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Cada vea es més evidente,que la sociedad que ha delegado la
responsabilidad de su salud orul en la profesién dental,es mds i
lustrada y expresa una preocupacién creciente sodbre el éxito o
el fracaso relativo del tratamiento de que ha stdo objeto.Casl
no transcurre mes sin que aparesca un artf{culo sobre odontologfa
en una o més revistas profanas.4lgunos de ellos,escritos por no
profesionales,demuestran un profundo conocimleto de los prodble==
mas de salud oral y de la o@ontolog{a preventiva,y proyectan un
Juturo libre de caries dental y de enfermedad periodontal.

En la actualidad el pudblico es ablertamente escéptico acer=
ca de la pérdida de los dientes y espera de la profesién dental,
ortentacién y gufa para conservar la dentictén natural.Con la i=
dcnttftcactdn de lag enfermedad periodontal,como principal factor
etlolégico de la pérdida de los dientes es evidente incluso para
¢l observador mds distrafdo,que si la odontologfa ha de cumplir
su odjetivo de conservar lag denticién natural,la prevencién,el
reconocimiento y el tratomiento de la enfermedad periodontal de-
den ser objeto de una atencidn lgual,o incluso supertor,a la que
s8¢ ha concedido a la caries en el pasado.

Son muy numerosas las enfermedades que pueden locallazarse
en la cavidad bucal,en las que pueden tomar parte agentes iInfec-
closos, trastornos metadbélicos,alteractiones nutricionales,etc.,pe
ro solo en contadas ocusiones ponen en peligro la vida del pastien
te.

En algunas enfermedades de origin infeccloso,las manifesta-
ciones clinicas son suficientes para realizar un diagnbstico co-
rrecto,en otras se requleren pruebas de laboratorio para confir-
marlo.

dunque las enfermevades de origen viral se conocen clinica-
mente desde hace muchos uiios,la existencia de sus agentes produc
tores y su naturaleaza se han estuuiado a jfondo en las dltimas dé

cadas.




Los virus constituyen un grupo excestvamente grande y Ahete-
rogéneo,la literatura relactonada con estos agentes infecciosos
és amplia,pero,la virologta como cliencta,estéd en un perfodo de
auge e interés,prorovida por cienclas como la genética,la flsica
y 1a quimica.

Las infecciones virales con manifestaciones bucales son co-
nunes y la enfermedai se puede localixzar en la mucoso dbucal o ser
parte de un proceso tnfeccioso orgdnico extendido.

Hay dos enfermedades con manlfestaciones gingivales agudas
que tienen especial importanclas La Gingivitis Ulceronecroaante
dguda y la Ginglvoestomatitis Herpética dguda, pero los signos y
sfntomas de comienso slbito,dolor,malestar,flebre,linfoadenopatia
hemorragta y ulceractén son comunes sn ambas enfermedades.Kstas
afecclones presentan un aspecto clfnico similar al observador PO
co experto, pero no ocurre lo mismo con el clinico experimentado,
gque las diferencfa fécilmente.

Por lo gque constderamos importente,aportar mayores datos 8o
bre! estas dos afecclones,que son Jdcil de confundir, principainen
te para nosotros los estudiantes,que estamos en proceso de adqul
rir mayor préctica,tanto clinica como teérica en el transcurso
de nuestro ejercicio profestonal.

La medicina contempordnea busca como principal objetivo,no
solo curar,sino prevenir.Una de las posibilidades de prevencién,
es mediante la vacunacidn,como sucede con la viruela,poliomieli-
tis y otras enfermedades.kn el caso de las enfermedades de tipo
herpético,el empleo de vacunas especfricas, parece no estar estu-
diado totalmente,ya que se reportan resultados satisfactorios
bor Grinspan y otros como tneficaces por Bedson y Burnett.Han sl
do empleados gran varledad de tratamientos para enfermedades
herpéticas y el que mejores resultados ha ofrecido es la & yodo
2 deoxiuridina ( IDU ),sin embargo, se continda estudiando hoy en
dfa para un mejor resultado en el tratamiento de lgs lesiones her




pética s en la cavidad bucal.

Stn tdeologla perfeccionista,puesto que este trabajo es el
esfuerso de dos alumnas sin experiencia en este campo,pero con el
Jirme proppsito de realisar un buen trabajo y adquirir mayor expe
riencia, presentamos este trabajo a juicio del Hornorable Jurado
slendo nuestro deseo el que sean disculpados los errores y fallas
en gue involuntariamente incurrinmos .
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BNCI4 NORNAL.- La encfa es la porsién espectalisada de la
Rucosa masticatoria, gque se encuentra intimamente unida a los
procesos alveolares, contorneando ¢l cuello de los dientes. Pro
tepge las estructuras de soporte y ayuda a la masticacién.

La encla normal se encuentra firmemente unida al hueso alveo
lar, stguiendo el contorno de éste,lo cual le da un aspecto Jesto
neado;su color es rosa pdlido,pudiendo vartar segin. ¢l grado de
trrtgacidn,queratinizacién epiteltal, pignentactén y espesor del
epitelio. Termina en forma muy delgada al unirse a las pteaas den
tartas .

Clinicamente la encfa normal se encuentra dividida por las-
slputentes aonas ¢

4) Bncfa Narginal .- Bs la porcidn de encfa que rodea a los
dientes a manera de collar y tiene un ancho algo mayor de un utli
metro. Kks conttinuacidén del resto de la encfa,que se adelgaxa con-
Jormne 8¢ aproxima a lg superficle dentaria,de la cual estd separa
da por una depresién virtual llamada hendidura gingival.

K1 epitelto de la encla marginal en la porcién del surco gin
gtval es delgado, de unas & capas de células y no presenta paptlas
de tejildo conjuntivo; termina en una porcién mds amplia, firmemen-
te untda gl diente, que recidbe el nombre de adherencia epitelial.

B) Bncfa 4dherida o Insertada .- &s la continuacidédn de la
encf{ag marginal,es [firme Yy juertemente unida al huesoc alveolar sub
yacente y al cemento.

Kl aspecto vestidular de 1a encfa insertada se extiende has-
ta lg mucosa alveolar relativamente laxa y movible,de la que la sg
pare la linea mucogingival.

K1 ancho de la encla insertada en el sector vestibular,en di
Jerentes aonas de la boca,varfa de menos de Imm a 9mm,se continda
por lingual con la mucosa sublingual y por vestibular y palatino
con la mucosa palating igualmente juerte y resistente .

