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INTRODUCCION 

EL PARODONTO ES EL T~RMINO GENtRICO DE LA UNIDAD -

FUNCIONAL DE LOS TEJIDOS QUE SOSTIENEN AL DIENTE (UNIDAD PA­

RODONTAL) QUE PROVIENE DEL GRIEGO PERI, QUE SIGNIFICA ALREDE. 
' 

DOR,· Y 0DONTOS, QUE SIGNIFICA DIENTES, ESTE TtRMlNO COMPREN. 

DE LA ENCfA, LIGAMENTO PARADONTAL, CEMENTO V HUESO ALVEOLAR·, 

EN CONDICIONES NORMALES, EX.ISTE UNA ARMON(A ENTRE LAS DIFE-

. RENTES PARTES DEL PARODONTO, 

LA ENFERMEDAD PARODONTAL APARECE COMO LA MAS COMÚN 

DE LAS ENFERMEDADES, DoCUMENTOS HISTÓRICOS ANTI.GUOS REVELAN 

EL CONOClMÚ:NTO DE LA. ENFERMEDAD PARODONTAL·, ASf COMO LA NE­

CESIDAD DE SU TRATAMIENTO, 

EN UN TRATADO CHINO ANTINGUO, ESCRITO 2,·soo Mlos A. 

C,, SE DIVIDE A LA ENFERMEDAD PARODONTAL EN TRES TIPOS:· 

A) FONG YA O ESTADO INFLAMATORIO, • 

a> YA KoN o ENFERMEDAD DE Los TEJIDOS BLANDOS DE REVESTI­

MIENTO DE LOS DIENTES, 

C) CHONG YA O CARIES DENTAL, 

EN LA ENFERMEDAD; El.. ESTADO GINGIVAL,,SE DESCRIBE: -

·:, ';) 
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ASI: l.As ENCfAS SON ROJO PÁLIDO O VIOLÁCEO, DURAS, HINCHADAS 

V A VECES SON GRANDES, V EL DOLOR DENTARIO ES CONTINUO, 

Los CHINOS SE CUENTAN ENTRE LOS PRIMEROS PUEBLOS -

QUE UTILIZARON EL "PALO DE MASTICACIÓN" V EL CEPILLO DE DIEtÍ. 

TES PARA LA LIMPIEZA DE LA DENTADURA Y MASAJE DE LOS.TEJIDOS 

GINGJVALES, 

YA LOS SUMERIOS; 3,'000 Anos A.e·.; PRACTICABAN LA -

HlGl~NE BUCAL CON PALILLOS DE ORO DELICADAMENTE ELABORADOS, 

HALLADOS EN EXCAVÁCIONES EN MESOPOTAMIA1·. 

Los AsIRios v BABILóNios <Sirio XIX A.·c.'> PosTeR10-
.. . . . 

RES A LA PRIMITIVA CIVILIZACIÓN SUMERIA, EMPLEABAN MEDICACIQ. 

NES DE HIERBAS PARA SUS LESIONES PARODONTALES, 

HIPÓCRATES DE Cos (460-335 A. e,) PADRE DE LA MEDI·-
._,,,., . . ·~ . . 

CINA1~ EXPLICÓ LA FUNCIÓN V ERUPCIÓN DE LOS DI ENTES, ASÍ COMO • 

LA ETfoLOGfA DE LA ENFERMEDAD PAROOONTAL. 

Los ROMANOS; coN AuLo CoRNELIO CéLso, (SIGLO .1 D, 
. . . . 

·. c."> SE REFERIAN A LAS ENFERMEDADES auE AFECTABAN LAS PARTES 

BLANDAS.DE LA BOCA Y SU TRATAMIENTO, EXPLICANDO QUE SI LAS -

. ENCIAS S_E SEPARABAN DE LOS DIENTES·,· ERA B.ENEFICIOSO MASTICAR 
' · .. 

PERAS V MANZANAS VERDES. V MANTENER SU JUGO.: EN LA BOCA,. 
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TAMBl~N DESCRIBIÓ EL AFLOJAMIENTO DE LOS DIENTES, 

CAUSADO POR EL DEBILITAMIENTO DE SUS RAfCES, O POR LA FLACI­

DEZ DE LAS ENCf AS, OBSERVANDO QUE EN ESTOS CASOS ERA PRECISO 

TOCAR LEVEMENTE LAS ENCf AS CON UN HIERRO CANDENTE V LUEGO U~ 

TARLAS CON MI EL, 

PABLO DE AEGINA (SIGLO VII) SE~ALÓ QUE LAS INCRUS­

TACIONES DE TÁRTARO DEBfAN SER ELIMINADAS CON RASPADORES O -

LIMAS PEQUERAS V QUE LOS DIENTES DEBfAN SER Lif.PIAOOS DESPU~S 

DE CADA COMIDA. 

ALBUCASIS '(936-1013) DESTACÓ EN EL CUIDAOO. y TRATA 

MIENTO DE LAS ESTRUCTURAS DE SOPORTE, Y RECONOCIÓ UNA RELA- ·. 

CIÓN ENTRE EL TÁRTARO Y LA ENFERMEDAD DE LAS ENCÍAS·, ASf Mti 

Mi)'; '01seR6 UN JUEGO DE INSTRUMENTOS PARA ELJMINAR EL TÁRTA­

RO DE LOS DIENTES. 

PIERRE FAUCHARD (1678-1761>. DESCRI
0

Bl
0

Ó LA ENFERME­

DAD PARODONTAL DESTRUCTIVA CRÓNICA COMO "UNA CLASE. DE ESCOR..;, 

SUTO".QUEATACA A LAS ENCIAS AFECTADAS POR ELLA (ENFERMEDAD 

PARODONTAl.J QUE QUEDAN· PALIDAS, ·HINCHADAS o INFLAMADAS ,··SINO 

. TAMBl~N AQUELLAS QUE NO DENUNCIABAN ESTOS SfNTOMAS·; QUE TAM­

POCO SE HALLAN INMUNES A ESTA ENF.ERMEDAD: . ESTA, SE HA RECO­

:NOCIDO POR .UN PUS AMARILLENTO, CASI BLANCO, V POR Útf PE~UEftó 
·::, 
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MATERIAL GLUTINOSO QUE ES EXPULSADO DE LAS ENCfAS CUANDO SE 

APLICA UNA PRESIÓN DIGITAL, POR LO QUE FAUCHARD RECOMENDABA 

EL RASPADO MINUCIOSO DE LOS DIENTES PARA ELJMINAR LOS DEPÓSl 

TOS DE CÁLCULOS, E IDEO INSTRUMENTOS PARA ESTA FINALIDAD, 

EN LA ACTUALIDAD, HEMOS OBSERVADO QUE· LA ENFE~ 
. . .. 

PARODONTAL ES LA CAUSA PRINCIPAL DE LAP~RDIDA DE DTENTES POR 

LOS ADULTOS, PROCESO QUE SE HABfA ORIGINADO·; PERO NO TRATADO 

EN L.A JUVEffr.tn>: LA PRIORIDAD DE LA PARonoNáÁ EN ú PRAcn­

cA DE.LA ÜDONTOLOGfA,' SE HA DESPLAZADO DE LA REPARÁCióN· DEL 

DAAO HECHO POR LA ENFERMEDAD·; A LA CONSERVACIÓN DE LA SALUD 

"1. DE LAS BOCAS . SANAS, 
.(< 

UNA DE LAS ENFERMEDADES PARODONTALES CADA VEZ MAS ' 
. : . . 

FRECUENTE EN LOS JÓVENES ADULTOS.,.. ES : LÁ LLAMADÁ GUNA,' LA ClW.. 
' . .. . . ' . . 

COMO SU NOMBRE LO INDICA, ES UNA ENFERMEDAD GINGIVAL CARACTE. 

RIZADA .POR.NECROSIS Y ULCERACIÓN·,·< l). 

ESTA ENFERMEDAD PUEDE· IDENTIFICARSE CLfNICAMENTE -

POR LOS Sl.~NOS DE lNFLAMÁCióN,' ENROJECIMIENTO·; TUMEFACC.ION,' 

HEMORRAGIA; EXUDADO·; LESIÓN DE LA PAPILA INTERDENTAL· y CON -

FRECUENCIA .DOLOR, 

. EN ESTE. TRABAJO nescRIBIREM()s LA E~ÍoL.oGfÁ:; LAs :cÁ ·. 
RACTERtsncAs PATOG~oki>N1cÁs·: Ast coMO ~us.MANIFEsrActoNes -.• 

·¡'·. 

. ·' 
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CLINICAS, PRONÓSTICO V TRATAMIENTO DE LA GUNA, 

BRYON INDICA QUE LOS MECANISMOS INVOLUCRADOS DE LA 

GllNA PUEDEN SER HlPOTéTlCAMENTE CONSTITUIDOS EN BASE A REFE­

RENCIAS EN LA LITERATURA REVISADA, HA SIDO SEPARADAMENTE ES­

TABLECIDO QUE LA SEPSIS, STRESS Y CIGARRO FORMAN UNA TRIADA 

DE FACTORES PREDISPONENTES INTERRELACIONADOS CON .LA ETIOLO­

GIA DE LA GUNA. C2 > 

· Esros TRES FACTORES TIENEN UN EFECTO si.sTEMATICO -

EN COMÚN: LA HABILIDAD PARA INFLUENCIAR DEMASIADO EN LA EFl"." · 
. . . . 

:: CIENCIA C.I.RCllLATORIA DE LA ENCIA~· 

LA ACADEMIA AMERICANA, DE PARODONCI.A HA ~LASIFICADO 

A LAS ENFERMEDADES AGUDAs EN:' Assceso G1NGtVAL·, ABscEso· PARQ 

DO~TAL V GUNA. 

EN ESTE PUNTO SOLAMENTE DIREMOS ·QUE GUNA ES UNA EH 
. . . . . 

·; FERMEDAD QUE HAsTÁ HÁcE: uNos Aílos ToMó ú~rER~s. PARA ALGuNós 

INVESTIGADORES·; y QUE. EN LA ACTUALIDAD SE HAN REALt'ZADO VA­

\ RlAS lNVESTIGÁC.IONES y ESTUDIOS .SOBRE ESTA .INFECCIÓN PARODOB 
···,.'. . .. . . . ... 

TAL, MISMOS QUE DESCRIBIREMOS MAS ADELANTE,· 

l. ,. 

: _,. ''··,; ... 
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DESCRIPCION DE GUNA 

A ESTA INFECCIÓN TAMBl~N SE LE CONOCE CON LOS NOM­

BRES DE: INFECCIÓN DE VINCENT," GINGIVITIS ULCEROMEMBRANOSA -

AGUDA,' BOCA DE 1°RINCHERA, GINGIVITIS ULCERATIVA AGUDA, GINGl 

VITIS ULCERATIVA.,' ESTOMATITIS DE VINCENT.,' ESTOMATITIS DE -

PLAUNT V1NCENT, BocA DOLOROSA POTRIDA v ALGUNOS oTRos MENOS 

USUALES, . 

LA DENOMINACIÓN GINGIVITIS ULCERONECROSANTE .. AGUDA,. 

(GUNA).,' CONOTA UNA. ENFERMEDAD INFLAMATORIA DESTRUCTIVA DE LA 

ENCfA QUE PRESENTA SIGNOS. Y SlNTOMAS CARACTERISTICOS, (l) 

Tooos 'Los QUE ESCRIBEN SOBRE EL TEMA DE LA GINGIVl 

ns NECROSANTE ULCERATIVA HACEN MENCIÓN DE LA APARICIÓN SÚBl 
.. . 

TA DE LA ENFERMEDAD, COMO UNA DE SUS CARACTERf STICAS SOBRESA 

LIENTES,' V PARECE SER QUE .•ESTO ES VERDAD,· TODAS LAS ENFERME 
.. 

DADES AGUDAS APARECEN REPENTINAMENTE, ES .INTERESANTE SABER -
. . . ' . 

LA EDAD DE LOS INDIVIDUOS SUSCEPTIBLES A ESTA ENFERMEDAD AGU 
.'( 3) DA, 

Ex·rsrE UNA. coNsisrENcIA NOTABLE EN AouLros JóveNes 

DE LA INCIDENCIA. DE GUNA,' QUE VA DE LOS .18 A .LOS 30 Mlos DE . '' . . . ' .,; . 

EDAD; HÁBl~NOO REPORTES DE PACIENTES HASTA 14 Af.los DE EDAD y 

. . , ~. '· 
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MAYORES DE 30 Aflos. (J) 

TODAS ESTAS ENFERMEDADES PRESENT'AN CARACTERf STICAS 

DE DOLOR, LINFOADENOPATfAS, NECROSIS, FIEBRE Y EN CASOS EX-

TREMOS POSTRACIÓN·, ( 3 ) 

A LA GUNA SE LE ASOCIAN .FACTORES COMO STREES EMO­

CIONAL·; ESPIROQUETÁ DE VINCENT·,· BACILO FUSIFORME V BACTEROI-
. . ' . ' . 

DE MELANOG~NICO, 

EN EsTuo1os REALtZAoos POR FRALiú'3H · v s;.;rir< .4>sE -

OBSERVO Q.UE ·Los s foNos . v s 1 NTOMÁs MÁ~ COMUNES FUERON:. °EL sAli 
. . . . 

GRADO GINGIVAL, EL SIGNO OBJETIVO MÁS CONSISTENTE FUE VISTO 

MÁS DE DOS VECES EN LOS PACIENTES QUE PADECfAN GUNA,' LA PAPi' 

LA INTERDENTAL, SE ENCONTRABA DEFORME V CON UN ASPECTO DE -

CRÁTER, SIENDO ESTE EL SEGUNDO SIGNO MÁS FRECUENTE, Y UN -

ALIENTO FéTIDO QUE FUE OBSERVADO CINCO VECES CON MÁS FRECUEli 

CI.A EN ESTA INFECCIÓN, 

Los sIGNos ·v sfNToMÁs ANTES MENCI.ONAOOS APARECEN -

. PARA DAR UN SIGNIFl,CADO CLINICO EN RELACIÓN AL DIAGNósrlco,'-. 

V'.EL· ~ APÁRECE PARA SER MÁS IMPOfffANTE EL DESCUBRIMIENTO -
. ' . . ' 

DE ESTÉ .DJAGNÓSTico·; . ' 

- : ',," 

': > ··,¡ .. 

