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INTRODUCCION

EL PARODONTO ES EL TERMINO GENERICO DE LA UNIDAD -
FUNCIONAL DE LOS TEJIDOS QUE SOSTIENEN AL DIENTE (UNIDAD Pa-
RODONTAL) QUE PROVIENE DEL GRIEGO PERI, QUE SIGNIFICA ALREDE
DoR, Y ODONTOS, QUE SIGNIFICA DIENTES, ESTE TERMINO COMPREN
DE LA ENCIA, LIGAMENTO PARADONTAL, CEMENTO Y HUESO ALVEOLAR,
EN CONDICIONES NORMALES, EXISTE UNA ARMON(A ENTRE LAS DIFE-

. RENTES PARTES DEL . PARODONTO.

LA ENFERMEDAD PARODONTAL APARECE COMO LA MAQ COMUN

o LAS ENFERMEDADES. DocuMenToS - HISTORICOS'ANTIGUOS REVELAN |

‘ EL CONOCIMXENTO DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL; Asi como LA NE-
<. CESIDAD DE sU TRATAM!ENTO-

En un TRATADO CHINO ANTINGUO, ESCRITO 2,500 Aflos A,

" Cu. SE DIVIDE A LA ENFERMEDAD PARODONTAL EN TRES TIPOS: -

- A Fone Ya 0 ESTADO INFLAMATORIO. ,',f'

' B) YA Kon o ENF”RMEDAD DE 105 TEJIDOS BLANDOS DE REVESTI-‘f'
MIENTO ne Los DIENTES.

S0 CHows YA 0 CARIESIDENTAL.tH

 EN LA ENFERMEDAD, EL ESTADO GINGIVAL SE DESCRIBE -
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si: LAs ENCIAS SON ROJO PALIDO O VIOLACEO, DURAS, HINCHADAS
Y A VECES SON GRANDES. Y EL DOLOR DENTARIO ES CONTENUO,

Los CHINOS SE CUENTAN ENTRE LOS PRIMEROS PUEBLOS -
QUE UTILIZARON EL "PALO DE MASTICACION” Y EL CEPILLO DE DIEN
TES PARA LA LIMPIEZA DE LA DENTADURA ¥ MASAJE DE LOS TEJIDOS

| GING!VALES.

YA Los SuMER10S, 3,000 ANOS A.C\, PRACTICABAN LA = -

HIGIENE BUCAL CON PALILLOS DE ORO DELICADAMENTE ELABORADOS,

HALLADOS EN- EXCAVACIONES EN MESOPOTAMIA..

Los ASIRI0S ¥ BABILONIOS (Siad XIX Ac.) POQTERIO-

" RES A LA PRIMITIVA CIVILIZACION SUMERIA. EMPLEABAN MEDICACIO-

NES DE HIERBAS PARA 'Sus LESIONES PARODONTALES.

HIPOCRATES oE Cos (460- 3% A c.) PADRE DE LA MEDI-

ClNAa.EXPLlCO LA FUNCléN Y ERUPCION DE LOS DIENTES, ASI COMO?
LA ETIOLOGfA DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL-

- . Los ROMANos, con AuLo CornELIO CELso, (SIGLO I o
' C.) SE REFERIAN A LAS ENFERMEDADES QuE AFECTABAN LAs PARTES"V

TBLANDAS DE LA BOCA ¥ su TRATAMIENTO' EXPLICANDO QUE SI LAS -
’5fENc!As SE SEPARABAN DE. Loe DIENTES. ERA BENEFICIOQO MASTICAR |
':,PERAs Y MANZANAS vennes Y MANTENER su JUGO EN LA BocA.,
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TAMBIEN DESCRIBIO EL AFLOJAMIENTO DE LOS DIENTES,
CAUSADO POR EL DEBILITAMIENTO DE SUS RAfC_ES.‘ 0 POR LA FLACI-
DEZ DE LAS ENcCfaAs, CBSERVANDO.QUE EN ESTOS CASOS ERA PRECISO
TOCAR LEVEMENTE LAS ENCfAS CON UN HIERRO CANDENTE Y LUEGO UN
TARLAS CON MIEL.

_ ‘PaBro DE AEGINA (S!GLO VII) SEQALO QUE LAS xucaus-“
 TACIONES DE TARTARO DEBIAN SER ELIMINADAS con RASPADORES 0 -

- LIMAS PEQUERAS Y QuE Los DIENTES DEBIAN SER LJMuAmos DESPUES"
" pE caDA COMIDA.-

ALBUCASIS (936~ 1013) DESTACé EN EL CUIDADO ¥ TRATA
| MIENTO DE LAS ESTRUCTURAS DE sopoars. Y 'RECONOCIO UNA RELA-'

CION ENTRE EL TARTARO Y LA ENFERMEDAD DE LAS EthAs, Ast Mg

",fMo. stsnﬁ “UN Jueso DE 1nsraumsuros PARA EL!MXNAR EL TARTA-”ff
RO DE LOS DIENTES, e

PXERRE FAUCHARD (1678-1761) DESCRIB!O LA ENFERME-

. DAD PARODONTAL DESTRUCTIVA cnbnrca comMo. UNA CLASE DE ESCOR-_
© BUTO" QUE ATACA A LAS ‘ENciAs AFECTADAS POR ELLA (ENFERMEDAD
{vPARODONTAL) aue QUEDAN PALrnAs. HINCHADAS 0 INFLAMADAS. sxuo '
?7TAMBIEN AQUELLAS QUE uo DENUNC!ABAN ESTOS stnronAs, aue TAM-
1-Poco SE HALLAN xunuues A ESTA. FNFERMEDAD. EsTA, SE- HA. RECO- |
fuocxno POR un PUS AMAR!LLENTO. CAS! BLANCO: v POR N PEQUEﬂO B -
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MATERIAL GLUTINOSO QUE ES EXPULSADO DE LAS ENCIAS CUANDO SE
APLICA UNA PRESION DIGITAL. POR LO QUE FAUCHARD RECOMENDABA
EL RASPADO MINUCIOSO DE LOS DIENTES PARA ELIMINAR LOS DEPGSL
T0S DE CALCULOS' E IDEO INSTRUMENTOS PARA ESTA FINALIDAD.

EN LA ACTUALIDAD, HEMOS OBSERVADO QUE- LA ENFERMEDAD
“PARODONTAL ES LA CAUSA PRINCXPAL DE LAPERDIDA DE DVENTES POR
Los ADULTOS: PROCESD QUE SE HAB[A ORIGINADO: PERO NO- "TRATADO

DAMIO HECHO POR LA ENFERMEDAD; A LA CONSERVACION DE LA SALUD 5
?ne LAS BOCAS sANAs.

UNa DE LAS ENFERMEDADES PARODONTALES CADA VEZ MAS <

COMO SU' NOMBRE LO INDICA, ES UNA ENFERMEDAD GINGIVAL CARACTE -
RIZADA POR NECROSIS Y ULCERACIéN.‘#);

ESTA ENFERMEDAD PUEDE !DENTIFICARSE CL!NICAMENTE -
POR LOS SIGNOS DE INFLAMAC!ON; ENROJECIMIENTO' TUMEFACCIC!N;

;FRECUEN81A DOLOR.  <;

, Eu ESTE TRABAJO nsscnxaxnemos LA ETIOLOGIA. :
ACTER!ST!CAS PATOGNOMONICAS' Asf cono sus MANIFESTACIONES -_;'t,t

" EN LA JUVENTUD. LA PRIORIDAD DE LA PARODONCIA EN LA’ PRACTI-f" |
CA DE LA ODONTOLOGon SE HA DESPLAZADO DE LA REPARACION DEL .

FRECUENTE EN LOS . JOVENES ADULTOS, ES LA LLAMADA GUNA, LA dya;i'"

. HEMORRAGIA: EXUDADOo LESION DE LA PAPILA INTERDENTAL Y CON A

Z'ILAS CA - , |



cLINICAS, PRONGSTICO Y TRATAMIENTO DE LA GUNA.

BRYON INDICA GQUE LOS MEcAuxsnbs INVOLUCRADOS DE LA
GUNA PUEDEN SER HIPOTETICAMENTE CONSTITUIDOS EN BASE A REFE-
RENCIAS EN LA LITERATURA REVISADA, HA SIDO SEPARADAMENTE ES-
TABLECIDO QUE LA SEPSIS, STRESS Y chARRd'FokMAu UNA TRIADA
DE FACTORES PREDISPONENTES INTERRELACIONADOS con LA ETIOLO-

oA e LA GUNA.(Z? i

ESTOS TRES FACTORES TIENEN UN EFECTO SlSTEMATlCO “.
CIENCIA CIRCULATORIA DE LA ENC!A.

LA ACADEM!A AMER:CANA DE PARODONC!A HA CLAsxrchnof
A LAS ENFERMEDADES AGUDAs EN: Assceso GINGIVAL, Anscsso PARQ-j'
DONTAL v GUNA-vr o i .

- 'EN ESTE PUNTO SOLAMENTE DIREMOS. QUE GUNA‘Eé'UNA'Eﬂ~
. FERMEDAD QUE HASTA HACE UNOS Afl0S ToMO xnrsaés PARA ALGUNOS
INVESTIGADORES,, Y QUE EN LA ACTUALIDAD SEHAN REALIZADO VA=
RIAS INVESTIGACTONES Y. ESTUDIOS SOBRE ESTA. xnrecc:dn PARonou;1
TAL, MISNOS QUE. DESCR!B!REMOS MAS ADELANTE. T

EN COMQN LA HABILIDAD PARA INFLUENC!AR DEMASIADO EN LA EF!*: 1



. ENciA QuE PRESENTA sxenos Y s!NTOMAs CARACTER(STICOS.