- -




C) Nucosa 4lveolar .- Se encuentra despuds de la encfa inser
tada y se distingue por su color, ya que es mds intenso ern compa-

racién con la enci{a insertada, tiene las mismas caracterfsticas
gue los carrtilos y el pilso de boca.

P
Foto 1 . Mncfa normal.

Obgérvese ¢l limite (14~ SN

nea mucogingivall)entre la hc§$%ﬁ

encfa insertada y la muco ' Vel L

sa alveolar, més odbscura.

D) Papila Interdental .- Xs la porcién de la encfa gque ocu=
pa el espacto interproximal por debajo de la aona de contacto den
tario,

Ksta estructura preseata forma piramidal,aunque bdastante irre
gular, presentando de hecho dos pequeiias papilas,una situada por
vestidular y otra por lingual,con una deprestén central entre am
bas papilas,que se encuenira por debajo del punto de contacto Yy
que recibe el nomdre de col. La coloracibén de la papitla interden -

taria es como la de la encfla insertada,stn encontrar ninguna de -
marcacién anatémica entre ellas.




Foto. 2 . Papilas Interdentarias
con una parte central de encfa inser
tada.

K) Intersticio .~ Kstd situedo alrededor del diente y se en-
cuentra limitado por éste y por la pared interna de & encla rargl
nal y tiene forma de " V¥ » , su profundidad varfe de 0 a 2mm en
condiciones normales, en el fondo de este intersticio se encuentra
la adherenclia epitelial gque 68 la que permite la~uuherencia de la
encfa al cemento radtcular,generalmente en gondlciones normales
este espaclo posee un flufdo crevicular,este fluido :

1) Limpia el material del surco.

2) Conttene proteinas plasméticas adhesivas que pueden mejorar la
adhesidén de la adherencta epitelial al diente.

3) Posee proptedades antimicrodbiagnas.

¢) Puede ejercer actividad de anticuerpo en defensa de la encfa.

Pamdién sirve de medio para la proliferacidén bacteriana y con
tribuye a la Jormacién de la placa dental .

Se produce en pequeiifsimas cantiaades en los surcos de la en
cfa normal indicando que es unr producto de filtracidn fisioldgico
de 108 vasos sanguineos. Sin embargo,prevalece la opinidén de que
el liguido gingival es un exudaedo inflamatorio.

K1 interrogante de si el l{guido gingival es un producto de
Ia encfa normal,se complica por el hecho que con pocas excepclones

lg encfa que clinicamente aparece como normal invariablemente ma-
nifieste inflamacidn cuando sé examina al microscopio.
La cantidad de ligquido aumenta con la inflamacién a veces en
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proporcién a su intensidad. 4sf mismo aumenta el lfgquido gingival
con la masticacién de alimentos duros,el cepillado dentario, el
masaje,con la ovulacién y con anticonceptivos hormonales.

La progesterona aumenta la permeabilidad de los vasos y el
JluJo del llguido gingival en pacientes con gingivitis y sin ella.

Caracterfsticas Nicroscépicas .~ Las caracterfsticas microg
cépicas de la encfa son pecultares,por lo tanto las describiremos
de la siguiente manera:

4) Encfa Narginal v consta de un nicleo central de tejido co-
nectivo cubierto de epitelio escamoso estratificado. k1 epitelio
de lag cresta y la vertiente externa de la encfa marginal puede ser
queratinizada y contiene prominentes papilas, se continda el epi-
telio con la encfa insertada.

Bl epitelio de la superficlie interna estd desprovista de pro
longaciones epiteliales,no ¢s gueratinizado y Jorma el tapfs del
surco gingival.

Kl epltelio de la vertiente externa ¢s de tipo sscamoso €8-
tratiftcado y carece de papilas y no ¢sté queratinizado,y la Sfor-
man dos capas de células epiteliales que son :
una capa basal y una capa espinosa.

B1 tejildo conectivo es de tipo conjuntivo denso, es densamen-
te coldgenocontiene un gran sistema de haces de Jibras de colége-
na llamadas ftbrae ginglvales y tienen como Juncidén lo sigutente:
1) 4Justar la encia marginal al diente.

2) Proveer rigidea para soportar las fuerxas masticatorias.
3) Unir la encfa marginal al cemento radicular y a la encfa inser
tada.

Las Fibras Gingivales son las siguientes :

Gingivodentales.~ Se insertan en el cemento dentario y de adren
como abdbanico.
Transeptales .~ Se encuentran interproximalmente Jformando haces




horlaontales que unen al diente con el diente veciro,no im—
portando a que distancia se encuentre este dltimo.

Circulares .- Se encuentra exclustvamente en el tejido conjuntivo,

rodeando al diente a forma de arnillo,lé que hace que
la enclia marginal se encuentre en {ntimo contacto
con el diente.

Dentoperiésticas .~ Que le dan su consistencla a la encla adhert-
da, son cortas Yy se implantan por un lado,en el
hueso,alveolar y por otro,en el conjuntivo de
la encia,cerca de su unidn con el epitelilo.

B) Encia Adherida o Insertada .- Se continda con la encla mar
ginal y se compone de epitelio escamosc estratijficado y un estro -
mag de¢ tejido conectivo subyacente.

Kl epitelio de la encfa insertada estd formado por cuatro ca
pas de adentro hacila afuera :

l) Una capa basal cuboildea.

2) Capa espinosa de células poligonales.

3) Un componente granular de capas miltiples de células aplanadas
corn grénulos de queratorialina,basbéfilosprominentes y nicleos
hipercrémicos contraidos.

4) Capa Queratinizada, Paraqueratinisada o las dos.

X1 epitelio gingival se asemeJa a la epidermis. En la mujer,
se ha encontrado una gran partfcula feulgen posttiva en la vecini-
dad de la membrana nuclear en un 75% de los casos,en el hombre una
partfcula similar pero mds pequefta estd presente en 1-2% de las
células.

&a funcidn del epitelio es de proteccign.

La sona més queratinizaeda es a nivel de premolar. Las células
de la capa basal se unen por puentes lntercelulares llamados des-
MOSOMA S

£l tejido conectivo también se conoce como lamina propia Yy
¢std separada del epitelio por una membrane llamada basal, esta

es flnamente filamentosa y la componen dos porciones : una capa

-l -




una capa densg Yy una capa ldcida.

Bl tejido conectivo laxo rodea a los vasog sobre todo en es-
ta regién. La sustancia fundumental del tejido conectivo y epite-
lto esté formado por dcido hialurdnico,condroitin sulfeto y su cons
titucidn es de gel.