" ·' 
• • 1 ' 

·, 
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EL HECHO DE QUE LOS SIGNOS Y SfNTOMAS AGUDOS RES­

PONDEN DRAMÁTICAMENTE A LA PENICILINA Y A LOS ANTIBIÓTICOS -

DE AMPLIO ESPECTRO, DA POCAS DUDAS ACERCA DE OUE LAS BACTE­

RIAS EST~N INVOLUCRADAS EN ESTE PROCESO INFECCIOSO, SIN EM­

BARGO, NO ES CLARO SI LAS BACTERIAS INICIAN ESTA ENFERMEDAD, 

O SON INVASORAS SECUNDARIAS·,· (S) 

TAMBIÉN·SE ENCONTRÓ QUE LOS SIGNOS DE GUNA SE PRE­

SENTAN M~S COMÚNMENTE EN LAS AREAS ANTERIORES ºDE LA BOCA V -

EN DIENTES RETENIDOS PRINCIPALMENTE EN LOS TERCEROS MOLARES, 

LA EVIDENCIA SE REPORTA PARA SOSTENER QUE UNA PO-
. . . ... 

BRE HIGIENE BUCAL Y LA PRESENCIA DE CÁLCULOS, SON ASOCIACIO-

NES CON UN INCREMENTO DE INCIDENCIA DE GUNAi 

EN ESTE TRABAJO ANALIZAREMOS LA ETlOLOGfA·; MANIFES.. 
' .' 

TACIONES CLÍNICAS, PRONÓSTICO Y TRATAMIENTO DE ESTA ENFERME-

. DAD. ' CGUNA) ·• 

"·';. 

'•, 

· .. '.:·. :,··: .. ¡:, 

,·, .,.·, 
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ANTECEDENTES HISTORICOS 

.. 
ESTA ENFERMEDAD FUE RECONOCIDA EN EL SIGLO IV A, 

C, POR JENOFORTE, QUIEN MENCIONÓ ~UE EN LOS TIEMPOS DE LOS -

GRIEGOS, COMO XENOPHAN 401 A,·C, ,' MUCHOS DE SUS SOLDADOS EN -

SU RETIRO HACIA PERSlA PADECIERON ESAS LLAGAS, BOCAS ULCERA­

DAS E INFECTADAS y CON UN. ALIENTO F~noo',' SIENDO' UNA DE LAS 
.. 

· ENFERMEDADES CON UNA LARGA HISTORIA, PUES SE SABE QUE YA EXIS. 

. r·fA TAMBIÉN EN LAS GUERRAS NAPOLEóNicAs: 

HUNTER·; EN 1778,' HIZO EL PRIMER DtÁGNósrico CLfrú­

co DE GUNA; PERIODONTo cl.As1co v sfNToMAs ORALES DEL escoRBÜ 

ro,' HUNTER NOTÓ HINCHAZÓN DE LAS ENCfAS ENTRE .LOS DIENTES,' -

SENSÚUÚDÁD y SANGRADO, EN CADA CASO DE GUNA,' OBSERVÓ TAM- . 

. B I~N COMO UNA ÚLCERA·; KJCHAS VECES ·se FORMABA .ENCIMA DE LAS EN-
.. 

C"IAS INFLAMADAS, 

EN 1886,' HERSH EXPLICÓ ALGUNAS CARACTERfSTICAS PRQ' 

PIAS DE LA ENFER.MEDAD. COMO NÓDULOS LINFÁTICOS AGRANDADOS, - · 

FIEBRE,· MALESTAR v ·AUMENTO DE SALIVACIÓN, :. TAMBI~N sE Le· coli 

SIDERÓ TOTALMENTE CONTAGIOSA y CUASIVEN~REA·,· QUE EXIGIA EL -
•'. . . ' . ·. 

At SLAMI ENTo·; o AL MENos·; LÁ sEGREGÁcI 6Ñ ne< Los PACIENTES QUE 

LA PADECfÁN. 

· .. •, 
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SMITH CITÓ UN ARTtCULO DE PLAUNT EN 1394 V UNO DE -

VICENT DOS AROS MÁS TARDE, FUE EL PRIMERO EN ASOCIAR LAS IN­

FECCIONES FUSOESPIROQUETAL CON LA GUNA." 

EN LA PRIMERA GUERRA MUNDIAL LA GUNA LOGRÓ OBTENER 

CIERTA FAMA, VA QUE SU INCIDENCIA FUE MUY ALTA, DENOMINÁNDO­

SE "BOCA DE LAS TR~NCHERAS"; Fue ENTONCES CUANDO oBruvo su 
REPUTACIÓN y SE LE ATRIBUYERON PROPIEDADES CONTAGIOSÁS y VI-

'· ' ... 
RULENTAS, 

. . . 

. l.As EXPERIENCIAS OBTENIDAS CON .LA ENFERMEDAD PROBA 
' ..... 

RON QUE ~STA NO ERA CONTAGIOSA Y QUE CARECIA DE FUNDAMENTOS, 

·DURANTE LA PRIMERA MITÁD DEL SIGLO XX SE LE coNoéió coN EL -

NOMBRE DE "INFECCIÓN DE VINCENT" YA QUE. ESTE FUE EL PRIMERO 
. '· ' . ' 

E.N DESCUBRIR ESTA ENFERMEDAD, DENOMINÁNDOSE EN LA ACTUAt.:IDAD · 

GUNA. 

· BRADIN ASEGURÓ EN 1960 QUE LÁs FUSIFORMES Y l.As Ei 

PIROQUETAS ESTÁN SIEMPRE PRESENTES EN LÁ BOCA; y SE~ALó QUE 

LÁ.GUNA PUEDE SER ENCONTRADA EN UNA BOCA LIMPIA CUANDO ESTÁ 
. . . 

. CONSIDERADA POBRE EN HIGIENE BUCAL Y LA PRESENCIA DE CÁLCU-
. . . . . .... 

·LOS SON CONSIDERADOS COMO LOS FACTORES MÁS COMUNES, ·.· .. 

LÁ GUNA ES REPORTADA COMO UNA ENFERMEDAD QUE 
0

AFEC- ' '-t 

: . ' , '. ~ .. ' :_ 
¡ • ~ . 

.. . . . :· .· 
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TA A LOS ADOLESCENTES Y A LOS JÓVENES ADULTOS HASTA LA EDAD 

DE 30 A~os, APROXI~ADAMENTE. 

EVERETT SEIDBERG Y MoNSON OPINAN QUE LÁS ÁREAS MÁS 
' . 

COMUNMENTE AFECTADAS SON EL MAXILAR Y LA MANDIBULA ANTERIO-

RES·: EVERETT y SEIDBERG OPINAN QUE EL SEGUNDO SITIO MÁS co­

MON ES EL ADYACENTE A UN DIENTE PARCIALMENTE ERUPCIONADO·; .:. 

USUA~MENTE LOS TERCEROS MOLARES, 

A DI FERENCIÁ DE OTRAS ENFERMEDADES AGUDAS·; LA GUNA ' 
NO ES CONTAG.IOSA y PUEDE SER LOCAL o GENERALIZADA LA INFEC­

CIÓN. 

'. ~' ~ 

'·.1: \,· 

'·\ .. ;.'.• 

·, .: ,:: 

,, : ; 
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MANIFESTACIONES CLINICAS 

CON MAYOR FRECUENCIA LA GINGIVITIS SE PRESENTA CO-
. ' . ' ' 

MO UNA ENFERMEDAD AGUDA, SU FORMA RELATIVAMENTE MAS LEVE Y -.. 
PERSISTENTE SE DENOMINA SUBAGUDA, 

LA GINGIVITIS ULCERONECROTIZANTE CGUNA> ES UN ESTÁ 

DO AGUDO.. EN ESTA ENFERMEDAD; "AGUDO" QUIERE DECIR "DE APA­

RICIÓN REPENTINÁ".,' "QUE SIGUE UN CURSO RÁPIDO" Y MUCHAS VE­

CES. TAMsl~N "DE NATURÁLEZA GRAVE". 

. . . 
Los SIGUI ENTES stNTOMAS V .SIGNOS CLfN.ICOS PUEDEN . 

. ' . . . ' . 
CONSIDERARSE COMO BASE PARA EL DIAGNÓSTICO DE LA GINGIVITIS 

' . ' . 

NECROSANTE ULCEROSA: 

1) · DOLOR: EL PACIENTE SUELE QUEJARSE DE DOLOR DURANTE LAS 
' . 

FASES TEMPRANAS E INTERMEDIAS DE:LA ENFERMEDAD, 

2) TENDENCIA HEMORRÁGICA: LA ENCIA SANGRA FÁCÍLMENTE.AL Mi 

NOR.ESTfMULO, 

3) OLOR: DESAGRADABLE TIPICO (HALITOSIS>'.' 

4) DESTRUCCIÓN DEPÁPILAS INTERDENTALES: DANoo:uNASPECTO 
=·,1' 

, . • . . r 
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CRATI FORME (DE CRÁTER) •· 

. . . ~ , . . . . .. ' . . . 
EL DOLOR GINGIVAL ES UNA CARACTERfSTICA COMÚN Y -

SUELE SER PATOGNOMÓNICO DE LÁ GING.IVITIS NECROSANTE~ .... <GUNA) 

AL IGUAL QUE LA NECROSIS EL DOLOR SE LIMITA A LA -
. .. . , 

PAPILA INTERPROXIMAL1 Y SE HACE NOTABLE CUANDO SE EXAMINAN ~ 

LAS ENcfAs, AúN CON UN SONDEO suÁve·; LA REACCIÓN ÁLGIDA Es 

EXAGERADA,· 

ADEMAS NUNcÁ SE HA vl.sro UNA DENTICIÓN coMPLETAMER 

TE AFECTADA·.· Es pos1aü·; POR L.o TÁNro·; coMPARAR LA REAcc1óN 
. . . . . ~ . ' . 

DOLOROSA DEL PACIENTE DE UNA PAPILA AFECT.ADA CON· LA DE UNA -
. ' ... 

PAPILA NO AFECTADA~ SIENDO LA DIFERENCIA GRANDE Y NOTORIA, -

TÁMBI~N EXISTE UNA REACCIÓN DOLOROSA A LA INSTR'UMENTACIÓN, -
. . .. .. ... . .. 

SIN IMPORTAR LO CUIDADOSO QUE SEA EL OPERADOR, ESTE DOLOR ES 

. éÁRÁCTERf STICO PORQUE ES SOROO y TOTALMENTE SOPORTABLE·: 

MERRáT sef:IÁLÓ QUE' EL SINTOMÁ MÁs COMÚN DE ESTA EH 

. FERMEDAD ES EL DOLOR... EN UNA INVESTIGACIÓN QUE SE. REALIZÓ -. . . 

SE OBSERVÓ QUE .100 PACIENTES. CON GUNA'. DE 183 'PACIENTES· REPOR 

... TARON DOLOR SEVERO, Y MODERADO,··. Y QUE LOS QUE REPO~TARON SOLA 

· MEtfr~ .UN DOLOR LE~E FUERON UN 40·;4:i DEL '.GRUPO DE ,GUNA, 

','. -
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. . . 
SEIDBERG PIENSA QUE EL DOLOR ESTÁ SIEMPRE PRESENTE, 

. ' . 
HIRSEHFELD OPINA QUE ESTE DOLOR PUEDE ESTAR TEMPORALMENTE A.U. 

SENTE EN ALG.UNOS CASOS YA QUE HUBO UN:l4% DE LOS PACIENTES -

CON GUNA QUE NO SENTf AN OOLOR·.· 

EL DOLOR APARECE PARA SER MÁS IMPO~TANTE ·EL' DESCU..; 
• ,' j 

BRIMIENTO DEL DIAGNÓSTICO .. DE ESTA ENFERMEDAD ... 

. '. . . ' . 
j ' 

' ' 

" ~ ' ' . 

LA HEMORRAGIA cÚNGIVAL ANORMAL e$ UN. SIGNO. c.ARÁcr~ 

'R'f súch DE LÁ ENFERMEDÁD GtNGIVAL DE LÁ GUNA:·. ..: .· . ' ; ·•·· .. 

EN LA GINGIVIÚS ULCERONECROSANTE AGUDÁ HAY HEMO- . 
. , ·1 

RRÁénÁ esPoNTANeÁ ;.. uN Esrfi.\UL.o L.eve·; EN·.esrA lii:ecc10N; L.os . 

VASOS :SANSUf.NEOS INGURGITADOS DEL TEJIDO. CONEClJVO INFLAMADO ... ' . 

. · ... SE ~ALLAN '·EXPUEST()S POR DESCAMACIÓN DEL. EPITEÚO' SUPERFICIAL • 
'·,.1 

. ,·., 

LA cÁusÁ MAs COMON DE:LA HEMORRAGIÁ ANORMAL.es LA 
···1NFLÁMAcioNcRót4i'é;Á·,'.•t:A· ~uÁ~• f>Üe~:seR'PRo~ocAoA POR rRÁuMÁ~·· 

"'· ·risMO.s "f1EcA~~~os, c:óM<>'.'.eL ceP1'L~ ~ENrAR·i.o'.;;: ~Átl.Ll.cis:;:Rere~ .· · 
. cl'óN 'I>~·,\ÁLt~EN,:os·;, MORDER AllME~rÓs 'sÓL~'né>s COMO. UNA MANZANA'• . .... -.. ..:·_ :< ::·. -· ... ·. ·,,. ---->·~.'.:·,·:-"::<' ·.·. '.- > .. :· -~· ~,:.:_;·,·::._ .. _:·': :.:.-.·-~-;~<-> ·.· .. ;·/:·.'.:- ·;«(.1.' ' .. ' .. 
, 'O<POR RECHINAMIENTO DE tos 'nr:ENTE:s CBRux1sMO){· · 

,\'1 . _(:: •• ' - ·. • . - . ·::' :· :·:· ~ 

: :'.' ~-- /1,_: -' ¡ ',. :l 
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LA INTENSIDAD DE LA HEMORRAGIA Y LA FACILIDAD, CON 

QUE ES PROVOCADA DEPENDEN DE LA INTENSIDAD DE LA INFLAMACIÓN 
. . . 

DESPU~S DE LA ROTURA DE LOS CAPILARES ~UE CAUSA LA HEMORRA-

GIA·,· PARA QUE DESPU~S UN MEcANISMO COMPLEJO INDUZCA LA HEMOS.. 

TASIA, · 

LÁs PÁREoes oE Los vÁsos se coNrRAEN v EL FLUJO -~ 

. GUINEO oisMINUYE·; LAS.PLAQUETAS SE·ÁDHIERE~ ·Á. LOS BORDES DE. . - ' ' . ' ) . . . -

Los TE·Jrnos, v:se:F~ .UN .COÁGULO FIBRos<> QUE se CONTRAE v";. · 
' . ' ' - ' . . ·'. ,, •' .. ., .. . ' ·; 

'APROXIf"A A:LOs"OORoES DEL ÁREA LESIONADA·; 'SIN-'.EMBARCiO·,· LA HEMQ. 