DESCRIPCION DE GUNA

A ESTA INFECCION TAMBIEN SE‘LE.CONOCE CON LOS NOM-
' BRES DE: * INFECCION DE VINCENT., Gxuelvirrs ULCEROMEMBRANOSA -
AcupA, Boca DE TRINCHERA, GINGIVITIS ULCERATIVA AGUDA, GINGL
“viTis ULCERATIVA, ESTOMATITIS DE VINCENT, ESTOMATITIS DE -
PLAUNT VINCENT, BocA DOLOROSA PUTRIDA Y ALGUNOS OTROS MENOS
USUALES, . J |

LA DENOMINAC!GN G!NG!VITIS ULCERONECROSANTE ArunA.g

.(GUNA), CONOTA UNA. ENFERMEDAD INFLAMATORIA DESTRUCTIVA DE LA
(1)

TODOS LOS QUE ESCRIBEN SOBRE EL TEMA DE LA rINGIVi

oS NECROSANTE ULCERATIVA HACEN MENCION DE LA APARICION sUBl»

}'fVTA DE LA ENFERMEDAD: COMO UNA DE SuUs . CARACTERfSTICAS SOBRESA

‘ %LIENTES, v PARECE SER QUE. ESTO ES VERDAD, TonAs LAS ENFERME

1}; DADES. AGUDAS APARECEN REPENTINAMENTE¢ ES lNTERESANTE SABER ~

LA EDAD DE LOS INDIV!DUOS SUSCEPT[BLES A ESTA ENFERMEDAD AGu‘
(3) ‘ :

- Exxsrs UNA couslsrsuch NOTABLE EN ADULTOS Jéveues'
' DE LA INCIDENCIA DE GUNA, QUE - VA DE 108 18a Los’ 30 HAios DE
9} EDAD, unsxeuno REPORTES DE PACIENTES HASTA 14 ANOS DE EDAD Y




MAYORES DE 30 afios, ¢’

~ TODAS ESTAS ENFERMEDADES PRESENTAN CARACTER{STICAS
DE DOLOR, LINFOADENOPAT{AS, NECROSIS, FIEBRE Y EN CASOS EX-
TREMOS POSTRACION, ¢ | |

A LA GUNA SE LE ASOCIAN FACTORES cono STREES Emo-
>.CIONAL, ESPIROQUETA DE VINCENT, BACILO FUSXFORME Y BACTERO!- .
g DE MELANOGENICO.:

, EN Esrunxos REALIZADOS POR FRALEIGH Y SMxTT ’SE -

’ ossenvo oue 108 SIGNOS Y S!NTOMAS MAs conunes FUERON EL SAN
GRADO GINGIVAL. EL SIGNO OBJETIVO MAS cousxsrsurs FUE VISTO
MAS DE DOS VECES EN LOS PACIENTES QUE PADECIAN CUNA, LA PAPLi
LA XNTERDENTAL. ss ENCONTRABA DEFORME Y con UN- ASPECTO DE -
; CRATER, s:snno ESTE EL SEGUNDO SIGNO MAs FRECUENTE. B UN -
;ALIENTO Férrno QUE FUE OBSERVADO cxuco veces CON MAs FRECUEN
(CIA EN ESTA INFECCIGN. |

| ~ los s!GNosf9‘slntonAs'ANTEs MENCIONADOS APARECEN -
 PARA DAR UN SIGNIFICADO CLINICO EN RELACION AL DIAGNOSTICO,- f‘
¥EL DOLOR APARECE PARA SER As !MPORTANTE EL mzscuammeuro -

’ ,DE ESTE DIAGNOSTICO.v-
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EL HECHO DE QUE LOS SIGNOS Y SINTOMAS AGUDOS RES~
PONDEN DRAMATICAMENTE A LA PENICILINA Y A LOS ANTIBIOTICOS -
DE AMPLIO ESPECTRO, DA POCAS DUDAS ACERCA DE QUE LAS BACTE-
RIAS ESTEN INVOLUCRADAS EN ESTE PROCESO INFECCIOSO, SIN EM-
BARGO, NO ES CLARO SI LAS BACTERIAS INICIAN ESTA ENFERMEDAD,
0 SON INVASORAS SECUNDARIAS.( %)

TAMBIEN SE ENCONTRO nus LOS steuos DE GUNA ss PRE-
'SENTAN MAs COMGNMENTE EN LAS AREAS Anrenxonss DE LA BOCA y -
EN DIENTES RETENIDOS PR!NCIPALMENTE EN LOS TERCEROS 'MOLARES ,

5 LA EVIDENCIA SE REPORTA PARA SOSTENER QUE UNA PO-
. BRE HIGIENE BUCAL Y LA PRESENCIA DE CALCULOS, SON ASOCIACIO=
NES CON UN INCREMENTO DE INCIDENCXA DE. GUNA., :

EN ESTE TRABAJO ANALIZAREMOS (A ETlOLOGIAo MAN:FE; |
L,f;TAcxouss CLiNICASo PRONOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESTA ENFERME- B
ann.4 (GUNA) ' |




ANTECEDENTES HISTORICOS

| ESTA ENFERMEDAD FUE RECONOCIDA EN EL sI6LO IV A,
"¢, POR JENOFORTE, QUIEN MENCIONO QUE EN LOS T:EMPds DE LOS -
B aneeos. coMp XENOPHAN U401 A,C., MUCHOS DE sus SOLDADOS EN ~
- SU RETIRO HACIA PERSIA PADECTERON ESAS LLAGAS. BOCAS ULCERA-
DAS E INFECTADAS Y CON UN ALIENTO FETIDO, SIENDD' UNA DE LAS -
ZENFERMEDADES CON UNA LARGA HISTORIA, PUES SE SABE QUE VA EXIS.'
;;TIA TAMBIEN EN LAS: GUERRAS NAPOLEoNchs. B

HUNTER; EN 1778. HIZO EL PRIMER DIAGNOSTICO CL!NI-

co DE GUNA, PERIODONTO CLAsxco 'z SlNTOMAS DRALES DEL ESCORBY
"bTo. HUNTER NOTO HINCHAZON DE LAS ENCIAS ENTRE LOS DIENTES, -
SENSIBILIDAD Y SANGRADO, EN. CADA CASO DE GUNA, oaseavo TAM-?V
- BIEN COMO UNA ULCERA. wcms vscss 'SE' FORMABA. ENCIMA DE LAS EN- '
‘C!AS INFLAMADAS. '

7 EN 1885. HERSH EXPLICO ALGUNAS CARACTER!STICAS PRQ‘*
"V‘PlAS DE LA ENFERMEDAD .COMO NODULOS LINFATICOS AGRANDADOSo =

FIEBRE, MALESTAR v AUMENTO DE SALIVACION. TAMB!EN se LE cou -

. SIDERG TOTALMENTE CONTAGIOSA Y CUASIVENEREA; QUE EXIGIA EL -
ff__AlSLAMlENTo, 0 AL MENos. LA SEGREGACION ne Los PACIENTES QUE -
",.LA PADECIAN. R L e
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SMITH CITO UN ARTICULO DE PLAUNT en 1394 v uno DE -
VICENT DOS Afi0S MAS TARDE, FUE EL PRIMERO EN ASOCIAR LAS IN-
FECCIONES FUSGESPIROQUETAL CON LA GUNA,

, EN LA PRIMERA GUERRA MUNDIAL LA GUNA LOGRO OBTENER
'CIERTA FAMA, YA QUE SU INCIDENCIA FUE MUY ALTA, DENOMINANDO-
'SE "BOCA DE LAS TRINCHERAS”,  FUE ENTONCES CUANDO OBTUVO SU

’;REPUTACION Y SE LE ATRIBUYERON PROPIEDADES CONTAGIOSAS Y vi-
‘-';RULENTAS. |

LAS EX”ERIENCIAS OBTENIDAS CON LA ENFERMEDAD PROBAZV

RON. aus ESTA NO ERA CONTAGIOSA Y QUE CARECIA DE FUNDAMENTOS.-_
'DURANTE LA PRIMERA MITAD DEL S16L0 XX SE LE CONOCIG CON EL -

NOMBRE DE "INFECCION DE VINCENT YA QUE ESTE FUE EL PRIMERO
 EN DESCUBRIR ESTA ENFERMEDAD' DENOMINANDOSE EN LA ACTUALIDAfo

GUNA

BRADIN Aseeuné EN 1960 QUE LAS FUSIFORMES Y LAS E§
[~"PxRoauers ESTAN SIEMPRE PRESENTES EN LA BOCA. Y sEGALd QUE
LA GUNA puEDE SER ENCONTRADA EN UNA BOCA LIMPIA CUANDO ESTA1

f.;_CONSIDERADA POBRE EN HlGlENE BUCAL Y LA PRESENCIA DE CALCU-.

‘k [LOS SON CONSIDERADOS COMO LOS FACTORES MAS COMUNES.