¢) Lénina Propia .- Kl tejido conectivo de la encfa es cono-
ctdo como lémina propia. Ks densamente coldgeno,con pocas fibras
elbsticas. Fibras argildfilas de reticulina se ramiftcan entre las
Jibras de colégena 'y se continfan con la reticulina de las paredes
de los vasos sanguineos. La lémina propia estd formada por dos ca-
pas :

1) Una capa papilar subyacente al epitelio,que se compone ds nro -
yecciones papilares entre los brotes epiteliales.
2) Una capa reticular contigua al periostio del hueso alveolar.

D) Bncfa Interdentaria .- Quando las superficies dentarias
proztmales Bacen contacto con el curso de la erupcibén,la mucosa
ducal entre los dientes queda separada de las papilas interdenta-
rias vestibulares,lingual unidas por el col. Cada papila interden-
tal consta de un nécleo central de te}ido corectivo densamente co-
légeno, cudierto de epitelio escamoso estratificado. Hay fibras oxi
taldnicas en el tejido conectivo del col,as! como en otras sonas
de la encla.

Z) Intersticio .- La encfa marginal forma la pared blanda del
surco gingival o intersticio y se encuentra unida al diente emn la
base del surco por la adherencia epitelial. K1 surco estéd cubierto
de epitelio escamoso estratificado muy delgado,no queratiniazado,
sin prolongaciones epiteliales. Se extiende desde el limite corong
rio de la adherencia epitelial en la base del surco hasta la cres-
ta del margen gingival . Kl epttelio del surco ¢s extremadamente -
importante, puesto que actda como una membranag semipermeadle a tra
vés de la cual pasan hacia la encia productos bacterienos lesivos,
y los 1lfquidos tisulares de la encfa filtran en el 8Surco.




Las caracteristicas principales de éste es la adherencia epi-
telial que es una banda de células epiteliales que uncn a la encia
con el cemento radicular por medio de tres facpores :

1) Fueraas de Fander Nalls.
2) Un puente tricdlcico.
3) Por puentes de hidrdégenoc.

Kstos unen fibras,fidbrillas y manojo de JSfibrillas. Kl origen
embrionario de la adherencia epitelial es amelobldstico.

Aporte Sanguineo .- Kl aporte sanguineo de la encfa proviene
de tres vias gque se anastomosan entre sf,haciendo con esto la trrg
gacibén de la encfa rica y constante. .

Vasos provenientes del lligamento parodontal,vasos procedanteé
del hueso,que lo atraviesan y vasos que vienen del faomndo del saco
vestidular y de la porcién lingual de la mucosa.

La microcirculacién se encuentra presentada por una arteriola
que llega a cada papila del tejldo conjuntivo,habiendo en cada unra
de é3tas papilas un asa captlar y una vénula también.

Inervacién .~ La inervacidén de la encfa sigue la misma dig-
tridbucibdn que el aporte sanguineo. La regidn interproximal recibe
tnervacién del area de las paredes del surco gingival,de dos fuen
tes : Una continuacién del nervio combinado del ligamento parodon
tal que termina inmediato a la adherencia epitelial,y rama de los
nervios palatal, bucal y labdial que terminan er la base del epitg
l1io . La encfa 1libre y la encla adherida reciben su inervacidn
princtpalmente de los nervios labial,bucal y palatal.

Todos estos nervios terminen en las papilas de conjuntivo
inmediatamente por debajo del epitelio.
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4) CARACTERISTICAS CLINICAS .-

1) Color .- Por lo general, el color de la encfa insertada y mar-
ginal, se describe como rosa coral y es producido.por el aporte
sanguineo, KBl espesor y grado de queratinixzacién del epitelto y
la presencia de células que contienen pigmentaciones. Kl color va
rfa segin las personas y se encuentra relacionado con lag pigments
cién cutanea.

&s mds claro en individuos rubios de tea blanca,que en trigue
nos de piel morena.

La encfa insertada esté separada de la mucosa alveolar adye -
cente en la xong vestidular por ung linea mucogingival claﬁancnto
deflnida.

La mucosa alveolar es roja, lisa y brillante, y no rosada y
bunteada.

Segin Glickman, la distribucién de la pigmentacién ducal en
el negro es la siguiente : Encfa 60 %,paladar duro 61 %,membdrana
y mucosa 22%, y lengua 15 %. La pigmentacidn gingival se presenta
como un cambio de color difuso, purpurg obscuro o como muchas de

Jormag irregulagr pardas o pardas claras. Pueden aparecer en la en -
cla tres horas despues del.nacimiento,y con frecuencia es la Unica
manifestacidén de pigmentacidn.

2) Tamaiio .~ Kl tamaiio de la encfa corresponde a lg suma del volu
men de los elementos celulares € intercelulares y su vascularise -
cidn.

3) Contorno .- Bl contorno o forma de la encfa varfa considerable
mente, y depende de la forma de los dientes y su alineacién en #l
arco,de la locallzacién y tamafio del drea de contacto proximal y
de las dimensiones de los nichos gingivales vestibulares y Itngua
les . La encfa marginal rodea los dientes a modo de collar, y si-
gue las ondulaciones de la superficie relativamente planas. En dten
tes con converidadmesiodistal acentuada o @n vestibuloverctén, e 1
contorno arqueado normal se continda y la encfa se localiaxa més
apicalmente.




La forma de la encfa interdentaria estd godernada por el con-

torno de las superficles dentartas proximales,las areas de contac-
to Yy las dimensiones de los nichos gingivales « Cuando las caras
prozimales de las coronas son relagtivamente planas en sentido ves=
tidulo 2lingual las ralces estdn, el hueso interuentario es delga -
do , los nichos gingivales y la encla interdentaria es grande .la
altura de la encfa interdentaria varfa segin la localixzacién del
contorno proximel.
3) Textura .- La encfa s himeda, preéesenta una superficie finamen-
te lodulada,como una cbdscara de naranja y se dice que es punteada,
la encfa marginal no lo e¢s. La parte central de las papilas inter
dentarias es por lo comin punteada, pero los bordes mxarginales son
lisés .

La forma y extensién de. punteado varia de una persona a otra,
v en diferentes aonas, de una misma boca. Ks menos prominente en
las superfyicies linguales gque en las vestibulares, Yy puede estar
ausente en algunos pacientes.

K1 punteado varfa con la edad. No eriste en la lactgncila, a-
parece en algunos ninos alrededor de los cinco arios,aumenta hasta
la edad adulta, y con jrecuencia comienaa a desaparecer en la ve-
Jéx.