~RA<Ú.A se·;REPI~E ·. ciJÁND6 LA ZONA. es :NuEVAMENte· AFECT~DA,··POR - .· 
' '·f ' ' 

ALGÚN· TRAUMATISMO·; .;YA ÁNTES MENCIONADo/ . 
- ·.,';- ~~. - . . 

'. '·~· . ' . . . . _:. 

' " t .·" 

,-. . :··: 
.. ¡:.· ; . 

.• . · .. ·.··.··•• ....... EG ~t}.~1~~0 B~~Al~Á~1~oá1s·; es)~~i;uc100 ~R • • 
· .. ·'RETENCIÓN DE PARTfCULAS ODORÍFERAS'. DE. ALIMENTOS,. SOBRE LOS - : .. ·... . ' . , ' . . ,· ··'. -. ' ... ,_ .. ,, ,. . . . . 

• 1 •• .· : • • ' • • • " • ' ·• • • º"'" • • • • ... -.. .. . .• . . ' • . , : • . -~'. ~ ··' ' . . ; • • 

. DIENTES O ENTRE ELLOS, .lENOOI\. SUBURAJ.., GINGIVITIS ULCERONECRQ. . · 

· ... ~·IZA~TE:.~~UP.~','. ~$TA~.~ DE DE~Hl~~ATAC.~ó~·,'' c~~~Es:~:· ~~~TADURAS 
}- ARTIFICIALES, ALIENTO DE FUMADOR1 HERIDAS QUIRÚRGICAS O DE - · 

. E)(TRA6ci;aÑEs eN·;er~ÁrR1zAc1óN·; · "' · · · ... '. .. · .. 

'.:. 1•, •.·· _,··: ,· .. 
., ¡ . ·.:.',.·'" 

. . • . • . . .•.•. • .· .• Es ~Aer~5~Nr!FI·~ t~ .<>to~ t~Ti~,·~~R.~fü~i ~p;~¡) .. · ... 
'._ .. i>E·· LA.GING1v1r1s.;ui,:;c·t·R'oN·EcRoT1iANTE'''AGlli>A. Pot(·sER.'.Acioo• ,. 
';<".:". ·"-.'.:.\,".·:· :,'.- ' -_.r-.,1;.(:{::r ,1'.; --.·,., :¡_''.' ..... ,.' ··,«"''''.' ".'-:'_:· ·., ,:·.,'-:·._..·_ ..•. · :.-:::"'>~<.;•.'(./''".. '-'·::·' ,-~· 
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EN LA ACl"UALI,DAD EL OLOR QUE ES CARACTERf STICO DE. 

LA GUNA ES MÁS DIFf CIL QUE SE HALLE PRESENTE," 'VA QUE HOY EN 
. . •' .. 

DfA EXISTEN GRAN VARIEDAD DE ENJUAGUES BUCALES Y DESODORAN-

TES·; POR LO QUE SE HACE MÁS DIFf CIL SU PRESENCIA, 

i .·. ' . ,:, ' 

: .t.A ilEsrRucéI'óN De L1' PÁeitA 1·NreRneNrAl:'es· UN s1$-
. No cARACTE~tirú:o oe LÁ GUNA'.; · · , .· · · · · · · 

·.:; ... - . 
·!,' 

IN 1906 HÚtSCHFlEÍ>' nió CRéín'ro A GJLMER.SE~ALANDO 
1'!" . .·' ¡• •• '• -· •· . ,,_. ;_ . 

• / • •• • ... .:,- .. - ... , • < ~ ' ' ,• ' .... .. < ' .... 1.: • ,' • • '' 

' Q~~ ~. :~p~LA. ~N!~R~E~!A~ ... E~A l\FECJ~p~·::IN~VITABL~MENTE COMO. 
,RESÚLTAD~hDE LA CARACTERf STICA DE .LA GUNA. 

' ' . OJROS AUTO.RES OPINAN QUE LA ULCeRACI.ÓN DE ;LA 'PAPl 

· ·: L~ ·~·H.T~~~e~f~~:··.c?~r~·~u~ e~ot~c·1:<iNA~~ .;, oesrRuvéNooLA·; LLE: · 
· GANDO fil.IV A MENUDO 'AL AREA· MARGINAL·,·. 

: L.A PAsúu' úáeRDENrAt Es EL AReÁ MAs: coMÚNMeNre .-
• 1 • • • • • '. ·•. ¡' ·. • ·: .. ·~'. ... ~ ·, ··: ·• . •• ' .• ~ •. . '. •• ;.: " ~' ~ .• , _;;. . .'- ~;· · .. .: ·. 

" AFECTADA EN .ESTA ENFERMEDAD, LA·MAVOR PARTE DE LA NECROSIS -
• ; ' 1; 1 . " . \ 

:;GiNéIVAL;MA~cfrNÁL Y Ü'Ú4FWACIÓN ·s~N ~~,RESULTADO. i:>E LA!Ei ' 
.. - ..... :. _: .. ~ .. ~ .... :' .. : ... <:·.>;·',~·· ..... -~:. ,_:_., ... :_',~ ....... ·:·~- .. ·· ... : '._ .... : .. '.'·'~.·.~, .. :·-.-. .'_,·:·;!"".~;,; ___ , '~',:_ . .-. 

' ! JENSIÓN; DI RECTAi :ne i?Os PAPILAS INTER·P.ROXIMALES 'ADYACENTES~. ' 

''.·.:,·,• ... 'c~Á~~· '~ES~~.:'é"~e.~~:;· .. ·~·~··:f E~·l·~,·~~'G'~~~L,'.~A' ·E,~·~· .. ~sP.~CTO ·:·D~• .. :,D,~S~ .' 
' i;RUCCI~~.,co~;·Sl·;~~;IER~; SIDO cARCf.J1Il)()1 ~ ASPE~Tº.' QUE ES :"' 

:._ 

- ~ 1 

_ .. ; .-. 
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• ••• M 

DESCRITO COMCJNMENTE COMO UNA DE LAS CARACTERtSTJCAS DE LA -

GINGIVITIS NECROSANTE·.· LA PAPILA MISMA PARECE ESTAR AUSENTE 

Y PARCIAL O TOTALMENTE DESTRUIDA POR NECROSlS1 CREANDO LOS ._ 

CRÁTERES GINGIVALES OBSERVADOS HABITUALMENTE·.· . 

Los cRÁTEREs GtN61vALEs 1NTERP~ox'it.!ALi:s soN é,\sr ~ 
PÁT06NOM1.co nE ~Á Gt.N6ivrfís NEcRosANTE CGUNA>·.· 

.. 
ESTOS CRATERES SON·· 'COMUNES :v SUELEN: PERSISTilfJ)U..; 

RANre t.;uctios ÁRos·; . DuRANTE lit· exÁMeN Gú~.61.v,\l PERMANEc~N · cQ ... 
· Mb.TesriMorúo n~: L.Á Hú;roRi;Á:6ú~61·vAL.'<DEL PACIENTE~· ''· . ' . . . '. . ' . ' .; '' 

! : •• 

•, ., 
. 'l. 

t.A 6ú~61·v:fr1.s .. uL.ceRo~EcRon.iANte.·A~unÁ .· REcÚRRENTE ·· 

es· UNA. ENFERMEDAD. QUE APARE2e »i:spu~s DE: HAB~R· :s 1·I>t> · ~~ú~ú~A-
. ... ·, .. . ., ..... •'.. . .· ... 'i. 1 ..... '" ' ·- • •• •• • ~' • ' - • ., • .;, • " • ~ < .... ·' . : ·. '•· ·, 

•·.DA MEDIANTE UN TRATAMIENT01 0,'QUÉ. DESAPARECE,EXPONTANEAMENTE 
'. - :,.' ' ' 

. :· •. ' . . . '. • • • • . . • i(' :~· .. : ' . • . 1 .. • ' 

Y,REAPARECE1 O POR .UN TRATAMIENTO lNADECUAD(), 
. ', .' ~ 

· EN PÁcfre:Nies coÑ. 61
1

N61vlrís uLcERo~ecRonzÁ:NTE AGÜ.. 
· •• , •••• , ·• .... •'-· '. ••• : •.• __ ·.'..:·:.' ,¡'! .... ·~· ' •• '_.".,: •• \;·~ .... ~.-.· -.·.~·. 

' D~ REC~RRENTE. C9N FRECUENC l . .\ ;l~TERRUMPE' E~ TRATAMl~NTÓ1 UNA 

.·.· .. VEZ Q~- REMI.TIER~~--L~S SfNTO~s"> SIN ~UE st· HÁv¿" ELJ.MI·~~oo .~ ... 
. · . .-f.:.~-.:.·.,-, ... _: .. · ... ·.··~-: '.· ~ ..... ~< 1.':::~;~.-~ ... ¡.-.:· 0:· ·~~:;:_: .• /:.·,'..i.',·.~··;.. ··. ·.~.:.·~,, -.. \·~·.~.·.:-.,.>~;· •... :-~ •. :"··· . . ,.;:· .. ·. 

LA ENFERMEDAD y.· LAS.'. BOLSAS >PAROOONTALES QUE QUEDAN DESPU~S • 

neL··:A1frv'fo DEL ºe$r'A.oo ·.A6uoo. ~ÜPERFI.~I;ÁL·:: ·-· .. ,·. . 
--' ,;·' .· ... · . : ,; \ . . ,'·,.: (::." ...... · -.,.·.··:-.'.:·.'·«.¡.,\·,. . •,: . , 

1 '. '. 

:,. ··' 

·.-:·; .. · 
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LA INFLAMACIÓN CRÓNICA PERSISTENTE CAUSA ALTERACIQ 

NES DEGENERATIVAS QUE PREDISPONEN A LA ENC,IA A LÁ RECIDIVA -
. . ~ ... 

DE LA LESIÓN AGUDA, 

' . ' 

Es FRECUENTE QUE LA LESIÓN .AGUDA RECURRENTE. EN EL' 
.. , " ..... , .... · .. 

MAXILAR INFERIOR SE ASOCIE CON LA INFLAMACIÓN .PERIC~RONARiA. 

PERSISTENTE Q~E PROVIENE ne·LAERUPCIÓN nfrl'clL DELTERCER -
.... 

MOLAR,· .•:¡ 

.. PERO r~l~N ES MEti~s ~AcriBLE ~uE J 1.ESt6N se · -
VUELVA A PRESENTAR· UNA .VEZ QUE .SE HAYA' REALI'iAbo EL .. TRATN-1Ieli 

, ' ,• . . ·, ' . . ' 
' . . ' ~ ,; . . . . ·-: . . . . . ~· . :' ' . : , .. . .. . . .. 

TO ADECUADO QUE SE REQUIERA, ·-· 

·• '•· 1 (... : • •• • '. •' ·•• ',; ' • ·, , ' !' •• 

_ ÜTRO FACTOR QUE INFLUYE .EN LA. RECIDIVA DE LA ENFER 

MEDAD DE. LA GUNA;· PU~DE DARSE ·EN 'l,\ zoNA'.~E ~·1·~NTES AN;Te~10- · 
'RES·; CUANDo LOS 'BORDES 1'Nc1'sALES;-DE Los' oieNres\suPERIORES -~ 

- . " . - ' ' . •:.' .. 

si: APOYAN ·EN. EL MÁ~GEN 61N61vÁL-. vi:sr~·suL.Ai{o Lós ·,01eNTes rn;.; 

FERIORES GOLPEAN t.Á E,NCfÁ PALATt.NA·; y SE PRO~UCE -LÁ LESÚÍN :. 

>' .. DE LOS TEJÚ>OS QUE PREiÚ.SPO~EN A.LA APAR{ÚóN'REPETI,DA DE LA 
·: • : ••• ; .. • ;,'' ~ • • • • .. •• .... ! • • • • • - \' - ¡ . ' 

ENfERMEDAD A(3UDA, ·. · · · 
_. ,'' 

DIENTES .ANreiúoREs sosRe EL TeJ1·1>~ <úN6lvÁCeá, NEci:s.ft.~úrPÁ~ 
.• RA·,CONS~GUI.R. EL' TRATAMIENTO cÓMP¿Eio DE LÁ ~INcÚvff·~:~,·tiL'ceRQ 
:,:.'-!;~;·.·~·.'-'; .. ,· .. ;-·,·-.>'::'.' ~ .... ,::' .. ~'. :'·:-: .... ,:.: ... (>>.~·,. .. <:·-:· ..... >;:: ; .. ~ .. .... : .'.·. ·.:·-:·_.,.:,:··.·- .. ·,,;,, :·¡,··.':\··-.':'.·- .. ·. 

·::: NECR,OTlZAN'TE 'AGUDA; ; ·· 
',.¡:. 

' .. - .. 
: \ 

' ' L i: 
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EL CONTROL INADECUADO DE LA PLACA y EL ABUSO DEL 

TABACO SON CAUSAS COMUNES DE LA. ENFERMEDAD RECURRENTE·; ASf co. 
MO. LA ,MALA T~CNICA QUIRÚRGICA REQUERIDA·; 
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E T 1 O L O G I A 

LA ETIOLOGfA DE LA GUNA HA SIDO CONFUSÁ SIEMPRE, .... 

ÁUNQUE ÉSTA Ft,IE ATRIBUIDA A LA ESPIROQUETA V BACTERIAS FUSI~ 

FORMES ASOCIADAS CON LAS. LESIONES·: 

· TooÁvÜ LAS ÓJ>INIONES DIVERGEN RESPECTO Á SI LAS .:. 

BÁCTERIAS SON LOS FACTORES CAUSALES PRIMARIOS EN LA GINGIVI~ . , ' 

-rf~ ·. ULCERONECROSANTE AGUD~ o No·:· 
. : .. ¡': 

' '/ 

. EN 1952 UN PS.IQÚIATRÁ DE NOMBRE M0ULTON(2) DEMOS-· . 
fRó: uÑA .Reucl'óÑ p()sfri:vÁ eNrRe EL srRees v LA GUNA~- ·t1I~ 

· ~ .. ,QlJ{_MoNHOUD('-2 > HI.POTErl"ió QuE 'Los .cAf.mios VASCULARES DEBIDO. 

·. AL, STREES PODf.AN SER FACTOR BIOLÓGICO IMPORTANT,E·;. . . . . 
. . 

