le oxplica que éste ha Qe ser eficdz sin lesjonar los dientes, ni

la encfa, utilizando complementos comoi

a) cepillo de dientes
©) estimuladores dentales

o) weeda dental

Placa dentaria, es una pelfcula blanda qQue se va acumulando SO
bre las superficies de los cientes, es una capa delgada, lis:, incolg
Ta ¥y translicids distriduids sobre la corona, en cantidades mayores

cerca de la encfz es importante porque conetituye la etdpa inicial =
del cflculo dertario.

Control de la Placa. Eu la prevencisn de la acumulacidn de la
placa dentaria y otros depdsitos sodbre los dizntes y sujerficies gine

giveles adyacentes.

Pars su efecto oe utilisan cepilloe de dientes, los hsy de divey
ros tarmafiog, cisefos, duresa de cexdas, lonsitud y distridbucidn de e
cerdas, la eleccidn es cusstidn de preferencia personzl, pero el diee
fio debde de cuaplir los requisitos de utilided como son eficiencia en
ia lizpiesa, Deberd estar hecho de naterial plistico con manpgo pecte
Fara facilitar su manejo y poderlo sujetar, la cabeta del cepille cong

tituid~s por varios manojoe de rerdas sieanre rectoc pueden eutap cole
52




oados en penachos separados o distribuidos pare jamente (muliipena
choe), amboe tipos mson eficdces, pueden ser sintdticos o de cerda na-
tural, ectos dltimos son mds duroc y resietern la bumedad mds que los

sintéticos (nylon).

El depillado dedbe efectuarse cuatro veces al dfa, al levantarse
Para eliminar sustencias acumuladas en ls noche y después de cala coe

mida, es recomendable dejar el cepillo al aire libre,

La técnica de higiene bucal se ha de aprender siguiendo lacs inp=
trucciones y efectuandolas bajo supervisién. Se le pide al paciente
que nos muecstre su forma de cepillarse frente a un espejo 3 con el e=
cepillo himedo, dandonoe cuenta de sus errores, hacerselos ver y COmm
rregirlo, eapezandossie-pre por vestibular superior derecho y iermiee

nand> del lado izquierdo en inferior, se continfda con las caras Pala~-

tines de la risze maners y por dltimo las caras masticatories.

Cepillos eléctricos: hay varios tipoe de cepillog eléctricoc,
algunos con movimientos enm arco, 0 una accidén reciproca hacia atras Yy
adelante o unz combinacidén de ambes, o un movimiento elfptico modifie
cedo, OQeneralments si los pacientes desarrollan un cepillado adecua-
do con un cepillo manual de igual saners 1o puedern efectuar con un =
cepillo eléctrioco ya que esto no depende del tipo de cepillo simo de
¢l uso qus le de el paciente. Betos cepillos son muy eficéces para
individuos impedidos y Para la limpiesa alrededor de aparatos de =
Ortodomocia.




Se dice que los resultados que se obtienen con los cspillos =-
eléotricos son superiores a los de los cepillos manuales en la redue—
cién y remocién de placa y de calculos, perc tanbién se afirsa guwe -
son igualmente eficéces pues los cepillos eléctricos producen menos -

abrasién pero el cspillado normal pusde igualar ests situacidén utili-
sandolo en direccidn vertical y no horizontal.

Al comenzar sl ocepillado es muy importante utilissr tadletas oo~
lozantes para la placa bacteriana como fuceina bfsica, eritrosinas o -
pardo bismark scto ayudari al paciente para ver la placa qus cubre -
las superficiss dentarias y elicinarla alcansando su odjetivo al Obwm

seIvar ausencia de coloracidén sodre las superficiss dentarias.
ECEICAS DB CBRPILLADO
Nétodo de Stillmanm

El cepillo se coloca ds m0do gue las puntas de las cerdas quedsn
en parte sobre la encfa y en pParte sodre ls porcién cervical de los =
dientes. Las cerdas deber ser odlfouas al sje mayor del disnts y -
orientadas e sentido apical. Se ejerce presiin latersimente ocontrs -
el mdrgen gingival basta producir un espalideocimientc notatle y se se-
pars el cepillo para persitir que la sangre vuelva a su sitio, esta -

presidr. se aplica varias vsces ispriaiemdole al ocepillo wm movisiento

rotativo suave oon los extremos de la cerda sn posiciéa

Bate procesc ee repite sn todas las superficies dentarias eiguien
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do la secuencia indicada. En las zonas linguales tanto en inferior —
como en supsrior, el mango del cepillo eetari paralelo al plamo oclu—

eal y doe o tres penachoe de cerdas trabajan sobre loe dientes y la =

encfa.

Las superficiee oclusales de mclares y mremolares se limpian colo
cando las cerdas perpendicularmente al plano oclusal y penstrando en -
Profundidad en loc eurcos y espacios interproxisales.

Nétodo de Stillman modificedo

Es una acoién vidratoris ocomdinade de las cexdas con ¢l movisiento
del cepillo en el eJje mayor del diente. Bl cepillo se 00l00s on 01 -
fondo de saco, oon las cerdas dirigidas hacia afuera de la coxena y -
90 activa con movimientos ds frotamiento em la enofa insertads, sn el
sfrgen gingival y er la superfioie dsmtaria, girando el mango hacia ip
cisal, vﬁnado sientrae o mueve el oepillo. Bste nétodo ee ol nis -
eeneralaents aceptado.