8 ;LA}GUNA‘éé'R:PORTApA[cqnp1uNA ENFERMEDAD QUE AFEC-
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TA A LOS ADOLESCENTES Y A LOS JOVENES ADULTOS HASTA LA EDAD
DE 30 AROS, APROXIMADAMENTE,

| EVERETT SEIDBERG Y MONSON OPINAN QUE LAS AREAS MAS
COMUNMENTE AFECTADAS SON EL MAXILAR Y LA MANDIBULA ANTERIO-
RES., EVERETT Y SEIDBERG OPINAN QUE EL SEGUNDO SITIO MAS CO-
MON ES EL ADYACENTE A UN DIENTE PARCIALMENTE ERUPCIONADO. -
USUALMENTE LOS TERCEROS MOLARES. :

A DIFERENCIA DE OTRAS ENFERMEDADES Asunas. LA GUNA‘-_a
~No ES CONTAGIOSA Y PUEDE SER LOCAL 0 GENERALIZADA LA xupsc- ;
- ’con. -
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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 (GUNA) ES UN ESTA
D0 AGUDO, EN ESTA ENFERMEDAD; “AGUDO" QUIERE DEC!R "DE APA-
7R1ci6~ REPENTINA”, "QUE SIGUE UN' CURSO RAPIDO" Y MUCHAS VE-
css TAMBIEN "DE NATURALEZA GRAVE",

Los sxeutamtsstNTOMAs Y SIGNOS CLiﬂxcos PUEDEN -
CONSIDERARSE cono BASE PARA EL DIAGNOSTICO DE LA eruexvxrrs

NECROSANTE ULCEROSA S

D DOLOR' 'EL PACIENTE SUELE QUEJARSE DE DOLOR DURANTE LAS»
E FASES TEMPRANAS E INTERMEDIAS DE:LA ‘ENFERMEDAD, -

- 2) TENDENCIA HEMORRAGICA' LA ENCIA SANGRA . FACILMENTE AL ME 
NOR ESTIMULO, e |

3 OLOR; DESAGRADABLE TIPICO (HALITOSIS),

) . DESTRUCCION DE PAPILAS INTERDENTALES: DANDOUN ASPECTO
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CRATIFORME (DE CRATER) ,
ol

EL DOLOR GINGIVAL ES UNA CARACTERISTICA COMGN Y =
SUELE SER PATOGNOMONICO DE LA GINGIVITIS NECROSANTE;. (GUNA)

- AL IGUAL QUE LA NECROSIS EL DOLOR SE LIMITA A -
iPAPILA INTERPROXINAL, Y SE HACE NOTABLE CUANDO SE EXAM!NAN <
LAs ENCIAS, AﬂN CON UN souneo SUAVE, LA REACCION ALGIDA Esiw'
 ExAGERADAo -

ADEMAs NUNCA SE HA VISTO UNA DENTtéibn COMPLETAMEM )
TE AFECTADA. ES POSIBLE, POR LO TANTO, COMPARAR LA REACCION -
DOLOROSA DEL PACIENTE DE UNA PAPILA AFECTADA con LA DE UNA -
PAPILA NO AFECTADA; SIENDO LA DIFERENCIA GRANDE ¥ NOTORIA, -
JTAMBIEN EXISTE UNA REACCION DOLOROSA A LA INSTRUMENTACION, -
~ SIN IMPORTAR LO cuanDoso QUE SEA EL OPERADOR, ESTE DOLOR Es '
.-‘CARACTERISTICO PORQUE ES SORDO Y TOTALMENTE SOPORTABLE.

T NERRITT ssﬂALo QUE" EL s!NTonA MAs COMON DE: ESTA EN‘
'7;FERMEDAD ES EL DOLOR, EN UNA INVESTIGACION QUE se REALIZO -

"_.fss oassnvé eus 100 PACIENTES cou GUNA DE 188 PACIENTES REPORf o
?‘,,rAaon DOLOR ssveno Y MODERADO: Y aus LOS aue REPORTARON SOLA

rkifMEuTE UN DOLOR sts FUERON UN QO 41 DEL ‘GRUPO ne GUNA,
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\ SEIDBERG PIENSA QUE EL DOLOR ESTA SIEMPRE PRESENTE,
»HIRSEHFELD OPINA QUE ESTE DOLOR PUEDE ESTAR TEMPORALMENTE AU
SENTE EN ALGUNOS CASOS YA QUE HUBO UN: . 14% DE Los PACIENTES -

‘CON GUNA dUE NO. SENTIAN DOLOR.

o | EL DOLOR APARECE PARA SER MAs IMPORTANTE EL DEscu~;-5
\“iBRIMIENTO DEL DIAGNOSTICO DE ESTA ENFERMEDAD. ,

. LA HEMORRAGIA GlNGlVAL AhORMAL Es un SIGNO CARAcrgf55{
e Rfsxrco DE LA ENFERMEDAD GINGIVAL DE LA GUNA.e | PSS

| EN LA GXNGIVITIS ULCERONECROSANTE AeunA HAY HEMD*l{@*?
"f” RRAGIA ESPONTANEA A N ESTIMULO LEVE, EN ESTA Aeeccxdu, Los:f“ff
‘,;:?VAsos SANCUINEOS INGURGITADOS DEL TEJIDO conscrtvo 1NFLAMAnof,f;;
;ﬁfﬁvse HALLAN: EXPUESTOS POR DESCAMACION DEL EPITELIO SUPERFIC!ALf ;ﬂﬁ
i?f’ueckérxco. S | ~

- LA CAUSA MAs COMON DElLA  HEMORRAGIA ANORMAL ES LAw; o
Ig_*luFLAMACION CRONTCA; LAICUAL PUEDE'SER' PnoVOCAnA;Pok:TRAUMA-itffi
"/ TISMOS MECANICOS COMO EL csplLLAno]feuranlo. PAL:LLos} RETEN -
. CIGNﬁDE,ALiMENTOS,‘MORDER ALIMENTOS ‘SOL1DOS COMO UNA' MANZANA1} j§

POR- RECHINAMIE! “f””nleures‘(Banxisno o
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LA INTENSIDAD DE LA HEMORRAGIA Y LA FACILIDAD CON
.QUE ES PRDVOCADA DEPENDEN DE LA lNTENSlDAD DE LA INFLAMACION '
fDESPUES DE LA ROTURA DE LOS CAPILARES QUE CAUSA LA HEMORRA"
GIA' PARA QUE DESPUES UN MECANISMO COMPLEJO INDUZCA LA HEMOS_Q,
‘TASIA. ' ' - '

. LAs PAREDES DE LOS VASOS se CONTRAEN v EL FLUUO &ql,;:
r”iGUiNEO n:smrnuve, Las PLAQUETAS se ADHIEREN A LOS BORDES DEﬁ;Ef

| ".II-OS TEJ!DOS' _Y ss FORm UN COAGULO FIBROSO aus se CONTRAE v - ;}}, g
'I,,'~.;;_,“-‘AAPRoxxMA A LOS aonnas DEL AREA LESIONADA' sm EMBARGO, LA HEMQ
::ERRAGIA SE REP!TE CUANDO LA ZONA es NUEVAMENTE AFECTADA POR -{vf?
],ALGUN TRAUMATISMO, YA ANTES MENC ONADOJT . SRR

0. EU'MAL ALIENTO BUCAL HALITOSIS. ES PROD
?‘t'nereucxéu DE PARTICULAS onoRtFERAs.inE' ALIMENTOS jsv'OBRE Los -
fi‘menrss 0 ENTRE ELLOS, LENGUA’ SUBURAL, GINGIVITIS ULCERONECRQ‘:‘: X
TIZANTE AGUDA," ESTADOS DE DESH DRATACION, CARIES, DENTADURAS”‘
ARTIFICIALES, ALIENTO DE FUNADOR, ERIDAS. oumoaschs oD~
B EXTRACC[ONES EN ClCATRlZACION. e L
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'EN LA ACTUALIDAD EL OLOR QUE ES‘CARACTERfSTICO DE
LA GUNA ES MAS DIF(CIL QUE SE HALLE PRESENTE. YA QUE HOY EN
) DA EXISTEN GRAN VARIEDAD DE ENJUAGUES BUCALES Y DESODORAN-
TES, POR LO ous SE HACE MAs DIFICIL SU' PRESENCIA.

¢

R R R R R L T R T N S R g e S R N N

LA nssrauccxbn E LA PAPILA INTERDENTAL Es UN sxe-v‘
‘f{*no CARACTERISTICO DE (A GUNA. e R |

- EN 1906 HIRSCHFIED nxo cnéano A GILMER SEQALANDO |
f@ue LA PAP!LA XNTERDENTAL ERA AFECTADA INEVITABLEMENTE cono 15 '
‘A,;RESULTADO;;E LA CARACTERfSTICA DE LA GUNA. Ly ;*”“ L

Ornos AUTORES OPINAN nus LA ULCERACION ne LA PARLi;;»

’ﬁffGANno MUY A nanuno AL AREA MARGINAL,v ;ng; 3

S R, TvLAéPAPILA INTERDENTAL ES EL AREA MAs COMGNMENTE -
JZ:AFECTADA‘EN,ESTA ENFERMEDAD, LA MAYOR PARTE DE LA NECROSIS -
| ‘ﬂGiNGlVA11MARG!NAL Y‘LAEINFLAMAC!ON SON EL RESULTADOfDE;LAVEx_7t5
2 TENSION;DIRECTA.'DEf nos PAP!LAS INTERPROXIMALES AnvAceufes.;fi_
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DESCRITO COMUNMENTE COMO UNA DE LAS CARACTERISTICAS DE LA -
| Gxuexvxrxs NECROSANTE, LA PAPILA MISMA PARECE ESTAR AUSENTE

Y PARCIAL O TOTALMENTE DESTRUIDA POR NECROSIS, CREANDO LOS -
 CRATERES GINGIVALES OBSERVADOS HABITUALMENTE.'V~ "

o ' Los. CRATERES GINGIVALES INTERPROXIMALES son CASI -
'*:_~5PAToGN6Mtco DE LA GINGIVITIS NECROSANTE (GUNA) |

o ESTOS CRATERES son conuues Y SUELEN PERSISTIR nu-f_j’
. ijANTE MUCHOS ANos.3 DURANTE EL EXAMEN GINGIVAL PERMANECEN cgfgfﬁ
5,1 MO Tesrxnouto DE LA HISTOR(AZGXNGIVAL DEL PACIENTE.