. ' .i 

. .•... . . • .. MucHos esruo'i"os,~PIDEMIOLósi.cos HAN· rnvesr1GA~o - . 
. -..Los· EFecTos ··DEL :STREES EN. Los TEJ 1 Í>os ·ORALES·; ScHLUGER < z > · - . · 

.'DESCRl;lÓ ·& INCI.~ENCI.A DE GUNA· EN UN ~Em'O ÁMBi~NTE M~IÚTAR~; •. ·. 

K~~~; G1.DDONc 72r v cowoRA~OREs 'osruvt.ERON. UNA coRRELÁcl.ÓN 

PÓsi'rl'vÁ EN ESTUDÚ\NTES utÚV~RSlrARlOS':·eN ÚEMPo.·: DE: ÉXAMENÉS 
,ENTRE et'·:sr.~~ES' o_cÁs:1'0NÁoo' y LA GUNA:.". ..· . , ; . . 

"·, •' 



PINDBORG Y GEOLDHABER ( 
2

) ENCONTRARON QUE EL 98% -

DE SUS MUESTRAS PERTENECf AN A FUMADORES Y EN FORMA SECUNDA-, 

RIA AL oesctHDo ORAL CsEPs 1s>'.' 

OTROS AUTORES COMO PINDBORG AFI,RMÁN QUE LA GUNA. -

·. ~RA UNA ENFERMEDAD QlJE REPREsENTAsÁ MÁs cAsos EN oroFio ·QUE -
i ,, . .. •. · .. 

. EN INVIERNO Y OTRAS ESTACIONES, AGOSTO A OCTUBRE· ERA EL' PE-

.. Rc'Ório ·DE· .MA~.· ú4cine~c1Á',; . MÚ~LER v. GREENHOT ¡~I,RMAN QUE Ócfu . : . . . ' ' . ,. , ~ .. :.. ·' . 

. BRE ERA EL Ml;S D.E MAYOR JNCIDENCIA1. · . , 

: ~· • ~ ·, • • o '• • • ; .l • ' • • '' " o•' '> • • ." • ' •, ' '. '' • o 'o ' L ' • • ,'. "• '' 

.>LAS ESPIROQUETAS, ;EL' FUMAR Y EL ,SfREES: EMOCIO~L O MENTAL, 

- ; E~ ESTA-00., DE SALUD PAROOONTÁL y' LA ··Ú61'ENE OAAL· ~ 
:~~ PÁc'ú:NTE.'s'oN FÁct~RES CONTROVERSI;ALES EN su' RELACIÓN CON 1 

.L.Á GUNA.-
', 
" 

:.; 

·. i· 

' Los' 'FACTORES: TÁLES COMO' LAS ESPÚ~OQuETAS·; us() ' ii .·L 
TAsAC:01CÓNbÚiÓN DELPÁRODONTO y-~··HÚ;fENE ORAL' so~ ENÚDA 
::oes· oeMO~rR~¿~s-/ > · ·._ · · - .. · · .. -. · ·. -· · 
·:¡ • 

'"'. 
~.·:· :' .· ' ' ; . 

··\·,, . 

. . ~. 

" ·.·¡: ,.; '•' ,'i"· 

· · :E(.#~~~~.'~~€f ~A.~ ~~;,!~ft?irl-i'·k~ ~r~Hlfi$~i'.rr · 
• ,·l 

.· ., ...... ·. 
. ' • . . ! . 

:-.·· 
, '· , , '·. ' -~ \ . . . . ' 
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AUTÓNOMOS V ENDÓCRINOS DEL CUERPO SE HAN RELACIONADO CON LA 

GUNA.· 

. . 

EN 1952',". MoULTON y OTROS ( 5 ) SE~ÁLÁN QUE LA TENSIÓN. 

EMOCIONAL ~UEDE AFECTAR POR VlA DI.RECTA o INDIRECTAMENTE. LA . 
FORMA DI.RECTA V ABI.ERTA COMPRENDE HÁBITOS QÜE ESTÁN PARCIAL 

O INCOMPLETAMENTE BAJO EL CONTROL DE LA VOLUNTAD,'. TALES. COMO . ;_ - '' . . . ' . . 

UNA ,HHÚENE BUCAL DEFICIENTE·; MALOS HÁBITOS' EN i.A D.IETA ALI­

MENTICIA v F·uMÁR º INCREMENTAR .EL HÁBITP DEL FUMAR.· 
.~' .. . , <:_:. : . 

,\'. 

·.. ·' 

LA,:'FORMA INDIRECTA PUEDE ALTERAR LA RESÚ;TENCIA··-
~· \ . \ 

: DE~' PE~IODONTO· EN' LA; INFECCIÓN/ ACTUANDO EL SISTEMA' NERVIOSO. 
. \.:, 

•.. AUTÓNOMO y ·EL SI.STEMA:ENDÓCRINO; FACTORES QUE AFECTAN·Á· LOS. 
¡. ·¡ •• ·- . . . - ,- ' . ' .: 

ANTICUERPÓs CIRCULANTES v A LA c11lcul.~c1ÓN DE l.As E~NciAs¡ 
1 ' • • • 

. .·, : . 
. . :' r ; . l. ' . ·.· , 

. EN Los .. rRABÁJos ne FoRs~uNo.(' s<> EN 1960 MosrRó QUE . . ..-.:; .· , ' ., ) . . 

,";\.é~ ... fíRctJ(~hóN '.I>k '.L.Ás. E~c.fÁ~ 01sM~Nuve s1sTeMAr.1~~~ENTE .coN ··• .. e . 

. '.UNA' INYECCIÓN DE EPINEFRINA, LA TENSIÓN. EMOCIONAL. QUEESTI...; 

:;:·,~~LA t~ ~1s~·~~~ÚlN n~ ¿Á::EPINEFRJNA DE LA GLANOOLA ;SUP~ARRE-. 
·: ,NAL y. LIBERA LA NO~EP l'NEFR I.NA DE LÁ,S .TERMi NAÚONES 'D.EL ,'NER- . 

,vio S1MPA'rfú'eN LtiS vACIH1ENros vA~cUORu; ofaeRIAIÍ ~ ·· ' ,, 

l~~ .. ~1~1~~~1é" ·~N •. ~ .cfacu~ctóN ~\.~s . EHcÍ~ "e(~F~T~ "i · ' ' 
\VASOCO~sr~ICTOR ·.DE ESTO$.' ELEMENi:os,·• .. 
~'.>-<i . ,... . ':'· ',.: .. '; 1 .. <.· .. ;,' í '.-~ ·.:' :', ... '\. '., ·:.( ' ·.• • : l. ~. ~·. • 
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LAs ENDOTOXINAS DEL.COMPLEJO GRAN-FUSOESPIROQUETAL 

. ASOCIADAS CON LOS E~ECTOS DIRECTOS E INDIRECTOS DE LA. 'TENSIÓN 

EMOCIONÁL,' PUEDE SER LA FÓRMULA QUE DEFINÁ LÁ ETIOLOGIA l)E -

LA GUNA. < 5 >. 

'·"' ···; 

<, :'Q~ ·EL TABACO LfBE~Á)~ICOTlNA'~EN LÁ ClRCULACÚ~N' y PRODUC~:·'Nil ' .•.. 

. ME Ros«) J. EFECTOS •· FÁRMÁcol.óG ú:os).:sE:: HÁ OBSERVAOO ·.· TAMB 1 ~~ QUE· 
. ' . ~ . ' . . . . . . . . 

'CAUSA Li ú:~EAACIÓN''¡D~ EPINEFRl .. ~A DE LA M~DULA SUPRARRENAL. ~ 
1, •• .. ' ·,. ,· ••• ~> '.'- '.~~·:,::'< .· :· '.. --~~;·,::..·~;. .· ,.. ' .·.:·<·;:. / ..... / : ' .. " -:'-"' i ·" .·._:. :-, . ,\• .. _. "'' 

. QUE DA\LA ~OREPINE~IUNA v. DE_~·p~OMATINA DE'LAS'C~LULAS 'QUE' 

• : . SE ENCONTRARON EN . LA .:p I el.',' (. !> ~· CouRÁNr<5 ) . V. OTROS. MOSTRARON 
·.· ... · ... · .. ··>:·~·. ;.':. :· ,·,,.,,.;_,., .. :~.-~ .' ··._._i.<,¡·1...-,::~.-'.':::::·~· '• .. ---~:-:·.:·-~··;·' .. "_:. ·.,·_. · .. .,,~·'. 

QUE ·ESTAS .SUSTANCIAS 'CAUSAN REACCIONES# UNA· DE ELLAS' ES LA -· 
•.•. VASOCO~ST,Rt~IÓN.:' . : ,. .· ' ' . '. . . '. . . 

,. 1 ! ·• 

•' \· 

. \.t6s .FUMADORES .. r1u~sTRAN·. A M~Nuoo MANCH~~ · eN ·Los' n1eli. 
··:.·:•TE~ 'Q~E: PUE~EN ... ~~~T~·~,.~IR .... ~N .. ~A R~T~~c}óN· .. ~E·L~ ;p~cÁ''BÁCTE-, 
· 'RIANA, EstA ES OTRA' .CON~ IDERACIÓN, ACERCA DE CóMoiLOS FUMAllQ. 

>.:: RES CONTRIBuVEN A LÁ>PROD~CCIÓtLD~ {,6. GUNA'/ '.. . l ·.: .· • 
. ... , <<: ·' . . : ; 1 , • ·--.i · ·" ! ~ •, ' • -. . ·. .. .... •.·. ·.: . . 

', :¡;·.··;,,1 

. . .· ti·,REriu'cclótf.SE~ERA, DE 'FLUIDO sÁNGUÚ~Eb ·1".D~c,iiJO/-' 
. :','.· ·· .. ~ ,I,;:·.~."./.~·;·' , : ;··.'...;>.~::~"· :. <>. ;>->\·'.'.:: ··~;'•;>.··:.·; ... · .. ·.,,' .. ~~ '>:,>·: ·;'.-..:_.'· ··"·f"··)·, .:."· .».·· 

·.POR· LA·SEPSJS·, ·srREESC'VEL CIGARRO,:·:PUEDEN CAUSAR. P~~DIDA:DEC::' 
'.: ·:.'. '.:, . ..': : : .. : : -~. ~"" ·>:\:"> ;, .. .... ._:·:;·.~ ::~/(°:}: . <. ·. :··:' .. . : r .. '. <>;~,,;:~:::<1:. \·,, .-.... ". ).:: ·.:·.«·. ~ .... -:' .. · . :·. ·:>.; : · .. ,_., . ·:ii;.~:-., "l' 

•.•. LA vn:ALIDAD DE ·.~~·,:?REGÍO,NES;J'1AS.·V.~L~~RABLES .. DEL',::E~ITELIO ,/~: 
' ,:'.; ·"i:-"·· "··,, ·,~~: :··.·· ·;.,.~· .... \·: .':.'',·.:" :·.,.y,:',.,..'i~ .... ~ ... ;<- ':"·~.<:::·~ ........ :·'·.::::::';,:.~·','. .· ~·-> '·!; .;·: .. -:.'..:--.::·,- ·/i':,. ·. ~ 

. 'lMN6IVAL,. ÉSTAS AREAs\P,üÉDEN; SER·· LOCALIZADAS EN·:Los· EXTREMOS. 
. . ' ~·· '': ' -

' '• .. 
. ,'·,! ·.,. !' 
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DE LA PAPILA INTERPROXIMAL SIN APORTE COLATERAL, MACPHEE V 

BEAGRlE EN 1962 DESCRIBEN ESTAS ÁREAS COMO LAS ZONAS DONDE -

PRINCI.PIAN LÁS LESIONES GINGIVALES ULCERAT
0

IVAS AGUDAS·. ( 2 ) 

KINDOLOBA ( 
2

" EN 1967 DESCRIBIÓ LÁ VÁSCULATURA DE 

LA ENCfA y DEMOSTRÓ QUE 'DOS REDES ·CAPILARES ESTÁN PRESENTES:.·.·. 
' AL LOS CÁPILARES QUE ESTÁN .RELÁCIONAOOS CON LA ADHERENClA E­

PI.TELi.AL.V ·s> Los cÁp1l.~Res Del. orRo··GRUPo ~Ue:. soN exTERNos · · ·' . 
i·:' . ' .. . . ' . ' \ . 

y .ADYACENTES A' LAS. SUPERFICI.ES LABI,ÁL y LINGUAL DE °O; 'ENCfA, 

<·A~MÁs· coNGETURÓ ~ue si" eL''FLufoo sA~Guh~Eo EN LA MÁvoRiA ne.· 
. :·.,··;-

·ESAS oos REDES DE CAPILARES ESTÁN SEVERAMENTE REDUCinAs '.UNA . . :·\, 

".: . 

·,l. 

, .. , ,.• :. ·: .. {. 
! ·, .· 

··.1.: ··" ''t 

EsTUD;:os.·.:ANÚMÚ:ROBIANOs···.l'N1l'ú:AN ~u~;,Lós·~ÍcitoÓ~GA '• ', •'. 
-:':, ',,:::.: -...~ ... ' •::' •• '.' _:;.··:·) ...... •• ,::.-.,:.:.~ ';, M" ''.',.:;>.::,. .... ;·'._. .... ·.·~,"~·.·· ''..·, :.::,;;.;;<_..:· ... ~.'.~'. • .'.>\,\: :.· ... •", 

··.:~1.~.~s:.~RE~~N!~~.}: ~~.~~ANT~S ~E~ LA~ P~~CA CO~TRl~U~E~ A ~LOS .. · 

'<\::SfNTOMAs::cLfNfCOS~ AUNQUE ESTO 'NO DEMUESTRA QUE, LOS ORGANIS-
., .•.• ., .• . ••. ... ' . , . . • ' .• . • '1 . > 

, ... ·,,.::~~.Jtúcú:N. LÁ eNFER~i:oÁn·; ÁL ·coNrRAiúo·;. et. coMr'LeJo.:Fu$oEs:;. 

.PIR~QUETAL° PUEDE SE~ PATÓGENO OPORT~tÚSTA DEMASiADO GRÁNDE' _· 
.·EN ( LÁ.J:~LÁcA·~· i:>u~ÁNre· ios PER 1 c>D<>s coÁNoo L~cis : ~et~~ 1 ~MÓs · oe . ~ ... '.· · · · ·· · ... '. . '· . . . '. ·;,·, . . . 