K1 punteado s una caracterfstica de la encfa sana . K1 pun-
tilleo se debe a la proyeccibn de las [fibras gingivales sn el epi
telto.
¢) Consistencla.~ La encla debe ser firme, y la parte insertada
Juertenente unida a los dientes y hueso alveolar.

5) Surco o intersticio .- Su projundicaed es minima en salid y no
debe exceder de Zmm .

G6) Posicién .- Se rejiere al nivel en que la encfa marginal se une
al dizante.

Cuando el diente erupciona en la caviuad bucal , la adherens
cla epitelial se encuentra en la punta de la corora; a medida que
la erupcién avansa la adherencia se desplaza en direccibn a ia ra-
{a . .




Mientras la porcidn apical de la adherenciar epiteléel proli-
Jera a lo largo del esmalte,La porcién coronaria se separa del -
diente . Bn coordinacién con esta migracién, el margen gingival se

atrofia y sigue a la adherencia epitelial conservando de este mo -
do la profundidad fisiolbgica del surco.
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CARACTERISTICAS CLINICAS DF La GINGIVITIS ULKERONECROZANTE 4-
GUDA .- La denominacién de la gingivitis ulceronecrozante aguds,
connota una enfermedad inflamatoria destructiva de la encfa que -
presenta signos y sintomas caracterfsticos.

Otros nombdres con que se conoce esta lesién : Infeccién de -
Fincent, gingivitis ulceromembranosa aguda, doca de trinchere,en-
cfa de trinchers, gingtvitis fegedénica,gingivitis ulceretive a=
guda,estomatitis ulcerative,estomatitis de Vincent,gingivitis pe~
riodontal Jfusospirilar, estomgtitis jlt}da,octonacactc.atuotvttta
séptica aguds, estomatitis espiroguetal, etc.

La atuatvitt: ulceronecrozante aguda se forma relativamente
més leve y persistente y se denominae subaguda . La enfermedad re-
currente estd caracteriszada por perfodos de remisién y exacervee~
ctén y se le denoming crénica.

Bs diytcil justificar esta designacién como entidades sépara
des,ya que clinigamente son semejantes a la mayorfa de las bolsas
parodontales con dlceras y destruccidn de tejtdo gingivel,presen -
tando caracterfsticas clfnicas microscépicas semejantes a la gin -
gilvitis ulceronecrozante aguda.

Burket refiere que la gingilvitis necrozante aguda ,puede re -
porter forma aguda,crénica y recurrente,coincidiendo asf con Pof
y Caffere,que en estudios realisados sobre 50 casos de ginglvitis
necrozante aguda,encontraron gue lac enfermedad aguda se encuentre
en un 64 % de los pacientes,crénica 26 £ y recurrente 105 $.

Carranza dice que la lesién sigue un curso indesfinido con pe-
rfodos de exacervacién en que la lesibén se agudiza y etapas en que
aparece un cuadro subagudo, Baer divide en tres categorfas la gin-
glvitis ulceronecrozante agude :

1) 4guda .- Cuando la aparicidn es esponténea el dolor es severo v
la seudomembrana esté presente.
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2) Subagude .~

Cuando los signos y sfntomas son menos severos.

3) Crénica .~ Cuando el proceso naecrético produce destruccién
de los tejidos periodonteles con la formacidén de
crdteres y evidencf{a radiogrdficamente la pérdide

48 mismo

de hueso alveolar.

Fase l.~ Solo le punta de la pa

plla interdental esté a-
Jectade,hay una marcada
tendencia a sangrar an -
te cualguier estimulo.

K1 proceso necroasante des
truye la papila interden~
tal y la encfa marginal ,
en ocagsiones con ulcere -
ciones de ia mucose bucal

- 1l3 -

se subdivide ls fase aguda, segin el mismo autor

11 e birsts cabrorme aBravltnmnnmamantis sletabeal® o

Foto 3.

o ® N

L i rabuns amasd M0t de shivineid)

Joto 4 ,




Fase 3.- La encia insertads,le ps
pila interdental y la en
cfa marginel son afectadas.
Las aonass edyacentes ulce
raedas pueden unirse Jfor -

mando una sola dl cerg. 201004 1 G UPE VNI Wvramma e st leimniy j

o

"Foto 5 .

Fase ¢ .~ K1 proceso necrosante puede involucrar otras azonas de
le cavidad ducal y es clasificada como estomatitis gen
grenoaa,

Fase 5 .- K1 proceso necrozante es tan severo que el hueso alveg
lar esté expuesto y llega a ser necrético;pueden ocurrir
secuestros del proceso alveolar alrededor de los dien<
tes primarios,y ésta es clasificade como noma con mant

iJestaciones émtraducalecs.

Fase 6.~ Corresponde a la jfase final de algunos procesos necrosah
tes. Hay necrosis del hueso alveolar y destruccién de los
procesos alveolares y de los tejidos faciales.

La gingivitis ulceronecroxante aguda se caracterisa por lag a-
paricién repentina frecuentemcnte después de unae enfermedad dedili
tante o infeccidén respiratoria aguda.

En ocastones,los pacientes relatan que aparece poco después
de haber reaiismado su higiene bucal.

La modificacién de los hddbitos de vida trabajo intenso,sin
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¢l descanso adecuado y la tensidén psicoldgica son elementos fre =

cuentes de la historia del paciente.

Glickman dice que la lesibén puede circunscribirse a un dien -
te o a varios,pero tamdién puede abarcar toda la cavidad oral.

No es Srecuente encontrarla en bocas edéntulas,pero a veces
produce lesiones esféricas alsladas en paladar dlando.

La enfermedad se caracteriza por la presencia hiperémica, do-
lorosa erosiones de ia papila interdentaria desapareciendo la pun
ta de una o varias papiles interdentales.

La superficie de los créteres gingivales estd cubierta por
una seudomembdrana gris,separadas del resto de la mucose gingival
por una linea eritemagtosa desfinlda. &n algunos casos se presents
sin seudomemdrana superficial exponiendo el margen gingival que es
rojo drillante y hemorrdgico,las lestones caracterfsticas destruyen
progresivamente a la encfa y los tejidos periodontales subyacen~

t.‘é

Foto 6. Gingivitis ulceronecrozante
grave.