| LA exusrvxr:s ULCERONECROTIZANTEuAGUDA‘ RECURRENTEHP;;
Q.f;es UNA ENFERMEDAD aus APARECEFDESPUES ne HABER $1D0° EL:MINA—;{f 
thiDA MEDIANTE uu TRATAMIENTO. ofaus DESAPARECE ExpourANsAMsNTs‘7f”
.{jjv REAPARECE. 0 POR uu TRATAMIENTO INADECUADo, e R TIE

E EN PACIENTES cou GlNGlVlTIS ULCERONECROTIZANTE Aeu_ﬁ‘;
5 DA RECURRENTE. CONQFRECUENCIA'.NTERRUMPE s' TRA“AMIENTO uuAr}T”
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'LA'iNFLAMACIGN caéﬁ:cA PERSléfENTE CAUSA ALTERACIQ
NES DEGENERATIVAS QUE PREDISPONEN A LA ENCIA A LA RECIDIVA -
DE LA LESION AGUDA,

Es FRECUENTE QUE LA LESION AGUDA RECURRENTE EN EL;’*'
) MAXILAR INFERIOR SE ASOCIE CON LA INFLAMACION PERICORONAR1A7“,,
f PERS!STENTE QUE PROVIENE DE LA ERUPCION DIF!CIL DEL TERCER -

‘ e PERo TAMBIEN ES MENOS FACTIBLE QUE LA LESIGN SE -
):‘VUELVA A PRESENTAR UNA VEZ QUE se HAYA REAL!ZADO EL TRAnuueugxgg
';f,ro ADECUADO QUE se REQUIERA. s T

LN OTRO FACTOR aus INFLUYE EN LA Recxnxvn DE LA ENFERffiji
: 3;MEDAD DE LA GUNA. PUEDE DARSE EN LA ZONA‘DE nxenres ANTERxo-f'j‘“
jij'REs. CUANDO Lcs BORDES INCISALES DE Los DIENTES supaaxoass -
ff15s5 APOYAN EN. EL MARGEN GINGIVAL VESTIBULAR 0 LOS DIENTES xN-l'ijf
f{fFERIORss GOLPEAN LA EthA PALAT!NA. v se PRODUCE LA LESION -
‘”4]95 Los TEJIDOS QUE‘PREDISPONEN A LA APARIC!ON REPET!DA DE LA',"
: QENFERMEDAD AeunA'*"

LA conkeccrbu DE Los IMPACTOS TRAUMATxcos ns Los -7; é%




| EL CONTROL INADECUADO DE LA PLACA Y EL ABUSO DEL -
TABACO SON CAUSAS COMUNES DE LA ENFERMEDAD RECURRENTE, AS CQ
M0 LA'MALA TECNICA GUIRORGICA REQUERIDA,
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'ETrOLoGJA

| la ETIOLostA DE LA GUNA HA sxno CONFUSA SXEMPRE:
“f_’AUNQUE ESTA FUE ATRIBUIDA A LA ESP[ROQUETA Y BACTERIAS FUSI-:
’FORMES ASOCIADAS CON LAS LESIONES.

R TonAvtA LAS . opxuxones nxveneeu RESPECTO A S LAs .
. BACTER!AS SON LOS FACTORES CAUSALES PRIMARIOS EN ry GINvax-*””,.
"“Tsz ULCERONECROSANTE AGUDA 0 No.-“q{q;a¢[~ S

EN 1952 uN PSIQUIATRA DE NOMBRE MOULTON( ) nenos-ijiﬁ"

f”}rRé UNA RELACIéN POSITIVA ENTRE EL STREES Y LA GUNA: rneunusf;;f‘“
13waue Houuoun‘2 ) prorsrlzé QUE LOS CAMBIOS VASCULARES DEBIDO;;‘f g
'AL STREES POD!AN SER FACTOR BlOLéelco IMPORTANTE.:; -

Mucnos ESTUDrOS%EPlDEMIOLOGICOS HAN INVEST!GADO -
. 0s. EFECTbl;DEL 'STREES EN LOS TEJIDOS ORALES, SCHLUGER( R ]
. DESCRIBI6 LA INCIDENCIA DE. GUNA- EN ON. MEDIO AMB IENTE MuJTnR,g74fi»
7°»f,KERR' hlnvou(z’ ¥ COLABORADORES OBTUVIERON UNA- CORRELAC!ON‘: n
? osthvn EN. EsTUDlANTES UNIVERS!TAR!OS N TIEMPO DE. ExAmeuss?lzl”
fENTRE EL STREES ocAsxouAno Y, LA GUNA. ' L

Gfkéécéétubidéséhrbtﬁf0i6éi66§?inniﬁiﬂfébe'LAFGUNA,

,EsTAno UJETOS A TREss"stOLOGlco 0 ISIOLOGICO. L
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PinDBoRG ¥ GeoLpHABER 20 ENCONTRARON GUE EL 98y -

DE SUS MUESTRAS PERTENECTAN A FUMADORES Y EN FORMA SECUNDA-
RIA AL DESCUIDO»ORAL (SEPSIS).

_ OTROS AUTORES COMO_ qunsone AFIRMAN QUE LA GUNA -
.;fERA UNA ENFERMEDAD QUE REPRESENTABA MAs CASOS EN oroﬂo oue -
ﬂgsu tuvxeano v OTRAS ESTACIONES. AGOSTO A ocrusae ERA EL PE-‘Y
" RIODO- DE MAs xncxneuch. MILLER Y. GREENHOT AFIRMAN uue ocru;
”;BRE ERA EL MEs DE MAYOR INCIDENCIA.; ‘,fw;r” i L

i Los FACTORES ACEPT%de Y ASOCIADOS cou LA CUNA sou;,, 
;gLAs ESPIROQUETAS' EL FUMAR Y EL sraess EMDC!ONAL o MENTAL. -

EL ESTADO DE SALUD PARODONTAL Y LA erxens ORAL -{
HDEL PACIENTE sou FACTORES CONTROVERSIALES EN su RELAC!ON con;f;fﬁ

;Dss DEMOSTRABLES. 2
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Aurénonos \ ENDGCRINOS DEL cuaapo SE_HAN RELACIONADO CON LA
GUNA,

, En 1952, MbULTon Y OTROS( SENALAN QUE LA TENSIONig

- EMOCIONAL PUEDE AFECTAR POR VIA DIRECTA 0 INDIRECTAMENTE LA[f

Q; FORMA DIRECTA Y ABIERTA COMPRENDE HABITOS QUE ESTAN PARCIAL ‘ 
,;‘o INCOMPLETAMENTE BAJO EL CONTROL DE LA VOLUNTAD» TALES c0Mo  ;‘"
UNA HIGIENE BUCAL DEFICIENTE, MALos HAB:Tos EN. LA DIETA ALl-f?l'f
;Ljneurlch Y FUMAR o INCREMENTAR EL HABITO DEL FUMAR.  5M _ngFi \

N LA FORMA INDIRECTA PUEDE ALTERAR LA RESISTENCIA -
: DEL'PERIODONTO EN'LA’ INFECCION, ACTUANDO EL SISTEMA NERVIOSO&”;f"?“
AUTONOMO™ ¥ L SISTEMA ENDOCRINO,- FACTORES QUE AFECTAN A LOS

,jANTICUERPos CIRCULANTES YA LA CXRCULACION DE LAS EchAs.‘,Q,‘f'ﬂﬂy

":“°VJEN Los TRABAJOS DE FORSLUND( EN 1960 MOSTRO ausf;ﬁ f 
‘IRCULAélou DE LAS ENCIAS DISMINUYE SISTEMATICAMENTE cou?f»?;h
UNAﬁlNYECCIé‘iDE EPINEFRINA.v LA TENSION EMOCIONAL oue 5371-1;1 

MULA'LA LIBERACION nEfLA EPINEFRINA ne LA GLANDULA sUPRAnRE-;gfi}‘f
NAL Y. LIBERA‘LA:NOREPINEFRINA DE LAS TERMINACIONES DE.YNER—=v f; ,
o‘stPAJ:co EN:LOS YACIMIENTOS VASCULARES; DEBER!AN MOSTRAR R
uunfnxsnruucxdu EN LA, ClRCULAC!ON thyENCiAS POR EFech“‘”*i” .

VASOCONSTRICTOR DE ESTOS ELEHENTOS.
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LAS ENDOTOXINAS DEL COMPLEJO GRAN-FUSOESP IROQUETAL
. ASOCIADAS CON LOS EFECTOS DIRECTOS E INDIRECTOS DE LA TENSION ' :

EMOCIONAL, PUEDE SER LA FORMULA uue DEFINA LA ET:OLOG!A DE -
5 . e ‘
LA GUNA.( )

3;, iANA. ESTA Es OTRA
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DE LA PAPILA INTERPROXIMAL SIN APORTE COLATERAL. MACPHEE Y
BEAGRIE EN 1962 DESCRIBEN ESTAS AREAS COMO LAS ZONAS DONDE -
ﬂPRINClPlAN LAS LESIONES GINGIVALES ULCERATIVAS AGUDAS R

(2

K!NDOLOBA EN 1967 DESCRIBIO LA VASCULATURA nef‘

 ‘ﬂLA EthA v DEMOSTRé QUE ‘DOS REDES -CAPILARES ESTAN. PRESENTES‘fﬁ-v:
© " AYLOS CAPILARES QUE ESTAN RELACIONADOS cou LA ADHERENC!A E-