· · DEFENSA:·bkL·.re~I~ HÁN. ~Úx>. coMPR0Mer1oos ·PoR .stR~es','· 01srua: 
·<·, ~1os-NurR1c.;oN.Aús':é 1NF,eéél0Nes 'l1RÁ~~~ eNrR~· 01~~~í-«:"6 ··~ · ·. · 

- • . ~ . ·. ;, • ,. . •• .. 1 1 " • .. . !"' . . . . - • " ·;. . .. . ,. ' '" ' .· "•' ... • . ; \. ~·:" • ;";: ;; ';:·.- ·::' > 

·.•. 
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Asf UN ESTUDIO DE CULTIVO DE PLACA REALIZADO POR -

. MAcDONALD EN ZONAS CON GUNA IMPLICABA BACTEROIDE MELANOGÉNI­

CO EN VEZ DE ORGANISMOS FUSOESPIROQUETALES COMO POTENCIAL PA 

TÓGENO. ( 6 ) 

SE HA DEMOSTRADO REPETIDAMENTE LA CORRELACIÓN DE ~ 

LOS DENTRITlJS BUCALES, ,. QUE ESTÁN RELACÚ>NADOS CON LA PREVA" 

. · . LENCIA Y EXTENSIÓN DE LA ·ENFl:RMEDAD PERiODONTAL~ .· 

DE TODOS LOS FACTORES CAUSALES. DE. LA ENFERMÉDÁD PA . 
RODONrAL; ·~L CÁLCULO DEN~ALTIENE, .PROBABL.EMENTE, EL PAPEL ~ 
MÁS. IMPORTAN.TE. ~LAs PRUEBAS cLfNÍtAS 'INDICAN QUE E$ LA cAu..: .• 

'·:· .. '.::"<'·". ::·,,., '. "'¡ . . ' . .:., .:;.:,. : ...• ·- :· ':.:·. . ' .. ' . ~.. - - ' .;· .• · ' ' . ·. ' 

sA'io~AL' PRIMARIA DE LA MAYOR:,PARTE DE, ,l.AS'OALTERACioNES. PARO. 
' . "' . . - . '~ , 

· DóNTAlES I NF'u\MATOR IAS • 
'•;; > 

; ,: SUPERFICIES LINGUALES DE LOS DIENTES INFERIORES ANTERIORES'· Y. 
' ' . . . . . ' ·,." -

,. . ' . ~. - ' 

···,.' 
',2' 

LAMALA·:HIGIENE BUCAL',. LA .POSICIÓN DEFECTUOSA DE - . 

·, · · Los,01E:Nres·i PRóresIS'MAL · AJusrAoA~: ,/ sARR01 EL cuAI. :'PREsEN-
', '·, •.·. 

' TA UN col.oR AHARu:.LENTo v ES' MODERADAMENTE: DURÓ~ . 
• • ,.· •• t ·.·I'; .. ' l ·."." ' .• · . . 

'¡ .:··.: .. . :·. 

' ": . .. 

r . ' \ . ELCÁLCULO •SUBLINGUAl:)'Es,:~J.~).nuR¿ '~ÜE LA: VARIEDAD . 
~:> ;. . ... -· ;.:(" ·, ~.:·-:_:.:-:>' .:.· ' .. ,· :.~:·."> ,:.,,. -_:. <· :~~!~.-.' .... ._. __ . .... . <. \ ··<-~-: .-·· ... ·~ ·>,.. . .. :·: ,- ... ·':~/: ...... -.·:; ·.<:),¡ ~:/'.,.·.:. ,. <-.~~ '. ': \'· .. '. :<..-. <: ..... ·: .. ' /':. 
,,· ... SUPJ~AMARG I NAL~,·:,-1 ENE .·coLOR 'Ol!SCURO; y ·SE< ENCUENTRA, EN ;,t.As:.·co- ·.·. 

::·. '',.,,<.:.:_;\' '.: .... ,. . ··,;1.~ '""'""" . ·;. : ... ' ''~ .. :;·~1:'' .. . . . . 1' . . .. ; 

. ",~,:,-'.:1·· 'I·:· ' ' '::'./'•.!. ··; •, • •''•'; • ·:•' 
::· ' _: : . .; ~ .. -<· .. ~)" 

.... ·-<.:?(:·~~,r-.<·· . 
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. . .. . 
RONAS CLfNICAS DE LOS DIENTES DENTRO DEL INTERSTICIO GINGI-. 

VAL o DE UNÁ BOLSA PÁRODONTAL·.· . EN ESTA ÚLT1MA·,· su PRESENCIA 
' . . '. . .. 

IND.ICA LA PROFUNDIDAD DE LA BOLSA GINGIVAL O PARODONTAL, 

LA MÁTERIÁ ALBA ES UNA MASA BLANDÁ. V PEGAJOSA QUE 
. ,·.,' 

. SE ADHÍERE A· LAS REGIONES CERVICALES DE LOS DIENTES y SE ALQ. . . " '. . ' ". . . 

• JA EN Los esPAúos 1·NreRPRox1MALes. Puerie REAPARecer~ ·· pocAs: 

HORAS DESPU~s DE UNÁ: LÚ1P1iz,\'/ 

.... _, .. _. . ·,. · .... EL. CiÑ1co .. '1~rooo EFÚ:Ái PARA oi~MÍNUJR LÁ: ~oRMÁclóN 
'. ,. . . . . '. . . : ,•, . , ... . ' . ,, .. , 

-~E LA· PLACA es LA· REMoé1óN coMPé~!A DE ~srA C:o~ uN ·süeN ce~i 
:.'. ~.· · .•.. ,,' ,, ... ~ .• :·:;. ·._ .... : .,' ~.. '.. . .•. ,. . . :,.. <',',. .,· .• · .• : .·,, •. _.··: .. · .' ..... ·.'-:':·.·!·•\ ... ;;·, 

.. ;' LLADO 11: 'Esro·: DÉBE.JiACERSE EN UN ~·PERtODO DE' oocE;Ho'RAS'/ A~TES 
.Que sE'e'i=éc~úe LÁ ~,\ic1F1cÁc10~: •. >~ · · · · ·. · · · .·. ~ · · 

: ,'' ."·,,. 
. . . ' . . ' 

. ,; 

- ·i·¡·. 

. ':.. . .. . '.' ' . ,_; ... . . . ''" ::. '. . . . ' . \ . . •,: ':;:; . . . .: - · :-.. ·":~ ;·.: ,~' .. :. ' . , . - ' ·/. ;': ' .. 

. ,(As BACTEFU'As COMO.' PRODUCTOR DE LA ENFERMEDÁD> PERO LA MANE- ... 

·RA DE.~oMc;·J}i;.;,.:A:·L.A ENFERMEDAD~ARODONTÁ~ ~<6ú~6i'vÁL·~~· .. 1onA 
.. -.::;.:, ·.:: .. \.::·::. ~:.-·~~··., .: ' .· ' ' .· ._··>. ·: ' ,,:~:: ··,,. .. ·' '; . ' ' ·'. ·. ·- :<:.:; ·, 

:·: VIA HIPoTt, 

'. ;' ·>'.~'.: .. f'. ~;;,l:. . . . ' " ' . . . ,:.,:/:·.~ ''" .'', .. · >. 
LAs~·:aÁtTER'IAS ·PRESENTES;,EN °LA ENCfA·- y ÉN LA GJNGJ- " 

' '· '. ' < .:> . "· .. , ",.· .. ~ • ..:;< .. ·. . . . .... -_:: _'_ r~ '< .~.'.-r ...... ·, .. <·,,, .. :.~. ''._),:~··.:'..·);}'.; :·· ; .. ~·.-: '.:":' ':: .; r ·,.: '"". • "·' • ·:.::-';:t, ~ ' ' 
VITIS .:ULCERONECROSANTE :AGUDA1 DIFIEREN ·DEL'CONSENSO DE .QUÉ . .:. 

<; NO· PENETR~~·;:EN . ¿ó·s . ,:gJ.Ú><>s oe ·. ~{.6'1~6.·v fri~· .. ·~~ºN i t~;~,·" ,,: tó~' :. :.~ ·· 
'. :-':.:j . . · ·' :_ .. _'_: "" ,:' ....... ,·¡· . ··-."·,.~~.··."·'' .• :.:.~::·.:_·.·- .. · . :· ',--~:r~::~>.·',;'.:'"·:: :": '·· .. :-· ..... :">."-,:~-- '.·'·"<·!/.~~\'' ' 

' - . . . ~ . ' ..... . ' ' : ',-:·.-". ,· ¡'.,-(¡: 1. "/:l. ~.'.j '-'.·;, ·:< ·.·.: ' ' 
;._.:~~---:;'.!,,·:;<,_·,.,,. >·,.:,·. •A:''.~' ,~ .-·:~·:~,,-;;.'.,'.1.·_'.'~;,.'l·.;; .. 1>·>·· 

,· ; - ·' ·~ :l 

~ . ' ' ' 
' ' : ' . 

; ' : '.;·. ~: , • ,' ' l.. '• ,, -

', r'1' ; :, . 

i'' .. ·,,' 
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,. . . 
PRODUCTOS BACTERIANOS SON MÁS IMPORTANTES QUE LAS BACTERIAS . 

'• . - . . . . . ' .. 
PROPIAMENTE DICHAS EN LA GENERAClÓN DE LA ·INFLAMACIÓN, . 

. . . . . . 
. LAS BACTERIAS .DE LA PLACA Y DEL ÁREA DEL SURCO Glli 

GIVAL PRODUCEN MUCHAS. ENZIMAS. QUE SON POTENCIALMENTE DESTRU,k . 

. , ·TORAS o QUE PUEDEN ÁcTUAR COMO FÁcTORES DE PRO~AGÁcióN·: LA -
·.·JiIÁLURONIDASA. QUE rn+Ronuc.IoÁ•:EXPE.RtMENTALHENTE'i:N ·J. ENcfA 

; . . . ·. ' '· ..... •' .. 

· ,_~f~usA. R~TUR~:.v _eo~~DEL·TEJJ:~: ~oNe~p~o .~ .• ~N~ ~ROLJFERA~.·-.· 
.CIÓN 'DEL EPIJ'ELJO, ~·ERO.·NO PRODUCE. INFL.Af1ACIÓN, • LA' c·oLAG~NA 

: ·;:~Á· PRorioclnA)OR· ~ÁcrekoiDES· MELÁN~G~Nl.~o .+~¡·~N SE ·)FORMA··-

·,.:.;·•~~. ··•ü. ENciP. :>NORMAil:; ;v•:·esTA· PRESENrE:.EN•· ELLA. ·ocE~, .. PEQU~ftÁs:,.:cAti 
·.·•. f 1 I>Ai>Es )'~· . v· EN eNdÁs 'coN l'Nf:lAM,\ci't~N cRÓN l'cA y; Á6uDA · :CeN. MA · . 
?;~º·~es ·cÁNrfl>ÁnEs>'.'L? >. ;: .. ·· 
~r.:·(' ··:· . . . _, .. , , , .. ; 

',·; 1 

MEoi~NTE a.A sol.uc1.~N ;EN.ziMÁriéA neL col.ÁGENo'.; L\ .. :. 
1 "; • ,._,_ .·;·.· . ':;:·.·~ •.• ~ '.f,'. ': ..... • :.:· ••. · ' ¡·,.·, •. ; .. ·~· .... ·; •.• :::·• .•.• : ... "¡ ........ • ·~ 

. CÓLAGENAZA GENERA LA HEMORRAGIA, DE, VASOS .GINGIVALESI' EN' ESP! 

. ' ¡·· :, ,. ~ ' ;·. ~··. •• • . ·. . .. . . . ' '. ! . ·' ' ·- . . ' ' . 

CIAL :DE ·,ARTERIOLAS,. . . .. ' . ' .,, '. :.·.-::.·:\: . 
'' :.: ;"· '.: \ < ,.·. '''·.·.:.- ' 
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DESTRUIRSE TALES BACTERIAS·.·( l.,) 

l.As ENDOTOXINAS LESIONAN LOS TEJIDOS PARODONTALES 
. . . . . . ' 

Y CAUSAN INFLAMACIÓN; POSIBLEMENTE M.EDIANTE LA ACTIVACIÓN -

DE UNA REACC 1'0N l NMUNOLÓG 1 CA LOCAL·. e' 1 ) 

. . ....... . 
EN ANIMALES DE .EXPERIMENTACIÓN, LAS ENDOTOXINAS -

ORIGINAN NECROSIS DE LA MUCOSA BUCAL V HUESO .EN ZONAS PREVIA 

MENTE SENSIBIÚZADÁS y FRENAN EL CRECIMI,ENTO ÓSEO, EN EL -

CULTIVO ,DEL TEJÚxl°:( i·) 

EN ESTUDIOS RECIENTES CON EL MICROSCOPIO ELÉCTRÓNl 

ca ÚÚ>I.CARON QUE LA MAYORÍA DE .LAS BACTERIAS QUE SE ENCUEN­

TRAN EN LAS LESIONES DE GUNA PARECEN SER GRÁM-NEGATIVÁS y -

SON FUSI.FORMES V ESPIROQUETAS... ESTAS COLONIAS BACTERIANAS -
.. -· .... 

QUE SE LES C.ONOCE COMO COMPLEJO FUSOESPIROQUETAL. 

DuRÁNTE MUCHO ÚEMPO sE CREYÓ QUE LA aoRRELIÁ vrn-

CENTt ERA LA ESPIROQUETA PREDOMINANTE EN LA GINGIVITIS ULCE-

RONECROSANTE AGUDA, · 

' RARAS VECES' SE ' OBSERVA EN UNA·, MUESTRA ESPIROQUETAS 

V BACILOS 'FUS I.FORMEs> POR LO COMÍJN; E.STO$ MICROORGANISMOS eS. 
TÁN JUNTO 'CON OTRAS E$P I ROQUETAS BUCALES COMO \ll BR IONES, ES-

••••• ' •• : • .... ! •· ...... , ' 

··TREPTOCOCO~ y.· MICROORGANISMOS' FILAMENTOSOS .. 
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LISTGARTEN( 2
) EN 1964 REALIZÓ OBSERVACIONES EN EL 

. . .. 
MICROSCOPIO ELECT~ONICO Y SOSTIENE LA IDEA DE QUE LAS ESPIRQ 

QUErAS JUEGAN UN PAPEL IMPORTANTE EN LA GUNA,' PUESTO QUE SE 

DAN EN GRAN CONCENTRACIÓN EN LAS MEMBRANAS NECRÓTICAS Y CON 

VENTAJA SOBRE OTRAS BACTERIAS, 

STALLARD y OTROS EN 1972. SOSTI.ENEN QUE LA CANTIDAD 
. . . . . 