La gingivitis ulceronecrozgnte aguda se produce en bocas sa-
nes o superpuestas a la gingivitis crdénica o a bolsas periodonta~

les.,
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ShafJSer reriere que al desaparecer la gingivitis ulceronecro
gante aguda las crestes de las papilaes interdentales gque han sido
destruidas dejan una porsidn socadada, creando una sona gue retie
ne residuos alimenticios y microorganismos gque pueden gervir a su
vex Como una #ona de incubacién. Tales zonas junto con los marge-
nes gingivales de terceros molares en erupcién son lugares ideales
para la persistencia de microorganismos y en muchos casos de la
gingivitis ulceronecrozante recurrente.

k1 olor fétido,el aumento de salivacidn, y la hemorragia es-~
pontérea o abundante ante el més leve estimulo son otros signos
caracterfsticos. Se sefiala que ¢l sangrado es el signo més comin
en el paclente. o

Las lesiones son sumamente sensidbles al o y el paciente
se gqueja de dolor intenso, constante e irradiado que se intensifi
ca al contacto con los alimentos condimentados o celientes y con
la masticacién. Hay un sabor metdélico desagradadle y el pactente
tiene consciencie de una cantidad excesiva de salive pastoss.

dlgunos autores refieren este-gabor como metdlico o sador e
cobdbre.

Bl paciente refiere dolor de cabexa,insomnio,estreiiimiento,
alteraciones gasitrointestinales, depresién, fiebre que varia de
39 & 40 grados,centfgredos y linfoadenopatia regional .

dunque Herschfild dice gue el dolor puede cséﬁs ausente on\og
gunos cesos.

Jinenea y Baer em un est io reallaado a 37 nifos, 28 con gin-~
gtvitis ulceronecrozante y 9 con Roma encontraron lo stgutente ¢
1) Temperature.- La temperatura en £8 casos fué de 39 grados cen -
tigrados, en 19 pacientes arriba de 38.5 grados centfgrados, 3 con
37.5 grados centfgrados y en 6 le infeccidén precisea no Jué odteni-
da.

2) Linfoadenopatia Regiongl .- Once pacientes observeron linfoade~-
nopat{as sudmexiler, 6 de los cuales tenfak involucrados nédulos
cervicales.
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3) Stelorrea .- se presenté en 12 de los casos,no se presentd en
otros 12 y sué indeterminada en 4:

¢) Halitosis.—- Posttive en 14 de l0s casos, negative en 11,indeter
mingda en 3. o

5) Dolor .- Mué severo en 15 pacientes,indeterminado en 3, y no hu-
bo evidenctia en 10,

6) Sangredo .- Nubo en 27 pacientes y no se deterniné en -1 caso.
?) Moviltded .- Los dientes primarios estaban més afectados gque

108 permanentes.Se observd ligera movilidad en los dientes de 13 pa
cientes,no existfa en 5 y no se determiné en 10 casos.

Barnes y Bowl piensen que los llamados signos”clésicos ” fre-
cuentemente escritos en la literatura no estdn presentes universal-
mente en pecientes con gingivitis ulceronecrosante-aguda,asf mis -
mOo refieren que posiblemente no se trate de urna sola enfermedad =
sino de vartas entidudes exhibliendo sfntomas similares.

Los pactentes por lo general,son amdulatorios con un minimo
de complicacionew®. generales.

Linfoadenopatfa locel y como ya mencionamos un aumento leve
de temperatura son caracterf{stidas comunes de los estudios leves y
moderados de la enfermedad,en los casos graves hay complicaciones
orgénicas marcadas, como Jiedre alta,pulso acelerado, lcucocttostg
pérdida del apetito y decaimiento general.

Las reacciones generales son mdés intensas en ninos.




CARACTKRISTICAS CLINICAS DE L4 GINGIVOESTOMATITIS NERPETI-
C4 AGUDA .- Las principales molestias que suelen motivar la con=-
sulte, son llagas en la boca, dificultad para tragar, resistencta
al comer y dolor en toda la cavidad ducal.

La tnfeccién herpética primaria puede clasificarse en dos ca
tegorias :

l) Bnfermeded Sintomdtica,clinicamente manifiesta (lag 10 % )
2) Enfermedad dsintombtica , no manifiesta clinicamente { S0 $ ).

Las caracteristicas clinicas de la ginglvoestomatitis herpé-
tica agude, pueden ser de intensidad y duracién veriadle. Bn la
mayorf{a de los casos le existencia de una infeccidnherpétice leve
puede manifestarse unicamente por una ligers elevacidén de la tem-
perature quises algo de diarrea, una linfoadenopatia cervical y
submaxilar pocb esentuade o0 ausente, o ung o veriaes dlceres buce ~
les o saringeas aisladas, ( enfermedad asintométice clinicamente
tnaparente ).

Une .rinitis o Jaringitis asociada puedern enmarcer completemén
te la infeccién herpétice sudyacente, este tipo de infeccién sue~
le resolverse de cinco a siete dfas.

Sn cambio la infeccién grave cliniceamente aparente y sintond
tice se caracterize por fiebre elevada ( 39°e ¢0° C ), fatigs, md
lester, sialorres, palidéa, neuseas, disfegies y adenopetis regto-
nal mercedea y dolorose, genersimente bilateral en algunos cesos le
tumesaccidn de los ganglios cerviceles y submexileres pueden no ser
eparentes pero le palpacién de éstas regiones produce un dolor in-
tenso.

Bstos sfntomas persisten durante uno o dos dies y preceden e
la aparicién de les lesiones bucales.

La manifestacién de las erupciones vesiculares ven precedi-
des de parestesia y marceda sensacidén de erdor, haciendose eviden
te a los tres o cuatro dias del comienso de la fiedre,despues de
la apericidn de las vesfculas bucales suele disminutr le fiebdre,
las diferentes vesfcules estén diseminades por tode le boce y le

oroferinge .
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dunque no existe ninguna porcién del epltelio que seca resis-
tente en cuanto a orden de frecuencia estdn afectados los labios,
lengua y mucose de las mejillas, paladar duro y bleando, piso de bo
ca, o faringe y enclas.

Foto 7. Vesfculas en la len AR
gue, en la Pingitvo=~ g
estomatitis herpéti s
ce sguds. "ty - VS I

Les vesfcules suelen resistir de 24 a 36 hrs., a lea meseraci
én.

Una ves colepsaedes, los pegueiios créteres ovalados y poco pro
Jundos se¢ ulceren, la base de éstes dlceras estd cudierta por u-
ne place blancogriseese o amerilla.

Los mérgenes de las lesiones mlcelades y necrosedas sodbresa-
len y estén esentuedos por marcados halos inflematorios de rebor-
de rojo vivo, las dlceras que estén en contacto entre sf{ pueden
Jundirse o solderse en forme de grandes iulceras en bordes curvili
neog , Sfregmentados o inflamados.

4

I

Foto 8 . Lesién de pala-
dar en la fingivo
estomatitis herpé~- v

tica agude
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Nlentras que las diferentes Ulceras pueden verier en temefio
entre 2 y 6 mm, las lesiones que se han unido pueden alcaensar hag
te lcnm.