Bétodo de Charters.

Se coloca el cepillo con las cerdas amguledas hacia la coroma, de
esa forea o0 desplass haois la enofa marginal, se haoe presiéa ocontye
la encfa y se efeotian movisientos retaterios pequelios procuramde que
las cerdas mo 80 desplacen de su angulacidn de 45°




B 4 +

Nétodo de Bass

Este método conesiste en limpiar el surco gingival con el cepille
blando. Se coloca la cabeza del cepilleo paralsls al planc oclusal, ==
por detris de la superficie distal del dltimo molar. Las cerdas a una
angulacién de 45° recpectio al eje mayor de los dientes, colocando los
extromos de las cexdas dentro del surco gingival procuranio gue pone=-
dren todo lo posible em el espacio interproxisal, se ejercerdi una pro.
sién suave activando el cepillo con movimiento vibratorio hacias atrds
Yy olelante umas diec veoss, »in despegar las puntas de las cerdas. Es
40 limpia detris del Gl timo molar, sncis marginal, interior de surcos

gingivalea y parte 4o superficies proxissles hasta donde lleguen las -

ceoxdas.
Bétodo Cirocular ¢ de Fones

Se 00leoa ¢l ocepillo em- la arcada superior y ee cspills con movie
alentos ciroulares, no s recossadabis este aftodo pues sl pacients o

despufs de hader comsnsade 1o transforms en sovimierntos horimntales.
Método Plsielégioo

Saith y Bell desoriden un sétodo en ¢l cual se hece um esfuerso -
por cepillar la encfa ds saners comparsble a la trayectoria de los alf
sentos on la masticacién con movisiemtos suaves de darrido gque comiem
san en los dientes siguiendo sodre el mférgen giagival y la sucosa gine
gival insertada.
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Bs 41ffci) cepillar una Tegién cuandc existe mala posiocién o au——
senoia de viesas, resoroién gingival, dientes en linguoversidn, labio
iaferior suy tenso, en éste caso 88 aconssja al pasients sujetar 61 —

la¥e para poder cepillaree.

De las cuatro caras de loe 4ientee 90lo la cara vestibular y lin.
gual son alcansadas por el cepillo, las £reas de ococntacto y los espe—
cios iaterdentales se liapiarén con bilo o seda dental y otros instrue
sentos especiales cosd los mondadientes o puntas de goma.

BSE¥DA DENTAL

Bl hilo dental pusde ser enceralo o sin cera. Bl primero es mis
&TUIB0, la #0da sin encerar pusde pasar afs facilments en las &reas de
contacto por apretadas que sean por ser afs angoeta qus la encerada,
Jrobablemente tasdidn es sejor rescadors d¢ las superficies dentales,
poro e nfs 2401l que lesione la enofs y se Toape al engancharse en -
1os Yordes aspercs ds las restauraciocses y del eflculo.

Jorus 4o usar ol hile deatal. S¢ toms un troso de manera que al-
camce pere forwar un ofroulo y pwsda sujetarse com los tres dltimos de
des do cads 2ano pars peder camipularlo con ol pulgar y el fndice. Pa-

o lispiar uns superficie interproxisal grande se pusde coabdimar ceq -
hilo de nylea delgado.

Hendadiontes o puntas de goms.
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Pué el primer suziliar de la higiene orsl, son instrusentos pequs
fios con punta que pusden usares entre los dientes, taadién para eliami-

nar residucs cuando el estado de los tejidos no peruite ol cepillado -
vigoroeo.,

Dentfifricos.

Los hay en forma de polve y de pasta, son cosmétiocos Gtiles pare
supriair las nanchas de los dientes, cualquieta de las d0s forsas tie-
ne valor y el aismo resultado proporciona el de una sarca que el de o-

tra sieapre y cuando no produsca eensibilided a los dieates.

Tanto los cepillos, bile deatal o cualquier otro tipo de estimuly
dores pusdea lesiocmar la encfa si 20 o0 utilisan en la forma adecusds.
Los pacientes deden seguir les inetruccionss perscnales y ser supervi-
sados cuidedosanments hasta que llegusa a domimar la %cnioca.




CORCLUSIONES

Pare poder realisar un tratasiento correoto de la Oingivitis
Ulcercnsorotisants Aguds, ¢s necesario baber efectusde un diagndstico
olfmioco cosplete puss principalments en este ee bdasa, incluyendo ol -
factor psfquico, ya que especificaments mc #8 ha establecido su etiow

logfe y eote o8 considerado ol ais importants y afe frecusnte.

Bl trataasiento dede ser 1o mis precds y efioisnte Puse Dor ser =
una enfermedad aguds al seguir avansando aparte de destruir las papie
las interdentarias contimda con loe tejidos sudyacentes haeta producir
grandes oriteree. Debde efectuaree d¢ mameras eficéds sliaminando la en—
formedad pericdontal crénioa si es que la hay completaments pars que ~-
no haya recutzendis.

Tosando en cusnta ls severided del caso 88 3ede advertir al pacieg
te le iaportancias qQue tiene coatimuar ua tratamiento hasta terminarle

y dospuls do este las vieitas de control. Bl éxito depends ea grea -

parte tanto de el pacients ocon su celabereciln, como ds uno sismo aply

cando loe conocinientes adquiridos de una foras Becesaria y correocta.
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