DE ENDOTOXINAS VARIAN CON EL NÚMERO DE BACTERIAS GRAM-NEGATl 
.. . . . . . •' 

VAS PRESENTES •. COMPARANDO LAS HENDIDURAS DE LAS ENCIMAS LAS 

PEQUE~As, MODERÁDAS v. LAS. SEVERAS DE ENFERMEDADES PERIODONTA 

LES CON LESI.ONES DE LA GUNA.· ELLOS ENCONTRARON QUE LOS. NIVt 
. . . . . ·•' .. . .. . ... 

LES MÁS ALTOS DE BACTERIAS NEGATIVAS QUE ENDOTOXINAS SE EN-

CONTRARON EN LA GUNA·.· EsTÁ PRUEBA PUEDE AYUDAR A SOSTENER ... 
' . 

EL. POSIBLE PAPEL QUE .JUEGAN LAS ENDOTOXINAS BACTERIANAS EN -

. ESTA ENFERMEDAD·.· ( 
2 

) 

. . 

Gt.DOON V OTROS· OBSERVARON QUE PEQUE~AS OOSIS DE· E~ 

DOTOXINAS DE BACTERIAS GRAM-NEGATIVAS HAN CAUSADO.UN MARCADO 

ACRECENTAMIENTO'DEL VASOCONSTRICTOR CON EPINEFRINA, SIGUIEN­

DO UNA INTRODUCCIÓN SISTEMÁTICA DE ENOOT()XINAS EN. LOS CONE- .. 
• •• • • • • • l '. • ••• • • • • 

JOS, LAS INYECCIONES SUBCUTANEAS DE EPINEFRINA PRODUCEN LE• 

SI'oNEs Nec.RóricÁs. v HEMORRA6~cAs sEMEJANTEs i\ üs ·oe ú GlliA • 
. LESIONES SEMEJANTES se PRODUJERON co~<NoREPÚ~EFRÚ~Á v coN LA 
TENSIÓN EMOCIONAL QUE ESTIMULA. Á LA GLÁNDULA SUPRARRENAL fA-

; , . 

. " 
. '·, 

.·. : ·: .. · 
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.. . 
RA PRODUCIR EPINEFRINA, Y LOS TEJIDOS LOCALES LA ALMACENAN -

. .. 
PARA LIBERAR NOREPINEFRINA, ESTOS VASOCONSTRICTORES PUEDEN -

ASOCIARSE CON ENDOTOXINAS DE BACTERIAS GRAM-NEGATIVAS Y PRO­

DUC I R GUNA.· ( 21 ) 

. . . . . 
EL MECANISMO ANTERIOR FAVORECERÁ A ESTA ENTIDAD PA 

. . . . 
TOLÓGICA Y PODRfA DECIRSE QUE UN INCREMENTO DE ENDOTOXINAS -

. . . . ' . .. . . 

GRAM-NEGATIVAS PODRIA DAR MAYOR OPORTUNIDAD PARA QUE SE PRE-

SENTARA LA GUNA,' LA HHÚENE DEFICIENTE CIERTAMENTE AYUDARlA 
. ' . . . . . 

A INCREMENTAR LOS RESTOS BACTERIANOS Y CONTRIBUIRfA A LA EN-

FERMEDAD," SIN EMaARGcl',' CoURANT·; EN 1965·; ENCUENTRA QUE NO -

HAY UNA MARCADA DIFERENCIA EN LA RELATIVA INEFECTIVIDAD DE -
.. . ' ' . . . . . . 

RESTOS BACTERIANOS INYECTADOS SUBCUTÁNEAMENTE EN LOS EXPERI-
. ' . ' ' .. 

MENTOS CON LOS ANIMALES, CON SURCOS NORMALES EN LAS ENCIAS, 

DEL SURCO PARODONTAL·, o DE LA LESIÓN DE GUNA. ( 2 ) 

. . 
ESTA PRUEBA PERMITE SOSTENER QUE TIENE MÁS IMPOR-

.. . . . . . . . . . ' . . . . 
TANCIA LA RESITENCIA DEFICIENTE DEL RECEPTOR1 MÁS QUE LA VI-

. . ' . 
RULENCIA BACTERIAL EN LA PRODUCCIÓN DE ESTA ENFERMEDAD, 

DESDE EL PUNTO DE VISTA MICROSCÓPICO·,· LÁ LESIÓN ES 
. ' . . . ,, ''. .. . ... . . ' . . 

UNA INFLAMACIÓN INESPECfFICA AGUDA, NECROTIZANTE DEL MARGEN 

GINGIVAL·; QUE ABARCA EL EPITELIO ESCAMOSO ESTRATIFICADO y EL 
. ' . . .'•• 

TEJIDO CONECTIVO SUB.YACENTE, 
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EL EPITELIO DE LA SUPERFICIE ES DESTRUIDO V REEM-
. . .. 

PLAZADO POR UNA CUBIERTA SEUDOMEMBRANOSA DE FIBRINA1 CÉLULAS 
. . 

EPITELIALES NECRÓTICAS, LEUCOCITOS POLIMORFONUCLEARES Y VA-

RIAS CLASES DE MICROORGANISMOS, 

. . . . . . -

l.As ENDOTOXINAS DE LAS BACTERIAS DE LA BOCA PENE-
~ . ' '' . ' ~ . . . . .. . . .. . . . .. .. . . . ' . . 

TRAN EN EL EPITELIO, DAílADO O ULCERADO Y NO EN SUPERFICIES -

INTACTAS1 INDICANDO UN PAPEL SECUNDARIO V NO PRIMARIO EN LA 

ENFERMEDAD GINGIVAL, 

H i si'oe,\!o6tties ¡·s .. DE .. L,\ .. GUNA 

Es GENERALMENTE ACEPTADO QUE UN PAQUETE FUSOESPIR~ 
. . . . .. 

QUETAL ESTÉ INVOLUCRADO, ASf COMO TAMBIÉN SE HA OBERVADO QUE 
. .. '.. ... .. . . .. 

EL BACTEROJDE MELANOG~NICO TAMBI~N HA SIDO ENCONTRADO, 

TANTO LA RESPUESTA HUMORAL COMO LA RESPUESTA MEDIA 

TÁ POR C~LULAS HA SIDO DESCRITA EN LOS TEJl.DOS DURANTE EL DE. 

sÁRROLLO DE LA GUNA, ÁUNQUE LA PATOG~NESIS PRECISA AON No SE 

HA ESTABLECIDO, 

LEHNER ENCONTRÓ UN INCREMENTO EN EL IGM EN EL SUE­

RO V UN DESCENSO DE LA 1 GG EN LOS N 1 VELES DEL SUERO DE LOS -

PÁc1.ENTEs coN GUNA cuÁNno ·FUERON coMPARÁoos coN· PACIENTES Li 
'. ' . . . .· ·' . . .... 

. . . 
BRES DE ESTA ENFERMEDAD. . 
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. ' . '. 

LA PRESENCIA DE C~LULAS PLASMÁTICAS EN LAS ETAPAS 

AGUDAS DE LA ENFERMEDAD, SU5IRIÓ QUE LA GINGIVITIS ULCERONE-
. . . . 

CROTIZANTE AGUDA ES UN FENÓMENO SUPERPUESTO A UNA GINGIVITIS 

MARGINAL CRÓNICA·,· Y QUE LOS MICROORGANISMOS PUEDEN ESTAR MAS 
. . . . 

INVOLUCRADOS EN LA TRANSFOR1'1ACIÓN DE CRÓNICA A AGUDA, 

EL PREDOMI~_IO DE C~LULAS PLASMÁTICAS EN UNA G-INtÚ-
. ' . . .. . . 

VITIS MARGINAL CRÓNICA ESTABLECIDA, TRAE MAYOR CANTIDAD DE -

INFILTRÁno PERIF~R1co, POR L.o TANTo, EsrA DE ÁcuERoo coN EL 

CONCEPTO DE QUE LA GUNA ESTÁ SUPERPUESTÁ Á UNA GINGIVITIS . 

-MARGINAL CRÓN l CÁ PRESENTE·,· 

ÜSTGÁRDEN EN RELACIÓN A LOS NIVELES ULTRAESTRUCTU 
.. 

RAL Y EL AVANCE DEL ORGANISMO FUSOESPIROQUETAL .DENTRO DEL T,t 

JIDO NECRÓTICO, HACE NOTÁR,· SIN EMBARGO·; QUE TALES_ ORGANIS-

MOS PUEDEN _ESTAR PRESENTES EN ALTAS CONCENTRACIONES# DENTRO 

DE LOS ESPACIOS INTRACELULAR DEL EPITELIO ADYACENTE A LA OL-. -

CERA·: APARTE DE ESTAS OBSERVACIONES·; POCA ATENCIÓ~ HA SIDO 
. '. .. . . . 

PUESTA EN LOS BORDES DE LA LESIÓN, QUE SON EL SITIO _ACTIVO -

DE. ti\ DESTRUCCIÓN·: 

' TÁMBI~N HA DESCRITO LÁ PRESENCI.Á DE ESPIROQUETAS ... -

GRÁM-NEGÁTIVAs, DENTRO DE LÁs ctLuLAs EPITEL.IÁLES·; SIN EMaAR 

GO:; NO ES MUY CONOCJOO· aüe ESTOS O~GÁNl'sMC>s SEAN éÁPÁCES ·ne: 
LÚlERAR DÚ~ECTAMENTE SOSJANCIAS QUIMIOTÁCrICAS:; ' _· 

' . -' ·~ -
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. . .. . . . .. . . .. 
SOBRE LOS BORDES DE LA LESIÓN, EL EPITELIO SE MUE~ 

.. .. . - . . . .. 
TRA DELGADO EN ALGUNOS SITIOS, MIENTRAS QUE EN APARIENCIA SQ. 

BREAGREGADA FUE EL ENSANCHAMIENTO DE LOS ESPACIOS INTERCELU-
. . . 

LARES CON UNA DENSA INFLILTRACIÓN DE LEUCOCITOS POLIMORFONU-. 

CLEARES, 

. . . . . - .. ·-·· ...... . 
EL INFILTRADO DENSO DE POLIMORFONUCLEARES EN EL -

EPITELIO FUE UN HALLAZGOS CONSISTENTE, YA QUE ESTE INFLITRA­

DO EsTuvo ÁcoMPÁ~Áoo "ºR uN ENSANCHAMIENTO DE i..os ESPAc1os -

INTERCELULÁREs·; INDICANDO DEGENERÁcIÓN DEL ÁPARÁTo DE ADHE­

RENCIA DE LAS CtLULAS, 

LA PRESENCIA DE UNA CAPA BASAL INTACTA. INDICA QUE 
.· su. DESTRUCCIÓN SE ORIGINA DENTRO DEL EPirELIO y NO DENTRO -... 

DEL TEJIDO CONECTIVO ADYACENTE, 

.. ·. LÁ PtRDIDA DE' LA. MORFOLOGfA CELULAif EN ESTA REGÚ~N 

ADEMÁS INDICA LA DESTRUCCIÓN DEL EPITELIO EN LAS. MUESTRAS TQ. 
·.· .. MADAS, 

LA INvAs16N DEL EPrl'éLio PoR Li:uéocfros PoúMORFoi 

·; NUCLEARES PUEDE SER; POR ELLOS MISMoS, o. POR ÍJNÁ COMalNAClON. 
o ' o ¡ ¿ ' ' ' • \. ' '' • ~ '; ' • '" '· • ' <> "' )O ' 

DE MECANISMOS INVOL.UCRADO QUIMIOTAXIS DE POl.IMqRFONUCLEARES, 
: ·'\·, .. · 

··.·,. 
• • 1 : ·:' ',! • ) -·, . \ . , ;~ . 

... 
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LAS SUSTANCIAS QUIMIOTÁCTlCAS RESPONSABLES DE ESTA 
. . . . . . 

ATRACCIÓN DE POLIMORFONUCLEARES PllEDEN ESTAR DERIVADAS DIRE~ 

TAMENTE DE LAS BACTERIAS INVASIVAS, O ALTERNATIVAMENTE PUE-
. ' . . 

DEN RESUlTAR DE LA ACTIVACIÓN DEL COMPLEMENTO CON LA LIBERA--

ClÓN ne C3 QuIM1orAcnco,· 

LAS SECCIONES TE~IDAS CON HEMATOXILINA Y· EOSINA -
. . ' ' . . . . . 

MOSTRARON. ULCERACIÓN DEL EPITELIO ESCAMOSO.ESTRATIFICADO CON 

.UNA CUBIERTA DE SEUilOMEMBRANA FIBRINOSA, 

EL TEJIDO CONECTIVO SUBYACENTE MOSTRÓ DILATACIÓN Y 

CONGESTIÓN DE LOS VASOS SANGUfNEOS y UNA INFILTRACIÓN INTEN­

SA DE LEÚCOCITOS POLIMORFONUCLEARÉS: 

LA APÁRIENCIA HISTOLÓGICA DE LAS SEUDOMEMBRANAS y 

LAS :o(éeRÁS VlSTÁs' EN EL ESTUDIO·, ESTÁN DE. ÁtÚERDO CON LOS '..;· 

REPORTES OBSERVÁDos,· EsTo SUGIERE LA PRESENCIA DE c~LULAS -
. . . . . . . . 

PLASMATICAS QUE INDICAN EL DESARROLLO DE UN ESTADO'SUBAGUDO 
';.... ·,, ..... 

DE ·.LA ENFERMEDAD, 

CUANDO . UNA REACC 1 ÓN SUBAGUDÁ DESARROLLA UNA RESPLEi' 

TA AGUDA·; EL CAMB.10 EN LA NATURALEZA. DEL INFÍLTRADO CELULAR 
. ' .. ,, . ·. 

ES DE LEUCOclTOS POLIMO.RFONUCLEARES o LEllCOCITOS'}10NONUCLEA..; 

REs, PRt~c1PÁLMENT~ ·L1Ni=oénos v MA~RóFAGo.s.·. : .. · . 
,' .. J··· 

~. ' 
., :; 

·· ... ;, 
1 ': 

, . , .. ; 
·~ ' 
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Los RESULTADOS DE ESTA INVESTIGACIÓN PRELIMINAR -
. . .. 

HISTOLÓGICA INMUNOFLORECENTE DE LOS BORDES DE LA ÚLCERA DE -
. . ... . . . . . . '. . 

LA GINGIVITIS ULCERONECROSANTE AGUDA, MUESTRAN QUE LA LESIÓN 
. . . . 