Bn los cesos greves, las escoriaciones de los lebios pueden
hacerse hemorrdgicas Yy quedar cubiertes de un exuaedo serossngui-
nolento de aspecto Jibrinoso de marera gue pusde resulter muy do=—
lorose y diffcil la seperacién de los labios durante le nmanifests
ctén y la convesacidn .

&n los cesos no complicados, los puntos ulcerados empleszan a
Jormar costre del octavo al noveno dis,en el momento en gque se
producen enticuerpos neutralizantes en el suero, estas lesiones
costrosaes se llenan progresivamente de una cubierta epitelial e
partir de los bordes perijéricos.

g, -
TN
‘ ‘;{’;f»““:?. :
e
#
. N L A
Foto 9. Recimo de vesfculas W‘“f“'i
LA ),t_ .
herpétices . i ' "t.;..:.',,', '
Py
a

Del décimocuarto el décimoguinto dfa le curacidn es completa,
generelmente cura sin dejar cicatria.

durnque resulten menos afectados por veslculcs.qut:cc e causa
de una queratinizacidén més gruess,los tejidos gingivales gquedan (n
tensamente inflamados,sersibles, aromatosos y hemorrdgicos, ésta
gingtvitis asociads se manijfiestea corn mercades alterectiones itper-
énicas y resiste durante todo el curso de la infeccidn, la altera
cidén del estado del periodonto puede contrlibuir en parte a la pro
duccién * Foeatororis ” que eristen cast siempre, las papilas gin
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givales interdentarias tumefactas enrojecidas Yy sanhgrantes sobre-
salen como sentinelas escarlatas Y a menudo se confunden con una
ginglvitis ulceronecrozante .

Foto 10. Ginglvoestomatitis her
pética aguda: eritema di
Juso caracteristico.

Por regla general el enfermo se ha restablecido sin inciden-
te, a los 15 dles del comienso de la infeccién virica, en sl mis-
mo perfodo de tiempo puede efectuarse la regrecidén de la gingivi=-
tis.

Stn embargo, la tumefaccidén de los ganglios linféticos puede

persistir varias semanas.

Bn los lactantes y nifios pequefios son frecuentes las deshidra
taciones y las acidosls en casos de temperatura de 40 grados & 48.5
grados centfgrados, en las primeras etapas de la enfermedad aguda,

exigen una atencién inmediata.
Puede ser necesaria la hospitalilzacién y la administracidn

de lfquidos psrenterales, en general la fiebre baja cuando brotan
las lesiones bucales.
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Foto 11. Ginglvoesiomatitis her-

pética aguda : vesiculas
en la encla.

Foto 12 . Lesidén herpétice aguda
después de la traumati
aacidén de la superficile
con un rollo de algoddén.
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CAaPITULO III




DIAGNOSTICO .~ Para realizar un tratemiento inteligente es
esenciel’ih diegndstico correcto. K1 disgndstico demends uns com-
prensién de los procesos patoldgicos subyacentes y su etiologfes.
Por ello el diagnéstico ha de influilr una valoracién genersl del
psciente, asf{ como una considerecidn de la cavided bucel.

A1 diegndstico debe ser sistemdtico y orgeniszado con uns fi=-
naliaad especl{sice. Los hallaszgos han de ser armedos de meners que
proporcionen una explicecién coherente del prodbleme periodontel
del peciente.

K1 diagnéstico se bese en hallazgos clinicos sobre la histo-
ris del paciente y mediente le combinacién de sintomas subjetivos
y objetivos. .

K1 diegndstico clinico estd basaedo segin Icracmfcid unicanen-
te en los hellasgos clinicos , ye que hay suficientes signos pare
diferenciar esta ests enfermeded de otres .

Bl diegndstico de la gingivitis ulceronecroxente agude debde
Jundarse en critertos clinicos ye que la flors cerecteristice ¢s-
td alterads solamente en lg cantided y predominio de ciertes for-
mes. K1 exémen microscépico del tejido no es disgndstico, dedido
6 que ol proceso inflematorio es de tipo no espec{fico , agudo y
ulceroso.

Los signos y sintomas clinicos gue pueden considerarse como
base para el disgndstico son :

l.- Dolor .- K1 paciente suele gquejerse de dolor durante las JSeses
tempreanes e intermedies de le enfermeded.
2.- Tendenclia hemorrdgicea.- Le encfa sangra fécilmente el menor
contacto.
3.~ Helitosig.— ( Fetor oris )
é.~ Destruccién de las papilas interdentales con formecién de seu-
domembranes constituides por células epiteliales descamades,
becterias, fibrine y detritos. An los casos més graves le en-
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cla marginel también puede estar afectede.

Les papilas interdenteles se presentan erosionades, cercemi-
das o0 recortades por efecto de la destruccién ulcerative. Les {l=-
ceres svensen heste incluir le encle marginel y més raremente le
encf{e insertadea. Les lesiones se hallan cubiertes por une seudemen
brenes dlanguecing,amarillente o gris. La encfs que rodea les dlce-
res es de color rojo fuarte. Cuendo de ls toce sengre. Los ganglios
linréticos regionsles pueden estar sgrendedos y dolorosos, a& ve-
ces 80 odserve un ligero aumento de le temperatura, pero Ro 88 un
helleggo constente. Una temperaturs muy slte indice que exiate el -~
g¥n otro traatorne distinte 2de le gingivitis ulceronecrosente é=-
gudea.

Bl enfermo. consulte Aabituelmente por hemorragiss fJingiveles
doloroses, incepecided pare ingerir comode o pars cepillarge sus
dientes y & menudo con melestar genersl. Puede darse cuenta de ua
eumento es la selivacién, y de un olor molesto de ssbor metélico
on la doce. K1 exzémen bucel muestre ulceracidn y necrosis de las
pepiles interdentales, que muches veces llega hasts el mergen gin-
givsl. Pueden existir créteres con pérdide de las pepiles interden
teles. Las lesiones ulcerosss o crateriformes estén cudiertas co -
Runmente comn seudomembranaes y rodesdss por bordes eritematosos. £l
atagque ¢ les papiles puede ser sislado o generealisedo.Las hemorre-
glas gingiveles pueden ocurrip exponténeamente o ser ceusedes por
presidén ligers. Aungue la mayor parte de los enfermos que 3se pre-
sente & consults se percetan de slguno de estos signos y sintomes
es posible que algunos individuos sufren este gingivitis greve sin
derse cuenta. Mn bdocas sin dientes la ulceracién se extiende hasta
las mejillas, lengua y gergenta,

Pare el diegndéstico se puede hecer un frotis bacterieno pare
confirmar ¢l disgnéstico clinico, pero ro es necesario- o defini-
tivo, por el cuadro becteriano que no es muy diferente al de le
gingivitis marginel , bolses periodorteles pericoronitis o gingi-
vitis herpética agude, dedido s que los estudios bactertoldgicos
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son dtiles pare el disgnéstico diferenciel entre la gingivitis
ulceronecrosente egude e injfecciones espec{fices de le cavided
bucel como la difterie , moniliasis ,actinomicosis, y estomatitis
estreptocdcice .