,"?7PITEL1AL Y'B) Los CAPILARES DEL orno GRUPO @us son EXTERNOS S

f';;v ADYACENTES A LAs supenrxcxes LAB!AL v LINGUAL DE LA ENc:A.',; -

'ﬂi}ADEMAs CONGETUR6 QUE sx EL FLUIDO SANGU!NEO EN LA MAYOR!A DEf?rffj

~ngS'S“DOS REDES DE CAPILARES ESTAN SEVERAMENTE REDUCHMS'?
kLHSION NECROTICA PUEDE OCURRIR.x_¢ g:7 o :
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Asf UN ESTUDIO DE CULTIVO DE PLACA REALIZADO POR =
. MACDONALD EN ZONAS CON GUNA IMPLICABA BACTEROIDEvMELANOGENi-
CO EN VEZ DE ORGANISMOS FUSOESPIROQUETALES COMO: POTENC!AL PA‘V
. TOGENO.(G) .

o -~ SE. HA DEMOSTRADO REPET!DAMENTE LA CORRELACIGN DE -',£?~
e ;LOS DENTRITUS BUCALES. QUE ESTAN RELAC!ONADOS CON LA PREVA~. ﬂf‘
o LENCIA Y EXTENSION DE LA ENFtRMEDAD PERIODONTAL.ﬂr"” ' :

: ”°f DE TODOS LOS FACTORES CAUSALES DE'LA ENFERMEDAD PAQ
,”ijonoNTAL, EL cALCULo DENTAL TIENE, PROBABLEMENTE. EL PAPEL -'
3 f_MASflMPORTANTE.a LAs PRUEBAS CLINICAS INDICAN ous Es LA CAU-‘, B
~ SALOCAL PRIMARIA DE LA MAYOR PARTE DE LAS. ALTERACIONES PARQf{;fﬂf
”“”lDONTALEs INFLAMATORIAS.  , ;»g;,u' _w,'f : o

o 1 EL CALCULO SUPRAGINGIVAL es nAs ABUNDANTE EN LAS -7
_UPERFICIES LINGUALES DE LOS DXENTES INFER!ORES ANTERIORES Y
: QEN LAs' 'supeancms BUCALES DE LOS PRIMEROS MDLARF.S swr-:amaes."

B LA MALA erxene BUCAL. LA:POSICXON DEFECTUOSA nE--g;iffx
)QVLos n:snrss. PRéTEsxs MAL AJusTAnAs  ~SARRO, EL CUAL PRESEN-‘; ‘
'ngA‘UN COLOR AMAR!LLENTO Y ES MODERADAMENTE nuno.=
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RONAS CLNICAS DE LOS DIENTES DENTRO DEL INTERSTICIO GINGI-
VAL 0 DE UNA BOLSA PARODONTAL. EN ESTA OLTIMA, SU PRESENCIA
INDICA LA PROFUNDIDAD DE LA BOLSA GINGIVAL O PARODONTAL,

1 LA MATERIA ALBA ES UNA MASA BLANDA Y PEGAJOSA QUE
“SE ADH!ERE A LAS REGIONES CERVICALES DE, Los DtENTES Y se ALQ:
'x% JA EN' LOS ESPACIOS INTERPROXIMALES. Puens REAPARECER POCAS
"~‘HORAS nespués DE UNA LIMPIEZA. ’

S ';EL wacofuérono EFICAZ PARA DISMINUIR LA’FORMACION e
A”DEiLA PLACA Es LA_iEMOCION COMPLETA DE ésTA‘cou»UNvBUENJCEPL_f
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PRODUCTOS BACTERIANOS SON MAS IMPORTANTES QUE LAS BACTERIAS
PROPIAMENTE DICHAS EN LA GENERACLGN DE LA;INFLAMACIGNI'

LAS BACTERIAS DE LA PLACA Y DEL AREA DEL SURCO sxuﬁ"

GIVAL PRODUCEN MUCHAS ENZIMAS QUE son POTENCIALMENTE nssrnus.‘
"f:TORAs 0 GUE PUEDEN ACTUAR como FACTORES DE PROPAGACION. LA -
-HIALURONIDASA QUE INTRODUCIDA EXPERIMENTALMENTE EN LA ENCIA
f{fCAusn ROTURA Y EDEMA DEL. TEJIDO couscrlvo Y UNA pROLxFERA---;
| | CION DEL. EPxTEon7 PeRo NO PRODUCE INFLAMACIONiV
SA{PRODUCIDA POR BACTEROIDES MELANOGENICO TAHB!EN SE FORMA -=f f

vy COLAGENA?{Q;
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DESTRUIRSE TALES BACTERIAS.( )

LAS ENDOTOXINAS LESIONAN LOS TEJIDOS PARODONTALES
Y CAUSAN INFLAMACION, POSIBLEMENTE MEDIANTE LA ACTIVACION -
DE UNA REACCION INMUNOLOGICA LOCAL.( 1)

EN ANIMALES DE EXPERIMENTACION, LAS ENDOTOXINAS -
mmmmNRMMﬂﬁmmeAdewadmzm&ﬁﬁha
MENTE SENSIBILIZADAS Y FRENAN EL CRECIMIENTO Oseo, ENEL.
cuLTIVO. DEL Tegino, ¢ 1)

 En ESTUDIOS RECIENTES cou EL MlCROSCOPIO ELECTRGNL
"CO INDICARON QUE LA MAYORfA DE LAS BACTERIAS QUE SE ENCUEN- '
" TRAN EN- LAS LESIONES DE GUNA PARECEN SER GRAM-NEGATIVAS Y -
SON FUSIFORMES Y ESPIROGUETAS, ESTAS COLONIAS BACTER!ANAS -
~ QUE SE LES CONOCE COMO COMPLEJO FUSOESPIROQUETAL.

'DURANTE MUCHO TIEMPO SE‘éRE?6IQOE LA ‘BORRELIA VIN-
CENTI ERA LA ESPIROQUETA PREDOMINANTE EN LA sxnexvxrts ULCE-

'  RONECROSANTE AGunA.v.

_ QARAS VECES SE OBSERVA EN UNA MUESTRA ESPlROQUETASv
47“Y BAC!LOS FUSIFORMES: POR LO C0M0N4 ESTOS MXCROORGANISMOS Ei |

TN JUNTO- con OTRAS ESPlROQUETAS BUCALES como VIBRIONES, Es—__”

;TTREPTococos v MICROORGANXSMOS FlLAMENTOSOS.;
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(2) £\ 1964 REALIZO OBSERVACIONES EN EL
MICROSCOPI0 ELECTRONICO Y SOSTIENE LA IDEA DE QUE LAS ESPIRQ
QUETAS JUEGAN UN PAPEL IMPORTANTE EN LA GUNA, PUESTO QUE SE
DAN EN GRAN CONCENTRACIGN EN LAS MEMBRANAS NECROTICAS Y CON
VENTAJA SOBRE OTRAS BACTERIAS,

L ISTGARTEN

STALLARD Y OTROS EN 1972 SOSTIENEN QUE LA CANTIDAD

DE ENDOTOXINAS VARIAN CON EL NUMERO DE BACTERIAS' GRAM-NEGATL ‘
‘VAS PRESENTES.. COMPARANDO LAS HENDIDURAS DE LAS ENCIMAS LAS
‘PEQUENAs. MODERADAS Y LAS SEVERAS DE ENFERMEDADES PERIODONTA
LES CON ussxoues DE LA GUNA, Eu.os ENCONTRARON QUE Los vaa‘
LES MAS ALTOS DE BACTERIAS NEGATIVAS QUE ENDOTOXINAS ss EN-
| 'CONTRARON EN LA GUNA. ESTA PRUEBA PUEDE AYUDAR A SOSTENER -
'EL_POSIBLE PAPEL QUE JUEGAN LAS ENDOTOXINAS BACTERIANAS EN -
‘ kESTA ENFERMEDAD.( 2?' '

, GIDDON Y OTROS OBSERVARON QUE PEQUENAS nosxs DE- Eu -
 DOTOXINAS DE BACTERIAS GRAM-NEGATIVAS HAN CAUSADO un MARCADO
ACRECENTAMIENTO DEL. VASOCONSTRICTOR CON. EPINEFRINAo SIGUIEN-'
;no UNA INTRODUCCION SISTEMATICA DE ENDOTOXINAS EN LOS cous-
vJos. LAS INYECCIONES suncurANEAs DE EP!NEFRINA PRODUCEN LE- |
: stouss NECROTICAS Y HEMORRAGICAS SEMEJANTES A LAS DE LA GUNA.'
LLESIONES SEMEJANTES SE PRODUJERON cou NOREPINEFRINA y con LA
ITENSION EMOCIONAL eus ESTIMULA A LA GLANDULA SUPRARRENAL PA-‘:f
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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-
puctr GUNA, ¢ 2"

FL MECANISMO ANTERIOR FAVORECERA A ESTA ENTIDAD PA
' TOLOGICA Y PODR{A DECIRSE QUE UN INCREMENTO DE ENDOTOXINAS -
GRAM-NEGATIVAS PODRIA DAR MAYOR OPORTUNIDAD PARA QUE SE PRE-
SENTARA LA GUNA, LA HIGIENE DEFICIENTE CIERTAMENTE AYUDARIA
A INCREMENTAR LOS RESTOS BACTERIANOS Y CONTRIBUIR{A A LA EN-
FERMEDAD. SIN EMBARGO, COURANT, EN 1965. ENCUENTRA QUE NO ~
HAY UNA MARCADA DIFERENCIA EN LA RELATIVA INEFECTIVIDAD DE -
RESTOS BACTERIANOS INYECTADOS SUBCUTANEAMENTE EN LOS EXPERI-
MENTOS CON LOS ANIMALES, CON SURCOS NORMALES EN LAS ENCAS,
DEL SURCO PARODONTAL. O DE LA LESION DE IBUI\RA.(2 >

[ESTA PRUEBA PERMITE SOSTENER QUE TIENE MAS IMPOR-
TANCIA LA RESITENCIA DEFICIENTE DEL RECEPTOR, MAS QUE LA VI-
 RULENCIA BACTERIAL EN LA PRODUCCION DE ESTA ENFERMEDAD.