ES DOMINADA POR LOS LEUCOCITOS POLIMORFONUCLEARES Y C~LULAS 
. . . ' 

PLASMÁTICAS PRESENTES EN LAS PARTES PROFUNDAS 

TÁNTO LA IGG COMO EL C3 PUDI.ERON SER DEMOSTRADOS -

DENTRO oE EsrÁs c~LuLÁs PLAsMAncÁs·; ÁuNiluE EN EL PReseNTE -

·.·• ESTUDIO NO SE PUOO ESTABLECER CUÁNDO HÁBfÁ DEPosicIÓN DE COM 
.. 

PLEJOS INMUNES, 

LA HISTOPATOG~NESÚi DE LA GUNA," POR LO TANTO·; INV'1 

LUCRA INFILTRACIÓN DE LEUCOCITOS POLIMORFONUCLEARES DEL EPI­

TELIO, CON LA SUBSECUENTES DESTRUCCIÓN DEL EPITELIO·; PROBA­

BLEMENTE DEBIDO Á LA L I BERAC 1'óN DE ENC I MÁS H I DROL 1 TI cÁs 1 

LA PRESENÚÁ DE LOS POÚMORFONUCLEARES DENTRO DEL 

EPITELIO PUEDE INVO.LUCRAR QIHMIOTAXIS BACTERIANA DIRECTO O -

Ácn'vÁcIÓN DEL COMPLEMENTO POR VfA CLÁSt.CÁ o vfÁ DIRECTA ... 

,. ·,; .. .. 

' ', ' l~ • ' 

" 
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P R O N O S T I C O 

E1~ PRON6snco es LÁ PRED1ccl6N DE LÁ DURÁé16N·,· EV~ 
' .. . . 

LUCIÓN Y CONCLUSIÓN DE UNA ENFERMEDAO, Y LA POSIBLE RESPUES-

TA AL TRATAMIENTO, 

. . . . . . '• ~ . 
EL PRONÓSTl'CO DE ENFERMEDAD GINGIVAL Y PARODONTAL 

. . . 
DEPENDE DE MANERA DECISIVA DEL PACIENTE, Su ACTITUD, SU DE-

. SEO DE CONSERVAR SUS DIENTES NATURALES Y SU VOLUNTAD Y CAPA­

CIDAD DE MANTENER UNA BUENA HIGIENE BUCAL, 

. . 
EL PRONÓSTI'CO DE ESTA ENFERMEDAD, AL IGUAL QUE C~ 

· QUÚ~R ENFERMEDAD GINGIVAL, SE BASA SOBRE EL PAPEL DE LA IN­

FLAMACIÓN EN EL PROCESO TOTAL DE LA ENFERMEDAD. St LA INFLA"" 

MÁCIÓN ES EL ÚNICO CAMBIO PATOLÓGICO, EL PRONÓSTICO ES FAVO­

RABLE, SIEMPRE QUE SE ELIMINEN LA TOTALIDAD DE LOS IRRITAN-

TES·LOCALES Y SE CONSIGAN CONTORNOS GINGIVALES QUE PRESERVEN 

LA SALUD Y EL PACIENTE COLABORE MEDIANTE EL APORTE DE UNA -

BUENA HIGIENE BUCAL, 

LA FATIGÁ·; .EL INSOMNIO, EL ALCOHOLISMO y. EL uso IN. 
' : ....... ; ' . ' 

.DEBIDO DEL TABACQ DEBEN·SER CORREGIDOS, POR L.o QUE SE RECO­

.. MIENDA LA SU,SP.ENSIÓN o MODERACIÓN EN su CONSUMO DE LOS PRO"" 

'BLEMAS MENCIONADOS Y ESTADOS EMOCIONALES, ·· 

~. ' ' 

' ~ ·. ·: 

.. : '·' .. ·, :, 

}" 
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Así TENEMOS QUE UN BUEN PRONÓSTICO YA DEPENDE DE -

LOS EXÁMENES QUE EL CIRUJANO DENTISTA REALICE V DE LA COLABQ 

RACIÓN QUE EL PACIENTE PUEDA DAR, 

··.:. 
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T R A T A M I. E N T O 

EN EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS ULCERONECROSAN­

TE AGUDA, DEBEN CONSIDERARSE LOS FACTORE.S LOCALES Y GENERA- . 

LES, 

. . . 

EN LO QUE RESPECTA" AL ESTADO GENERAL DELPAC.IENTE/ 

CONVIENE MEJORARLE (CON INTERCONSULTAS MtDICAS) YiEVlTAR LOS · ·. 
',·· .. • • ., ' • ,·. ' ·' •• > 

.··FACTORES.· 'QUE DISMINUYAN' ·LA: REstsTENcÍÁ GENERAL. DE Los TEJI;.. .· . . ... . .. ' ·. . . •') 

rios ·coMo LA FATIGA/ á INSOMNIO, ·EL ALCO_Ho~ÍsMo v el. uso IN·- · 
DEBIDO D.EL TABACO QUE DEBEN SER CORREGIDOS·; 

Lris •FACTORES LOCALES QUE DEBEN TENERSE ·EN CUENTA .:. · 

• SONi FALTA DE HlGI.ENE BUCAL, DEPÓSITOS. DENTALES, R~STAURA~ 
' . ' ··· .. · ' '. . ' . . . 

' l . • : .. ' :· ' ' '. >. l' .· .• ·.' • i: . ; ' ' . "·. . . . . ; .. ', .· . . . : .. ,; -~ . . . . :. . ' . . : . . ' . 

. . CIONES INCORREéTAS,,. CAVIDADES NO ·OBTURADAS, .ACUMULAC.IÓN; DE "'.' 

··Aa~~NTC>~. CARIES'·:~ ~LIVIO ~E LA INFLAMACIÓN AGUDA. 

·, 

1

Los FACTORES LOCALES. 'f GENERALES PARA EL TRATAMieli : ·. 

TÓ PE LA GUNA;D~BE S~GUIR UN ORDEN. . . . ·. ,• ; 

. " ...... 
~:--: 1 ·, 

'ENcÓ~TRAMÓs' PACIENTES CON' s}NTOMAS COMO<~ i'eaRE',, -

',·~E~T~'·.•~.~~E.RAS'.c .~~c~.~s .. VERE~ .e~~~c~#R1J·i~~~6~/t~···r··~ .. ·. 
-'.·;NO•se ffACE .EL :.TRATAMIENTO·· EXTENSO'.EN 'ELCONSOLTORIO HASTA .. '-· 

"' . ''H, .·.-··:~1; ' : .:; .. -'\ ::\;~ .. ·~,l·: ¡' . .\ .'. ···! . ·~.' ' . ::~''.:::·' . './,: . 

.. ,. ···<-~~:· :.;~,,' : .. : . ·",1':> .. ,._ .. ·. 
"".'. ,.·,' .. 
1'."• 

·,,' \ 
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QUE REMITAN LOS SINTOMAS NORMALES', 

TAMBI~N ENCONTRAMOS PACIENTES EN LOS QUE SUELE HA­
BER LINFOADENOPATl.As GENERAÚzÁo.t. PERO NO coM.PLicÁc10Nes oa 

. ',, ' . ' 

GÁNICAS SERIAS,· 

.• ' • " .••• ; .• .... :. ~ •••••• ¡ ••••.•••• - ••••• : ••••.••••••.•• '' •••• \ •• 1 ••••• '. • • • 

JRATAMIENTO PRELIMINAR DEL. PACteNTE, 

·c:ur nAoosÁ. oe LÁ MEMBRANÁ seunoNecRóf1 éA coN · roRJ~riAs ·· oe · ALGO: 
DóN .y sue~o .. ' · . . . · · · · · · ··.··.· .. ·. ;: · · ··· ·. · · 
:· 1. 

·, •. ' PÁRA LA' ACCIÓtf ÁNT·l~IÓTICA 'SISTEMATICÁ·,· .SE ADMINIÍ 

'· rRA PE~ú:ILiNA úáRÁMuscut:AR EN 'nos ú~ DE· 300·,'.ooo· u~1DÁDEs o 

'EN:TABLETAS.DE 250 MGSi·i· CADA.CUATRO HORAS~· A PACIENTES SEli 
• . : . • . • ' ' • • .•• ; ·.'. ! . ' • ' . . • ~-· ' . • '. . ; ' . ; ; . ,¡ . • '. . ' : . 

.•. S~BL~~· .~,)f .:.E~l~l.L.1,~A~ ... s~.:1~~1C~~··~T~OS ·."N.n'~'I'~:-1~~$,> COMO.· .... · 

·. ·LA E~ITR()MICINA· º· LiNCOMI~INA, nos.Is DE 250 f1Gs,·, CADA ClJA_.I 

· rRa "ºR~s·; AMBAS: POR üN:PER1ono ne 1 nú,s·.; 

. ··.·· . · LA Péúc1ÚNÁ PoR vfA áeNERAL rAMsitN.eRoouce de.B. 
.. ~1. .. 01·s;~.~tiei"~N•· i>E ·.LA·.•·FLoR~ ·áÁcre'RrANÁ ,sucAL';,v '·e·L·AL1\lfo•reM~ •· · .. · 
lj::;~RALnk:ios 's'fNtoMAs ~ucAL~s·,·e~Ro··e~ro ess·óLo~uN ·coMPLEMEN· 
:;:> .. ::. ... ' ; .• '; ..... ;; .... '· ~.!' .• ~· .. ·~·'.<: .. :... ·- :. ~ .· . ;' ' .. :.· ·~. ',';!··· ... / • :·.·.:·.: . ·, ·'· .. .;_-,::·::, ... 

'.'TO 'D~L ·r.~ATAMIENTO':{OCAL COMPLETO. QUE ··DEMANPA' .LA:. ENFERMEDAD, 

. ·.:' 



~-
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HAY "UE ADVERTIR AL PACIENTE TRATADO CON ANTIBIÓTl 
cos SI.ST~MICO-; nuE LOS sfNTOMÁS DE DOLOR PUEDEN REPETIRSE 

UNA VEZ Q.UE SE SUSPENDA LA DROGA, 

No ES ÁPROPIADo QUE EL PACIENTE st~A UN TRATAMIEN­

TO EN su CASA DURANTE UN PERIODO PROLONGADO. PUEDE HÁBER -

UNA REÁcáON INTENSA Á LOS ÁNTIBtóncos (RIESGO FARMÁcol.óGl­

co>: 

S1 EL PÁCiENrE HA MEJORAoé».· si: PRocÍ:oERA Á REALI-
~; ; '?AR eL TRArÁHieNro. v~:PLANEÁoo·; oÉ No sí:R Asf; sE LtMP.tARA, -

NUEVAMENTE LA ENCIA ,CON TORUNDAS' DE ALGODÓN y SUERO V SE LE . 

f 
\· . ZANDO SU CONTROL DE PLACA. 

~;~ 

i JORfA; SE ~::: c~e::: E:~ T::r::::~:A~Ay:N~:: :N::::.~ 
~r 1[· ·~ue CONSISTE EN: 
\:V t. 
tB .. 

\ iijsJRffüfAL: .... · . . ·, .... ··.· · .. · .· ... . . . . .. ·. 
~· . '' Dos VASOS DAPPEN. UNO co~ ANEST~SICO TÓPICO Y. EL.~ 

't· otRO CON AGUA BIDESTILADA o SUERO·;, ROL(os DE ALGODÓN; Ás.1 e~ 

'

¿Me) ·TORUND~s.:Í>E_ ~LGODON:; E,~P~~c»::,.ExPLORADOR~· PINzÁs DE c:u~~7 . > · 
1\:CIÓ~ Y RASPADORES .SUPERFICIALES.·< · .. · • ·. . · . · . 
t'i'. 
·:~ 

;~r 

' ., ',_ 

. ' . 
·' :-·.' 

·-; __ , 

.. 
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. . . ' . . . 
EL TRATAMIENTO SE LIMITA A LAS ZONAS MÁS AFECTADAS 

QUE SE AlSLJ.N CON ROLLOS DE ALGODON y SE SECAN." SE APLICA -

ANEST~SlCO TÓPICO V DESPU~S DE 2 6 3 MINUTOS SE LIMP.IAN LAS 
. . . 

ZONAS SUAVEMENTE CON TORUNDAS DE ALGODÓN PARA ELIMINAR LA -

SEUDOMF.MBRANA Y LOS RESIDUOS SUPERFICIALES NO ADHERIDOS1 CA-. . . .. . 
DA TORUNDA DE ALGODÓN SE UTILIZA EN UNA PEQUEflA ZONA Y LUEGO 

.... ' . . .. . . 
SE DESECHA1 DESPU~S SE LIMPIA CON AGUA TIBIA Y SE ELIMINAN -

' . . . . . . ... -. . 
LOS cALCULOS SUPERFICIALES, 

EN ESTE MOMENTO ESTÁ CONTRAINDICADO EL RASPAJE y -
'' _,' . 

CURETAJE PROFUND01 POR LA POSIBILIDAD DE EXTENDER LA JNFEC-

CÚ~N ·HAciA ri:Jú>os MÁs · PRoF=uNnas v cÁusAR BÁcrEREMIA·.· SALvo · 
. . .. . . . .... '. . ., .... 

QUE EXISTA UNA URGENCIA1 ,LOS PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS COMO 

~; EXTRÁCC IONES o lÚN(ú'VECr(i.;r'Á SE POSTERGAN POR UN T l EMPO 1° HAS- . 

f. TA QUE EL PAéJENTE EST~ SIN SfNTOMAS PARA EVITAR LA POSIBILl 

i DAD DE UNA ExACERBAc 1 ÓN Í>E Los sJ NTOMAS AGUDOS-. 
~;.. 

f 
·~·· Es PREc1so ADVERTIR AL PACIENTE souRi: LÁ AMPLnuo 
;~ . . . ' . . . . . . .. .. . . '"' . . -· . . . . . . . . 
t DEL TRATAMIENTO TOTAL, QUE DEMANDA LA LESIÓN Y QUE EL TRA)'A-

} ·, ' 

[Mt.ENTO NO i:srA COMPLETO cÜÁNoo ásÁ EL DOLOR·;. EL PACIENTE .;; . · 

~::.DEBE SE~ vÁLoRÁno PERt.ói:Ú.cÁMENTe·: . · . 
':lf,;:' . 

i~. 

~iINStBÜCÚONES .. AL''P.\cle-tú"E';' 

1 ·· • DEae eV1rAR el TÁBAcO. EL .ALcOHÓL; V LOS·tiiNuiMEN-

1 
···' 1 

f. 
ii· 
~:: 

;_::'.: . 
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ros, ASf COMO TODO FACTOR IRRITANTE. EL CALOR y LOS DERIVA­

DOS DEL TABACO QUE IRRITAN.EL TEJIDO INFLAMADO, EJERCICIOS -

FISICOS PROLONGADOS O EXPOSICIONES PROLONGADÁS AL SOL O LOS 
'' 

BAROS DE SOL. 