Leas Dbacterias y sus productos de desintegracién participen
de la destruccidén del tejido en la gingivitis ulceronecroseante a-
guda.

Los frotis corroboren lo seiialado por le clfnica , pero el
cuedro becterieno, as{ como la biopsia, no son especl{ficos de lea
enfermeded.

Bzémenes de Laboretorio .- Las reeacciones inespec{ficas pars
sf{filid han reveledo en glgune ocesidn serologlas felsas positivas.
J 4 hologrina suele.mostrer leucoclitosis con predominio de mononu -
cleares.

Frotis .~ Los frotis permiten observer bacteries, sobre to-
do Borelis FVincenttt Yy beacilos fusijformes, cédlulas epiteliasles
descemedes y leucocitos . Por le general, existen tambilen otros
microorgenismos, tales como espiroquetes beneles, vibriones y ess
treptococos.

En el frotis tembidn se pueden observer leucecitos polimerfo
nucleares, neutrériles ( Corpdsculos Sslivaeles ), cocos y otros
ergenismos, los microorganismos deben ser suficientemente numero-
80s pere permitir la confirmecidén del diagnéstico, y lo gue tiene
meyor importencie, un yrotis positivo no ezxcluye la posidbilided de
enferneded generel subyacente grave, como leucemia aguda o egrenu-
locitosts.

Bxperinentecidén Microbioldgice.~ Cuando se inyectan en la in-
gle de cobaeyos por vie subcutenea cultivos mizxtos obtenidos de ce-
s0s agudos se formen abscesos y hay necrosis. De teles lesiones
se recuperean Borelie Vincentli y Ffusobacterium Fusijforme;esta in-
Sfeccidn se puede transferir varias veces. Kn la transmicidn expe-
rimentel e cobeyos, MNec Donald y Coleburadores hallaron esenctal

la presencie de bacteroides melaninogénicos.
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Hempp y Nergenhegen inststieron en gque no hey que descarter
las espiroquetes como agentes etioldégicos ,porque se pueden pro-
duclr en cobayos por inyeccién de Borelia Vincentii y Borelis
Beccalis,

Frecuentemente, estos mismos investigadores produjeron &bdsce
808 intracutdneos mediante inyeccidén de Jusobaecterias bucales por
separedo o combinades con cepas de espiroquetes ducales. Listgar -
ten y Socransky efirmaron gue las espirogquetas grandes de la gin-
givitis ulceronecroseante diferente de Borelia Vincentil ; se pus
dc ver que les espiroquetas inveden los tejidos que se hellan in-
medistemente debajo del epitello. Un estudio hecho con inmunofluor
escencie, no consiguid comprobar une elevecidn signifivetive de
los titulos de enticuerpos contre BSorelie Vincentii, Fusobacterium
Fusiforme |y bacteroides melaninogénicos en pacientes con gingivi=-
tits ulceronecrdétice aguds.

dungque estos experimentos son importentes , la relacién con
la entided patolégice clinice sigue siendo débil. Ninguno de los
sxperimentos ha producido lesiones buceles carecteri{stices de Gin=
glvitis ulceronecrdtica agude . Sin embarge, el. peso induce gue
de elgune manere les micoorganismos actiéan en le lesidn.

Los microorgenismos se hallean siempre presentes en las lesi-
ones y se les puede eisler en cultivos puros, Sin embargo, la sn-
Jermedad no es reproducible en seres humanos ni en animeles en su
Jorme clinice tipica.

Todevi{e no se he probedo gque microorgenismo algunc solo o en
convinecién ,sea ¢l agente etioldgico de la gingivitis ulceronecre
sante agude .

Kl recuento de los globulos blaencos en sengre es de poco va -
lor pere el diagnéstico, salvo pare descarter problenas generales
como neutropenia maligna y leucemia agude. Debe soliciterse Bio~
metrie hemédtice a todos los pacientes con lesiones ulceradss de
mejilleas , palader, faringe, pare diagndstico o descartar lesiones




meslignaes .

En la gingtvitis ulceronecrozente sgude se pueden encontrer
en ocesiones verisciones importentes en el recuento de leucocites,
entre 16,000 y 2900 per aw . Sin enbargo, la maeyor perte de los
ensermos presenten recuento de leucocitos dentro de lod limites
normeles.
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DIAGNOSTICO DE LA GINGIVOBSTOLATITIS HERPETICA 4GUD4 .- Kl
diagnéstico de la gingivoestonetitis herpétice aguda se estedblege
sobre la bese de la historta del paciente y los hellaxgos clinicos.
La ginglvoestonatitis herpétice egude es de fécil reconocimiente:
1) Per la elteracién del estedo generel.

2) Por las vesfculas que pregeden & las erosiones.

3) Por le nmultiplicided de l1os elementos y su diseminecién en te -
de la bdocs.

¢) Por le existengia de sdenopetias .

5) Por el doler que impide hadblar y comer.

Por le comin el diegndstico de la gingivoestometitis herpéti-
ca agude se hace clinicemente sin pruebes de leboratorio. 5n ceses
dudosos, los estudios vireles y la valoractdén histopatolégtce sir-
ven come consSirmaecién.desde el punto citoldgico,los extendidps to-
medos de leas 1istonc: ulceredas en el primero o segundo dia de su
aparicidén presenten células gigentes, con nicleo grande o 8Ssloni -
santes carecteristicas de la2 alteraciones nuclesras virales, ob-
servedos en ung serie de énfecciones virales de le mucos e bucal.

le biopsie de las lesiones ( reres veces necesaria ) deje ver
une dlcersa o vesicule subepitelial y en le base, cédlulas itnusueles
con nicleos hipercrométicos enormelmente grendes. Mediante colora
ctones especificas es posible observar cuerpos de inclusién o cuer
pos vireles elementeles dentro del nicleo agrandedo.