| DESDE EL PUNTO DE VISTA MICROSCOPICO. LA LESION ES
©UNA INFLAMACION INESPECIFICA AGUDA, NECROTIZANTE. DEL MARGEN
7.'GINGIVAL. QUE ABARCA EL EPITELIO ESCAMOSO ESTRATIFICADO ¥ EL‘

* 'TEJtno conecrrvo SUBYACENTE.‘ oo |
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EL EPITELIO DE LA SUPERFICIE ES DESTRUIDO Y REEM-
PLAZADO POR UNA CUBIERTA SEUDOMEMBRANOSA DE FIBRINA, CELULAS
'EPITELIALES NECROTICAS. LEUCOCITOS POLIMORFONUCLEARES Y VA-
RIAS CLASES DE MICROORGANISMOS,

LAS ENDOTOXINAS DE LAS BACTERIAS DE LA BOCA PENE-
TRAN EN EL EPITELIO, DARADO O ULCERADO Y NO EN SUPERFICIES -
INTACTAS, INDICANDO UN PAPEL SECUNDARIO Y NO PRIMARIO EN - LA
ENFERMEDAD GINGIVAL,

Es GENERALMENTE ACEPTADO QUE UN PAQUETE FUSOESPIRQ
QUETAL ESTE INVOLUCRADO, AS{ COMO TAMBIEN SE HA OBERVADO QUE
EL BACTEROIDE MELANOGENICO TAMBIEN HA SIDO ENCONTRADO,

~ TANTO LA RESPUESTA HUMORAL COMO LA RESPUESTA MEDIA
TA POR CELULAS HA SIDO DESCRITA EN LOS TEJIDOS DURANTE EL DE
’ SARROLLO DE LA GUNA, AUNQUE LA PATOGENESIS PREC!SA AON NO SE
'l HA ESTABLECIDO.

LEHNER ENCONTRO UN INCREMENTO EN EL IGM EN EL sua-‘
RO Y LN nescenso DE LA IsG EN LOS NWELES DEL sueao DE LOS -
PAC!ENTES cou GUNA CUANDO FUERON COMPARADOS cou PACIENTES LL'
:BRES DE ESTA ENFERMEDAD.fi . ‘ |




32.

LA PRESENCIA DE CELULAS PLASMATICAS EN LAS ETAPAS
AGUDAS DE LA ENFERMEDAD, SUSIRIO QUE LA GINGIVITIS ULCERONE-
CROTIZANTE AGUDA ES UN FENGMENO SUPERPUESTO A UNA GINGIVITIS
MARGINAL CRONICA, Y QUE LOS MICROORGANISMOS PUEDEN ESTAR MAS
INVOLUCRADOS EN LA TRANSFORMACION DE CRONICA A AGUDA.

" EL PREDOMINIO DE CELULAS PLASMATICAS EN UNA GINGI-
* VITIS MARGINAL CRONICA ESTABLSCiDA? TRAE ﬁA?dR'CANTIbAD‘DE -

,1»‘INFILTRADO 'PERIFERICO, POR LO- TANTO. ESTA DE Acusano CON EL |

- coucspro DE QUE LA GUNA esTA SUPERPUESTA A UNA GINGIVITIS
:'MARGINAL CRONICA PRESENTE.

| LlSTGARDEN EN RELACIéN A LOS NIVELES ULTRAESTRUCTQ,],'
" RAL Y EL AVANCE DEL ORGANISMO [FUSOESPIROQUETAL DENTRO DEL TE
~ JID0 NECROTICO, HACE NOTAR, SIN. EMBARGO, QUE TALES ORGANIS-
~ MoS PUEDEN ESTAR PRESENTES EN ALTAS CONCENTRACIONES; DENTRO _
- 'DE LOS ESPACIOS INTRACELULAR DEL EPITELIO ADYACENTE A LA oL-
zl’CERA. APARTE DE ESTAS OBSERVACIONES, POCA ATENCION HA sxno
* PUESTA EN LOS BORDES DE LA LEsxON. QUE SON EL sxTxo ACTIVO -
DE LA DESTRUCCION. |

TAMBIEN HA DEbCRlTO LA PRESENC!A ns ESPIROQUETAS -f

fGRAM‘NEGATIVAS; DENTRO DE LAS CELULAS EPITEL!ALES; SIN EMBAB;_ o

GO, NO ES MUY CONOC!DO QUE ESTOS ORGANISMOS SEAN CAPACES DE
LIBERAR DXRECTAMENTE SUSTANCIAS QUIMIOTACTICAS-;;;
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SOBRE LOS BORDES DE LA LES!ON. EL EPITELIO SE MUE§
TRA DELGADO EN ALGUNOS SITIOS, MIENTRAS QUE EN APARIENCIA SO

BREAGREGADA FUE EL ENSANCHAMIENTO DE LOS ESPACIOS INTERCELU-
~ LARES CON UNA DENSA INFLILTRACION DE LEUCOCITOS POLIMORFONU-
CLEARES + | | o

| EL lNFILTRADO DENSO ns POL!MORFONUCLEARES EN EL -
”‘EPITEon FUE UN HALLAZGOS cousxsreurs. YA @us ESTE INFLITRA-

f*no ESTUVO ACOMPA“ADO POR UN ENSANCHAMIENTO BE LOS ESPACIOS>- ‘
tleTERCELULARES, lNDICANDO DEGENERACIGN DEL APARATO ne ADHE-
. RENCIA ns LAS CELULAS. ' ‘ B

LA PRESENC!A DE UNA CAPA BASAL INTACTA anch Qe
su DESTRUCCION SE-ORIGINA DENTRO- DEL EPITELIO Y NO DENTRO -

: ‘DEL TEJIDO CONECTIVO ADYACENTE-

e LA PERDIDA DE LA MORFDLOGfA CELULAR EN ESTA REGION 
w?'ADEMAS INDICA LA DESTRUCC!ON DEL EPITEL!O EN LAS MUESTRAS TQ‘
&'*fMADAs. |

| LA INVAS!ON DEL EPITELIO POR LEUCOCITOS POL:MORFo-f f‘
,;;uucLEARss PUEDE SER POR ELLOS nxsnos, 0 POR. A CDMBINAC!GN |
;Eins MECAN!SMOS INVOLUCRADO auxmnorAxxs DE POLIMORFONUCLEARES.V' 
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LAS SUSTANCIAS QUIMIOTACTICAS RESPONSABLES DE ESTA
ATRACCION DE POLIMORFONUCLEARES PUEDEN ESTAR DERIVADAS DIREC
TAMENTE DE LAS BACTERIAS INVASIVAS; O ALTERNATIVAMENTE PUE-
DEN RESULTAR DE LA ACTIVACION DEL COMPLEMENTO CON LA LIBERA=~
CI6N DE C3 quMxorAcrxco. '

Las SECC!ONES TEN!DAS CON HEMATOX!LINA Y EOSINA -
_‘MOSTRARON ULCERACION DEL EPITELIO ESCAMOSO ESTRATIFICADO CON"
UNA CUBIERTA DE SEUDOMEMBRANA FIBRINOSA.\

L R TEJIDO couscrxvo SUBYACENTE MOSTRS DlLATAClON v;f”
; L>,CONGESTI6N DE LOS VASOS SANGU!NEOS v UNA XNFILTRACION INTEN-';‘
 SADE LEUCOCITOS POLIMORFONUCLEARES.

: LA APARIENCIA HISTOLOGICA DE LAS SEUDDMEMBRANAS v _7.
wathAs ﬂLCERAs VISTAS EN EL Esrunxo. ESTAN DE ACUERDO CoN LOS -

ﬁ: REPdees OBSERVADOS., Esto SUGXERE LA PRESENCIA DE- CELULAS i

';PLAsMATICAs ous xunxcnu EL DESARROLLO DE UN ESTADO suaAsuno 4

"’,ns A ENFERMEDAD.Vj

i CUANDO UNA REACC!ON SUBAGUDA DESARROLLA UNA RESPUEi
‘E?TA AGUDA. EL CAMBIO EN. LA NATURALEZA DEL INFILTRADO CELULAR -
'f .Es DE Laucocxros POL!MORFONUCLEARES ) LENCOCITOS MONONUCLEA~
*7fnes, PRINC!PALMENTE LIN=OCITOS Y MAcRoFAeos.f"' |
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LOS RESULTADOS DE ESTA INVESTIGACIGN PRELIMINAR -
HISTOLOGICA INMUNOFLORECENTE DE LOS BORDES DE LA ULCERA DE -
LA GINGIVITIS ULCERONECROSANTE AGUDA, MUESTRAN QUE LA LESION
ES DOMINADA POR LOS LEUCOCITOS POLIMORFONUCLEARES Y CELULAS
| PLASMATICAS PRESENTES EN LAS PARTES PROFUNDAS

TANTO LA 166 como EL C3 PUDIERON SER DEMOSTRADOS -
DENTRO DE ESTAS CELULAS PLASMATICAS, AUNQUE EN EL PRESENTE -;’

'*QQESTunxo NO SE PUDO ESTABLECER CUANDO HABTA DEPOSICION DE cous"

’PLEJOS xumuues.’