LIMITAR EL CEP.ILLADO A, LA. ELIMINA~IÓN DE· LOS RESI-
••• .. • • 1 ' ••• ",.. . .'. ' 

-ouos SUPERFICIALES, USO DÉ HILO DENTAL, LIMPIADORES INTERDEti 

TALEs E' 1RRlsÁc1óN· C:oN ÁG~A Á f)Res~ó", MEDIANA• : ·:: ; 

.. -· ·.-- Po~~ERIÓRHENTE/.EL ESTADO DE¿·:PACIE~E MEJORA~Á ··v, · · 
~¿, OOLO~- Dl.SMfHUIRA: ~ DES'APARECERA·~· ' ._ - ' 

- ' 

' .·•.... • ..• · · · l.Os. ÍIAfl~ENES G1~~1yAuS ~É ~ z~s ÁrÁ~ADAs e~:- •, 
tAN ERITEMATOSOAS~ PERO No· PRESENTAN LA SEUDOMEMBRANA SUPEB.. 

. . ) ' . • 1.' ,l • ' .• ·• ' . ' 1 . . ' • • . • ~,. . : ·; '.. ' • • . " • 1 ·• ' • 

,.\FJ'CIAL. 
• • e • 

. · .. · .' 

··< ·-.¡·: ·' 
• ' • ' • • 1 

' .. 
.·,·. 

· Se, ~qRe~ÁN RASPADORES · P~OFUNoos v 'c,URETÁs AL' i N~~ .- . 
·. ·.-.; ... ,,- . .-,::·, ·.· .. ·: .. '.<. •' ! .. i':'· .... '..'",('· ·~;;._.,,.:,. ··.·~.- •• _:_ •• ,._ •. -. .. ~;._'. :. ,·· .. ;_ :··. _:···_·,:;, . ·,..~:·.··~\-, .. ':, . .,; 

' TRUMENTAL Y .SE REPITEN LOS -PROCEDIMIENTOS ANTERIORMENTE REA . ó zÁncSs-~; · · · · · , · · ,. .· · · · · · · · · · · -· 
'. i-' 

" ·. /• ·. • ..... · ... ·.· • ~ ~~~R+~~··~~ • ~· ~ ~llclÁ. PT'~.E o~~~ ~~.Pl!f SJ~/ . ' 
t~LCULOS,:. QUE.'SE'.:ELiMINAN JUNro"'coN ::EL CURET~~e'.·suA\IE DE LAil' 

.. :·· .... ·-,'.~~--: -",'.·.~ ! -'. _·:-':::·;;¡·.:·¡·: ...... "··.:, ·: ... _' \ ·.,,· ·í· · .. _ .. \.:<·.·7·,· .. =·:._":'···.··,•-,'"··.··,· .• , •.. ;·- ,•;::::/."'.1 .. -· ' 

:iENclA/ v sE: c1rA.AL- ·~AcJ~Nre ·PA~A eLoiA s1&01eNrE,·: : . . ·: · 
1 .._-; ' . 

~¡·' ¡_,~:. /''1 
:,._ ·;,·;.>:.;!,'.'1":'.: , ... : 

h: . ··.·· .· .. · •.. ; i, .. ~· ~ffl!,~~~ rA "Cl rRes~~~,#. ~l~iO~¡·~~~;;iÁUN~ · 
:~uE,_HAV TODAVfA:.1c1eRTo ERITEM.A.·EN·~$,z()NÁS;'ltFECTADAS::y:;·u..> . 
': -.; "· • _ ' • " , ' ','., ,. · •'.! ,' •

1 
•. .,, '-' ,' l • ,.1,1 • ·'-¡.": · ~- : ! •. - '>!"' ',:(: ; ~ -. , I'."; -- - • .' . · :r_ ~ , .. ,, '.• .:· • : ·. • · 

.- ~·,. ' .' ·, ' . : . ':' 
. ~- ; ' .. ' :". 

'.1", 

". I·· ,·,,, 
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. . . 
ENCIA PUEDE ESTAR ALGO ADOLORIDA A LA ESTIMULACIÓN TÁCTIL, 

. . .. . . . .. 
DESPU~S SE REPETIRÁ EL PROCEDIMIENTO ANTERIOR QUE 

. . .. . . 
· CONSISTIRÁ EN RASPAJE V CURETAJE, V SE LE ENSERARÁ AL PACIEli 

TE LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTROL DE PLACA~ FUNDAMENTALES PARA 
' . . ...... ,, .. . . . 

EL ~XITO DEL TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DEL PA-
., .. . . ·~ . . . . . . '. . . . . . 

RODONT01 V SE CITA NUEVAMENTE AL PACIENTE PARA LAS SIGUIEN-

TES 24 HORAS·; PARA REALIZAR UN RASPADO y ALISAR LAS SUPERFI-

. CIES DENTARIAS DE LAS ZONAS AFECTADAS V SE CONTROLA EL CEPI-
....... '. ' . .. 

LLAD01. CORRIGl~NDOSE SI ES NECESARIO, 

· l.As LESIONES CARACTERfsncAs DE .LÁ. GINGIVITIS ULC.E. 
.·. · .. '.' .. .. :·· 

RONl:CROTIZANTE AGUDA EXPERIMENTA CAMBIOS DURANTE LA. CICATRI-
.. . .., ' . . ; ' . . ; . . . . . .. 

ZACtÓN COMO RESPUESTA AL TRATAMIENTO, . . 

. .. . . . .. . . . . . . 
l.A ELIMINACIÓN DE LA SEUDOMEMBRANA SUPERFICIAL EX-

. : PONE ·LA DEPREsl'óN cRÁTERIFORME HEMORRÁ~úcÁ .RoJÁ suavAcENTE -
' .. ;,· ...... ·, . · .. ··-· ,., 

DE LA ENCfA, EL VOLUMEN V EL COLOR ROJO DE .. LOS MÁRGENES DE -
... .. '·. .. . .. .. ... .. ... . ... . .. . . . . .. 

LOS CRÁTERES DISMINUYEN, PERO LA SUPERFICIE<SIGUE SIENDO BRl 

.. · LLANTE,. LA PAPILA I.NTERDENTAL SE ENCUENTRA DEFORME Y EN·•FoR-. 
'..;' ' 

MA DE MESETA, 

SISTENéi"Á·; LA TExTURA:Sl.PERFICIAL Y' EL CONToRNO:NORMAL ·DE :LJ\ 
'. : .·... ' .. :, ;_ ' . ;· :. ·.:· ·. .. . :- .· ., ·: 



~.~ 
·~¡ .: 

r' 
~: 
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ENCÍA. lAs PARTES EXPUESTAS DE LA RAÍZ POR LA ENFERMEDAD -

AGUDA, SE CUBREN DE ENCÍA SANA. 

LA REMODELACIÓN ARTIFICIAL DE LA ENCIA PARA CREAR 

CONTORNOS GINGIVALES FISIOLÓGICOS. SE DENOMINA GINGIVOPLASTfA, 

POR LO GENERAL, SE REÁLIZA COMO SEGUNDA OPERACIÓN SOBRE LA -

ENCIA CICATRizADA EN LA QUE PERSISTJERON ANORMALIDADES DES-

PUÉS DEL TRATAMIENTO ANTERIOR. 

lA MAYORfA DE LAS DEFORMACIONES DE LA ENCfA SE PUE. 

·~~ DEN CORREGIR MEDIANTE LA TÉCNICA DE GINGIVECTOMfA;, SIN QUE ·-
;;;, 
~f 
·~{; 
~t. 

~~: 
!li· t 

SE PRECISE UNA GINGIVOPLASTfA ULTERIOR, SIEMPRE QUE LA GINGl 

VECTOMfA ESTÉ BIEN HECHA. 

LA GIN<HVOPLASTÍA SE HACE COMO UN PROCEDIMIENTO -

¡·r·¡·~··'..: COMPLEMENTARIO CIJ¡'\NDO EL REMODELADO NO SE INCL~Y~ EN EL TRA-

TAMIENTO INICIAL O CUANDO LA CICATR.IZACIÓN .INESPERADAMENTE -
~: .. : 
~· PRODUCE ANORMALIDADES G 1NG1 VALES, 

1 .. B'J.STURf lA GINGIVOSPLATlA SE HACE, MEDIANTE EL. USO DE UN -

~'. .. PERIODONTAL DE KIRKLAND Y .TIJE~As PARA ENCfA O ELl;C-

f: T~OCIRUGfA •. SE COMPONE DE. PROCEDIMIENTOS OUE SE ASEMEJAN· A .. 

i LOS REALIZAD.OS EN EL FESTONEADO DE LAS DENTADURAS ARITIFICIA. 
¡,.;: ' . ' 
~l LES, AFINAMIENTO DEL MARt;EN IHNGIVAL, CREACIONES. DE UN CON'":' 

1: TORNO .MARGINAL FESTONEADO, ADELG~ZAMIENTO DE LA ENCIA INSER- · 

ft /, 

I"> 
; .. 
" 

1 ',-
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TADA Y CREACIÓN DE SURCOS INTERDENTALES VERTICALES, Y REMODE 

LADO DE LA PAPILA INTERDENTARIA PARA PROPORCIONAR VÍAS DE E~ 

CAPE A LOS ALIMENTOS. 

TAMBIÉN LA HIGIENE BUCAL EFICAZ ES ESENCIAL PARA -
... 

LA CONSECUSIÓN Y MANTENIMIENTO DE CONTORNOS GINGIVALES FISIQ 

LÓGICOS. 

, .. _ .·. 

,.· .. 
,· L" ' 

•',,• 

.. 

;¡ 

·. i 
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D 1 S C U S I O N 

EL CIRUJANO DENTISTA EN MUCHAS OCASlONES PASA POR 

ALTO EL RECOMENDAR A LOS PACIENTES QUE DEBEN TENER UNA BUENA 

HIGlENE BUCAL, YA OUE UNA MALA HIGIENE TRAE COMO RESULTADO -

ENFERMEDADES INFECClOSAS DEL PARODONTO, 

ADEMÁS·; ES I.MPORTÁNTE QUE EL ·CIRUJANO DENTISTA TEti 

GA MUY PRESENTE LO QUE Es EL PARODONTcl',' vÁ QUE EN t:L EXISTEN 
'. . ..... . 

DIVERSAS MANIFESTACIONES INFECCIOSAS QUE DEBEMOS DIAGNOS.TI-

CAR A .TIEMPO, 

BASAIJO EN LA BÚ~LIOGRAFIA CONSULTADA·; PUEDO CON­

CLUJ R QUE LA GUNA ES UNA ENFERMEDAD DE ADULTOS JÓVENES QUE ~' 

' AFECTA TANTO A HOMBRES COMO Á MUJERES·; y ~UE NO. HAY RELACIÓN 

ENTRE su MANIFESTAc16N v LA· EsTAc1'0N nEL. A~o·. 

Los sÚ;NOS y s'fNTOMAS QUE APARECEN PARA TENER UN -

SIGNÚ:1cADO CLtNfoo EN RELÁcÚÓN ÁL oiÁGNÓSTICO SON: HEMORRA­

GIA GINGlVAL AL MENOR ESTIMULO·; NECROSIS V ULCERACIÓN·; DANDO 
' ' 

COMO RESULTADO DESCÁMAáON y CRATERl,ZACIÓN DE LA PAPILA IN-

' TERDENTAL, 

. Et DoLOR APARECE PARA' HACER MÁS IMPORTANTE EL .DES".'.' : 
'·'' 

,. 1,, .. . \ ·, 



4i,' 

CUBRIMIENTO DEL DJÁGNÓSTICO DE LÁ '3UNA°.· 

UNA PSEUDoMEMBRANÁ y OLOR F~TIDO DE LA BOCA SE PRi ' 
. . . . 

SENTA A MENUDO, PERO NO PARECEN SER DESCUBRIMIENTOS .CONSIS-

TENTES·; éoNTRARJAMENTE Á Ü OPINIÓN DE ALGUNOS AUTORES·; MAL 
,sAaoR ne &oéÁ·; ALTA rei1PERATURA:; sENsÁcloN ne PREsl'oN ·EN Los 

• ' . ' . '1 . ' . .... · ' ...... 
. · D 1 ENTES,. ·SON S f NTOHAS IRREALES/ DE . HECHO~ . h 1 NGUNO DE LOS -

~IGNos 'éLAsl.cos v stNr<Ns sE .PREseNr~~ eN et 100~ ne· tos e!. 
' 

._ ¡: 

' ::: ··:'.. ·.·.:· " 
"•. -

'• <¡ 

· . . Se ENtÓNtRÓ Qui{ tos ·s16~0S·'i>E GUNÁ se PRESENTÁH: MAS· 

'•COMCINMENTE···EH .•• :.·O.s·~l.REAS···ANTERl,ORE~Ú1~e.·•.LA-.'8oc~:;,j·ENi·~~·IMER.· .. ·r.~,R~···., 
> M1~C> eN··~xiLÁR :iNf:eR1o~··•v eN se6util;o.'.-r~k"~·~o .. ·eN.:'4Ax'l~~·sue~.~· 

.. 
RIOR, 

. . . - - . . 

LÁ· ev1neNcl'i, se RePóRrÁ.PARÁ: sosret4E~ ·~ue LA· POBRE····· 
.. . . . . 1• ' . ' ' 1 

.,~'.,:· ¡, . • • .¡ ,-.'_' ..... ~ .... ·.·: .... ~ ....... •• ;_·.':·'", ;,.•:~··,··.· .- -.-~ ··'.··<:.::'_.. , ..... <~ .. ~·- .. '-:, .... -... ~ ......... · .. 
·HIGIENE BUCAL.,.:: Y 'LA PRESENCIA':DE' CAL.CULOS SON ASOCIACIONES ·~ 
,:·>·~ .. ·..:.- .. · .......... ~~·,";···.:··,/~'>'.·!·:.<:·~·: .. ;.!· ·_ ••• :.' .• '.:·:.;1·\·/':.~.:~:·::-;·; ··~ ... ·· ' •, .. ~~ .. ·.~.: .. - ... : -., .... . 

:·coN ÚN 1NcREKENró:·ne· INc1DENc1A 'ne:.'illRA. ' · '· · 
' . .. '. . . ' . . . . , . ~ . . . ,, 
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