LA HISTOPATOGENESIS DE LA GUNA. POR LO TANTO, lnvg*?
LUCRA INF!LTRACION DE LEUCOCITOS' POLIMORFONUCLEARES DEL EPI-
-_TELIO. CON LA sunsscueuTes DESTRUCCION DEL EPITELIO, PROBA-

TJBLEMENTE DEBIDO A LA LIBERACION DE ENCIMAS HIDROL!T!CAS.:

: LA PRESENCIA DE LOS POLIMORFONUCLEARES DENTRO DEL
_ EPITEL!O PUEDE INVOLUCRAR Q”lMIOTAXIS BACTERIANA DIRECTO 0 -
‘:’ACTlVACION DEL COMPLEMENTO POR VfA CLASICA 0 VfA DIRECTA- ,




PRONOSTICO

. EL PRONOSTICO ES LA PREDICCION DE LA'buRAéroN} EVO
LUCION ¥ CONCLUSION DE UNA ENFERMEDAD' v LA POSIBLE RESPUES-
TA AL TRATAMIENTO. |

EL PRONGSTICO DE ENFERMEDAD GINGIVAL Y PARODONTAL
DEPENDE‘DE’MANERA DECISIVA DEL PACIENTE, SU ACTITUD, SU DE-
| {sEo DE CONSERVAR SUS DIENTES NAIUPALES Y SU VOLUNTAD Y CAPA-

[ fcanD DE MANTENER UNA BUENA HIGIENE BUCAL.

| EL PRONOST!CO DE ESTA ENFERMEDAD, AL IGUAL aue cuq_ :
ﬁﬂ;@uxER ENFERMEDAD GINGIVAL, SE BASA sosne EL PAPEL DE LA N~
FLAMACION EN EL PROCESO TOTAL. DE!J\ENFERMEDAD. S1 LA INFLA- }
MACléN ES EL' ONICO CAMBIO PATOLOGICO, EL PRONGST!CO ES FAVO-
’RABLEl SIEMPRE @us ss ELIMINEN LA TOTALIDAD DE L0S' IRRITAN-
TES LOCALES v SE- CONSIGAN couronnos GINGIVALES aus PRESERVEN .
LA SALUD Y EL PACIENTE COLABORE- MEDIANTE EL APORTE ne UNA |
BUENA HIGIENE BUCAL.

- LA FAT:éAI EL xusonn:o. EL ALCOHOLISMO Y- EL uso N
iiDEBIDO DEL TABACO: DEBEN SER conaeexnos, POR LO QUE SE' RECO- |
MIENDA LA suspsns10u o MODERACION EN su consuno DE LOS PQO* |
?BLEMAS MENCIONADOS v ESTADOS EMOCIONALES. S &
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Asf TENEMOS QUE UN BUEN PRONOSTICO YA DEPENDE DE -
LOS EXAMENES QUE EL CIRUJANO DENTISTA REALICE Y DE LA COLABQ

RACION QUE EL PACIENTE PUEDA DAR. e
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  TRATAMLENTO 

BN EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVIT!S ULCERONECROSAN-v\
‘TE AeunA. DEBEN CONSIDERARSE LOS FACTORES LOCALES A GENERA-{ )
| Les.gﬁ.;,; |

EN LO QUE RESPECTA AL ESTADO GENERAL DEL PAchNTE,ﬂ»f* 
, CONVIENE MEJORARLE (CON INTERCONSULTAS MED!CAS) v EVITAR LOijﬁ;ff
‘;,fFACTORES QUE DISMINUYAN LA RESISTENCIA GENERAL ns LDS TEJI-' j':
3  nos cono LA FATIGA. EL xnsonuxo. EL ALCDHOLISMO Y EL uso xN-ﬂu o

"{ DEBIDO DEL TABACO QUE, DEBEN SER CORREGIDOS._ﬁ:‘Q;,“£  “53£:f[‘f~

iy Los FACTORES LOCALES QUE DEBEN- TENERSE EN CUENTA po
'f“;sou' FALTA DE H}GIENE nuan, DEPOSITOS DENTALES, RESTAURA-fo:’i
55:c10NES INCORREG ASf  AVIDADES NO: OBTURADAS: ACUMULACION DE —‘;j*f7
i[?ALIMENTOS, CAR!ES?Y‘ALIVIO DE LA INFLAMACION AGUDA..l,: : '

L ,Los FACTORES LOCALES Y GENERALES PARA EL TRATAMlEn .
:];To DE LA GUNA DEBE SEGU!R uy ORDEN..,, - | e

o ‘ENCONTRAMOS' PACIENTES con slwronns COMO. FIEBRE,
ALESTAR GENERAL 'MucHAs vecss ES‘NECESARIO _UARDAR CAMA”Y"
o’ss HAC EL'TRATAMIENTO exrenso EN ' 10 HA
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QUE REMITAN LOS SINTOMAS NORMALES:

- TAMBIEN ENCONTRAMOS PACIENTES EN LOS QUE SUELE HA-
BER LINFOADENOPATIAS GENERALIZADA.. PERO NO COMPLICACIONES ogﬂ_

. GANICAS SERIAS. C L o ii” f ;‘{,”
e e : .... ......... . ..... ;..'.\.'..‘.{.‘..,;. -
[ B e

S tEL TRATAMtENTO LOCAL ss LIM!TA;A{LA ELIMINACION{‘”f 
,:]fCUIDADOSA[fE LA MEMBRANA SEUDONECROTKCA cou TORUNDAS DE ALGQ f‘E
’f{vDON Y SUERO. | ' Ry |

R ePARA La ACCION ANTIBIGT!CA S!STEMAT!CA, SE ADMINI§Q .‘}
if%TRA PENICILINA INTRAMUSCULAR EN 'DOSIS DE- 300 OGO UNIDADES o
~EN TABLETAS DE 250 Mss., CADA CUATRO HORAS.{ A PACIENTES senf},{

':"»'-FSIBLES A LA PENICILINA, SE INDICAN OTROS ANTIBIGTICOS; COMO o

?fFLA ERITROMICINA o LXNCOMICINA, nosxs DE 250 Mes., CADA CUA- f -

zﬂTRo HORAS. AMBAS: POR UN. PERIODO DE 7 DIAs. L

| {LAlDENxchINA'Pon v!A GENERAL TAMBIEN PRODUCE c1533 '¢f
’A‘nxsnlnucxou DE LA FLORA BACTER!ANA BUCAL%”E ALIVIO TEM~ﬂ 

OJDEL TRATAH{ENTO LOCAL COMPLETO QUEJDEMANDA LA ENFERMEDAD,

",ORAL n"’Los s!NTonAs BUCALES,PERO ESTO Es séLo UN COMPLEMEfo‘V”
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Hay QUE ADVERTIR AL PACIENTE TRATADO CON ANTXBIﬁTL
cos SISTEMICO: OUE LOS SfNTOMAS DE DOLOR pUEDEN REPETIRSE
UNA VEZ QUE SE SUSPENDA-LA DROGA,

No ES APROPIADO QUE EL PACIENTE SIGA UN TRATAMIEN-
TO EN SU CASA DURANTE UN PERIODO PROLONGADO, PUEDE HABER -

" UNA REAccxéN INTENSA A Los ANTIBIéT!COS (Rxesro FARMACOLOGI-
T o).

3! EL PACIENTE HA MEJORADO. SE PROCEDERA A REALI'

o ZAR EL TRATAHIENTO YA PLANEADO. DE NO SER As!, SE LIMPIARA -
 NUEVAMENTE LA EuctA con TORUNDAS DE. ALGODGN Y ‘SUERO Y SE LE

PEDIRA AL 'PACIENTE RECRESE AL CONSULTORIO EN’ 24 HonAs, REALL
fZZANDO SU CONTROL DE PLACA,

CUANDO EL PACIENTE SE PRESENTA. YA CON UNA GRAN Mﬁ

doatA, se PonRA COMENZAR EL TRATAMIENTO vA ANTES PLANEADO.
’nue CONSISTE sn- -

..........................

B Tl s e

Dos VASOS DAPDEN. uno con ANESTES!CO TOPICO Y EL e
orao con AGUA BRDESTELADA 0 sueno. 'ROLLOS DE. ALGODON. Asl cg |

MO TORUNDAS DE ALCODGN' ESPEJO. EXPLORADORo PINZAS DE CURA'
C!ON Y RASPADORES SUPERFIC!ALES.vw
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EL TRATAMIENTO SE LIMITA A LAS ZONAS MAS AFECTADAS
QUE SE AISLAN CON ROLLOS DE ALGODON Y SE SECAN. SE APLICA -
ANESTESICO TOPICO Y DESPUES DE 2 0 3 MINUTOS SE LIMPIAN LAS
ZONAS SUAVEMENTE CON TORUNDAS DE ALGODON PARA ELIMINAR LA -
SEUDOMEMBRANA Y LOS RESIDUOS SUPERFICIALES NO ADHERIDOS. CA-
DA TORUNDA DE ALGODON SE UTILIZA EN UNA PEQUEFIA- ZONA Y LUEGO
sa'neéeéHAIanéPués SE LIMPIA CON AGUA TIBIA Y SE ELIMINAN -;‘

) LOS cALCULos supenrxciALés.

 En EsTE MOMENTO ESTA CONTRAIND!CADO EL RASPAJE v-
 CURETAJE. PROFUNDO, POR LA POSIBILIDAD DE EXTENDER LA INFEC-

 CION HAC!A TEJIDOS MAs PROFUNDOS v CAUSAR BACTEREMIA.‘ SALVO o
' QUE :EXISTA UNA URGENCIA. LOS PROCEDIM!ENTOS QUIRURGICOS coMo-

. EXTRACCIONES O GINGIVECTIMIA SE POSTERGAN POR. UN TIENPO, HAs-."7

- TA QUE EL PACIENTE ESTE SIN SINTOMAS PARA EVITAR LA POSIB!LL f 
DAD DE UNA EXACERBAC!GN ne LOS SfNTOMAS Aeunos.kv.‘

?‘ ' ES PRECISO ADVERTIR AL PACIENTE SOBRE LA AMPLITUD |

DEL TRATAMI ENTO TOTAL; QUE DEMANDA LA LESIGN Y QUE EL TRATA"'
MIENTO NO ESTA COMPLETO CUANDO CESA EL DOLOR, EL PACIENTE -
; DEBE SER VALORADO PERI()D[CAMENTE.

NI x-.¢wfv:-:~':?;"r? T




T0S, AS{ COMO TODO FACTOR IRRITANTE. EL CALOR Y LOS DERIVA- |
DOS DEL TABACO QUE IRRITAN EL TEJIDO INFLAMADO, EJERCIC!ds -
FISICOS PROLONGADOS O EXPOSICIONES PROLONGADAS AL SOL 0 LOS ",
BAROS D sOL.

o L!M!TAR EL CEP!LLADO A LA ELIMINACION DE: LOS nesx-. =
“t;fnuos supsnschALss. SO DE HILO DENTAL, LIMPIADORES xNTznosnﬁf}}
fTALEs E xaachcon CON. AGUA A PRESION MEDIANA. R

. ,f‘postealonneure. EL esvano DEL PACIENTE nEJORARA R
;'CEL DOLOR ntsnxnunkA o nEsAPARecsnA’”’ '

berhe Los nAaGeuss GINGIVALES ne‘LAs ZONAS ATACADAS es“ if_j;
;”TKN ERITEMATOSOAS. PERO NO PRESENTAN LA SEUDOMEMBRANA sursg;'-“ﬂ
fﬂFxchL.» »‘ 57_.;f;i-" . b SRt

e SE AQREGAN RASPADORES PROFUNDOS v CURETAS AL xuu
ifTRunENTAL Y se REP!TEN Los PRocenxnxenros ANTER!ORMENTE REAr‘
'g.nyzAnos, Sl : ( T,

v ‘fLA RETRACC!ON e ' euclA:PusnEffEJA ‘exruesros“
| ?vALCULOS, aue s‘,sLxMiNAn JUNTO cou EL‘CURETAJ\vSUAVE DE LA
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ENCIA PUEDE ESTAR ALGO ADOLORIDA A LA ESTIMULACION TACTIL.
DesPuEs SE REPETIRA EL PROCEDIMIENTO ANTERIOR QUE

CONSISTIRA EN RASPAJE Y CURETAJE, Y SE LE ENSENARA AL PACIEN
~ TE LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTROL DE PLACA, FUNDAMENTALES PARA

‘ ] EL’ EX!TO DEL TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DEL PA-

| ‘Ronouro. v SE CITA NUEVAMENTE AL PACIENTE PARA LAS SIGUIEN-
o TES 24 HORASo PARA REALIZAR UN RASPADO Y ALISAR LAS SUPERFI-
- CIES DENTARIAS ne LAS ZONAS AFECTADAS Y SE CONTROLA EL CEPI- .

‘”“LLAno. CORRIGIENDOSE 8T ES NECESARIO.v

g - LAS LES!ONES CARACTERfSTICAS DE LA GINGIVITIS ULCE. .
“";RONECROTIZANTE AGUDA EXPERIMENTA CAMBIOS DURANTE LA CICATRI-;"
_ZACION COMO RESPUESTA AL TRATAMIENTO. [

LA ELIMINACION DE LA SEUDOMEMBRANA SUPERF!CIAL Ex- ‘°

:;fTPONE LA DEPRESION CRATERIFORME HEMORRAGICA ROJA SUBYACENTE -
o fDE LA ENC!A, EL VOLUMEN Y EL COLOR ROJO DE. LOS MARGENES DE.-;

- Los CRATERES DISMINUVEN. PERO. LA SUPERFIC!E SIGUE sxeuno BRL:‘

f,f:LLANTE:‘LA PAPILA lNTERDENTAL SE ENCUENTRA DEFORME Y EN FOR-“-

ffj_MA DE MESETA.“V;; 5H

o B ETAPA FINAL . se RESTAURAN EL COLOR. LA con-'r
-"-‘SISTENCIA, LA TEXTUR SUPER FICIAL v EL couroaf"‘o; NOQMALI E'{LA
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ENciA. LAS PARTES EXPUESTAS DE LA RAIZ POR LA ENFERMEDAD -
AGUDA, SE CUBREN DE ENCIA SANA,

LA REMODELACION ARTIEiCiAL'DE LA ENCIA PARA CREAR
CONTORNOS'GINGIVALES FISIOLOGICOS SE DENOM!NA GINGIVOPLASTIA,
Por LO GENERAL. SE REALIZA COMO SEGUNDA OPERACION SOBRE | LA - |
ENCIA ClCATRIZADA EN LA QUE PERS!STIERON ANORMALIDADES DES- _
PUES DEL TRATAMIENTO ANTERIOR. |

LA MAYORiA DE LAS DEFORMACIONES DE LA ENclA SE PUE
DEN- CORREGIR MEDIANTE LA TECNICA DE GING!VECTOMIA, sxu QUE -
SE. PRECISE UNA GINGIVOPLASTiA ULTERIOR, SIEMPRE QUE LA GINGL'
VECTOMfA ESTE BIEN HECHA. o

LA "lNGIVOPLASTfA SE HACE COMO UN PROCEDIMIENTO
COMPLEMENTARIO CUANDO EL REMODELADO NO SE. INCLUYE EN EL TRA-
TAMIENTO INICIAL 0 CUANDO LA CICATRIZAC!GN lNESPERADAMENTE -,j :
PRODUCE ANORMALIDADES GINGIVALES.

| LA GINCIVOSPLAT!A SE HACE MEDIANTE EL USO DE UN ;#Ji
3xsrunr PERIODONTAL DE KIRKLAND Y TIJERAS PARA ENC!A 0. ELEC- -
v TROCIRUGiA. SE compons DE PROCEDIMIENTOS oue SE ASEMEJAN A
Los REALIZADOS EN EL FESTONEADO DE LAS DENTADURAS ARITIFICIA,i
% LES, AFINAMIENTO DEL MARPEN GINGIVAL, CREACIONES DE UN cou~"“ 
'Efronwo MARGINAL FESTONEADO, ADELGAZAMIENTO DE. LA ENCIA INSER-*‘
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TADA Y CREACION DE SURCOS INTERDENTALES VERTICALES, Y REMODE
LADO DE LA PAPILA INTERDENTARIA PARA PROPORCIONARVVIAS DE ES
CAPE A LOS ALIMENTOS.

TAMBIEN LA HIGIENE BUCAL EFICAZ ES ESENCIAL PARA -
- LA CONSECUSION v MANTENIM&ENTO.DE CONTORNOS GINGIVALES FISIQ
LOGICOS. o o L
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DISCUSION

EL CIRUJANO DENTISTA EN MUCHAS OCASIONES PASA POR
ALTO EL RECOMENDAR A LOS PACIENTES GUE DEBEN TENER UNA BUENA

. HRIGIENE " BUCALo YA GUE UNA MALA HIPIENE TRAE COMO RESULTADO -
- 'ENFERMEDADES;INFECCIOSAS DEL PARODONTO.,

ADEMAS. ES IMPORTANTE QUE EL CIRUJANO DENTISTA TEN
GA MUY PRESENTE LO QUE ES EL PARODONTO, YA QUE EN EL EX!STEN,»
DIVERSAS MANIFESTACIONES INFECCIOSAS ous DEBEMOS DIAGNOSTI-'.‘

ZTVCAR A TlEMPO.'

| ‘BAéADd EN LA BIBLIOGRAFIA chsULTAbAI 'PUEDD - CON-
‘CLUXR QUE LA BUNA Es UNA ENFERMEDAD DE ADULTOS JOVENES WE -
vy AFECTA TANTO A HOMBRES COMO A MUJERES. Y QUE NO HAV RELACION
L;ENTRE sU MANIFESTACION v LA ESTACION DEL Afl0,

Los srsnos Yy SINTOMAS aue APARECEN PARA TENER UN -

SIGNIFICADO CLINICO EN RELACION AL D!AGNGSTICO SON HEMORRA- -

 GIA GINGIVAL AL MENOR ESTIMULO.. NECROSIS Y ULCERACION, DANDO,‘f
/COMO_ RESULTADO nESCAMAchN Y CRATERIZACION DE LA PAPILA e
:iTERDENTAL. L

- EL DOLOR APARECE PARA  HACER MAS IMPORTANTE EL DES- .




4.
'CUBRIMIENTO DEL DIAGNOsTICO DE LA SUNA.

UNA PSEUDOMEMBRANA Y OLOR.FETIDO DE LA BOCA SE PRE
 >'SENTA A MENUDO. PEPO no PARECEN SER nsscunnxnleuros cousts-
: 'TENTes, CONTRAR!AMENTE A LA OPINION ne ALGUNOS AUTORES, HAL‘
f%ESAsoa DE BOCAo ALTA TEMPERATURA, SENSACION DE Pnesxbu EN Los:
:ffnleurss. sou sINTonAs IRREALES. DE HECHO. ulusuuo DE Los ,#f’
ﬁjsxsuos CLAstcos Y sluronas SE PRESENTAN EN EL 100~ ns Los qavf‘

B SE eucourao aue Los: sisuos'ns GUNA sE. PRESENTAN.HAsf"
‘k¥c0HONHENTE eu LASMIREAS ANTERIORES ns(LA’aOCA.; T "J” =
,}anuo Eu HAXILAR lNFERIOR v EN sssuuno'rénnxuo Eu MaxxLAa supgj
Lffnlon. ' .

LAvEVIDENCIA ss REPORTA,PARA sosreuen que LA PonRE;7i
. ’ ’an Af ULOS sou Asocxncxouss -‘_j
?Jou uu lNCREMENTO ns xncxnsuch ne FUNA. , e
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