En la histologfe de les lesiones, se ven los cuerpos de inclu-
sidén de origen virel dentro del nicleo de las células epiteliales
globulosas. La gingivoestomatitis herpétice aguda puede ser diag -
nosticade teambién por eislemiento del virus en cultivo de tejidos.,

Kxdmenes de Laboratorio .- Se utilizan ocagionalmente para
confirmer un dlagnéstico clintco .

1) Obtencién del virus.- Se puede aislar directamente de las lesiog
nes por :
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e) Identificacidn del virus observedo el microscopio electréd =
nico empleagndo dcido fosSfotdéngstico.
b) Determinacién en el microscopio éptico de la presencis de
célilas gigantes multinucleeres, eosindfilos.
2) Inoculecidn en tejidos suscspptibdes .- se puede efectuar el :
exénen de inoculacidén en lea memdrene cortoaslentolde del emdri-
dn de pollo en doce diss. Kn enimeles de leboratorio como el res.
tén ( especislmente ol recién necido ) , en conejos, en los cere
dos de guines, en hamsters, etc., que hen demostredo deserrellesr
cendios citoplesméticos cerecteristicos,
3) Pruedbes especieles.- kMedtante la técnice de neutrelisecién, lea
desijacién del complemento, puede registrarse un sumento 2n el ti-
tulo de enticuerpos, en dos pruebas, une en fase precoa y las otra
dos o tres semanes después de iniciede le infeccidn, Kste prueds
carece de velor diegnéstico cuando se trate de recidives, ys que
el 90 % de los individuos poseen continuemente anticuerpos neutrs
lizantes en el suere .

Citologfe .- La técnice es simple y consiste en el exémen del
contentdo de une vesicule extendida en un porteodjetos y colores -
do con pepanicolao . Este exémen es elemento importante de dtcgndg
tico, en los nilos por le facilided de su ejecucidn. s

Ba microscopfe comin con coloraciones de ¥enn, de Gtc.?g o de
Sellers, permite ocaclionelmente ver cuerpos de inclusidn intrenu -
cleeres del tipo B, actdérilos dentro del niclee besdrilo noruc!.'
pero estes inclusiones nucleares no deben interpretarse como vi.-
reles sino otros elementos de diagnéstico, porque pueden presen-
tarse en procesos no vireles y ain en personss senes .

Cultivo de Tejldo - Se obtlene material de lg lesidn medien-
te un eplicedor con punta de algoddn estéril y se envie sl laders
torio e¢n leche descremede. Bsto se inocule en cultivos de células
susceptibles y se incuben durente 24hrs. Cembios celuleres degene-
retivos, prevenibles por el anticuerpo del herpes siple constitu-
yen un hellasgo positivoe.




Determingctén del Titulo de Anticuerpos Del Suero Uel Paciente
Durgnte Le Convelescenclie .- Sl se toma une nuestra de sengre cuahn-
do se ve por primera véx al paciente y se le eramina paras descubrir
enticuerpes neutrelizentes, no se encontraran, Nuestras sucesives
recogides durante el perfodo de convelescencia indicard un titulo
escendente de anticuerpos neutralizantes que permanecerd alto per-
manentements .

Cultivo en Nembrane Copécslantoice de emdridn de pollo.- Se
retire neterigl de le lestdn sospechose con una torunda de slgoddn
ostéril y se le coloce en une solucién selivel o en gn medio ¢io -
glicolato pere su envio el laboretorio, Se inyecten pegqueiias can -
tidedes del meterial en huevos enbrionados de diex dfas ; & las 48
hrs. se¢ abre el huevo y se inspeccions la membraene corioslentoica
pare descubrir plstules o colonias virales.

Pruebe de Tsang .~ Si la vesfcule se halla intacta se retira
le parte superior y se deja escapar el liquido. Se raspe la base
de la lesidn con un instrumento cortante como el extremo de le ho-
Je de un bisturi{. 51 tejldo obtenido se extiende sobre un porteob-
Jetos, se deja secar y se tifie con une colorecidn policroma como
Fright o Giemsa. Se observean células gigantes nultinucleares cerag
teri{stices que no aparecen en ningune otre enfermedad. St la ves{-
cule ya estaba rota, le base se raspa de manere iguel a la descri-
ta .,

Pruede de Paul .- K1 nmaterial se obtiene srotando susvemente
la lesién con un aplicedor con punte de algoddén estéril y de apli-
ce sobre cornes de conejo recién escarificade. 51 virus del herpes
simple produce une encefalitis entre las 48 y les 72 hrs. A las 24
hores eparecen pequerias ampolles & lo lergo de les lineas y puntos
de la escarificecibén. An leas célules de la cornee ver los cuerpos
de inclusién,en forme de bastoncillos de 0.1 e« 0,5 micrones, tam-~
bién fueron descritos por Nicoleu y Kopclowske. Este prueba no es
usede comunmente , porque sa confiabiliuau @3 dudose.

Blopsia .~ Los cortes teiiidos de vesfculas de gingivoestona=-
titis hcrpdticc agude
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Aerpes asoster y varicela, revelan cuerpos de inclusién intrenucle=-
eres, eosindfilos en las célules periférices .

Bstudios Hemetolégicos .- No se hen podido demostrar alterer
ciones en el cuedro hcnctbldgtco de pacientes con gingilvoestongti-
tis herpétice eguda.

K1 exémen citoldglice y el histoldégico permiten s irmar que
se trete de un procese virel del grupo del herpes virus.

Sn el perfodo iniciel, con el ligquido de laes vesicules o el
respedo de las lesiones , se puede aislar e identificar el virus
por tnoculscién de enimeles ( Huevo embrionado, cernee de conejo,
etc, ye descrites enteriormente ) o cultivos de tcjtdoaé Feamd ién
con microscopio con lds ultreviolete directe con * anticuerpos e
conjugades tipe e " o indirecte con suero del enfermo, 8¢ pueden
resliaer pruebes de innunofluorescencila.

s posible comprodar enticuerpos en el suere por pruebes de
neutrelisscién,de hemaglutinecidén ; apsrecen & los ? dies y alcen
sen su mézrime ¢ les 2 semanas.Posteriornente de reeliszen pruebas
de inmunofluorescencia y en el perfodo de efervescencis a les 15
dfes, prusbas de neutreliszecidén, inmunodifusién , hemaeglutinecién
y desviaecién del complemente.

Pruebes Cuteness Intredérmices .- Sor peco usedes y de esce~-
so veloa.
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DIAGNOSTICO DIFSRENCIAL DK LA GINGIVITIS ULCERONKCROGZANIE
AGUD4 .- Bl exémen microscépico de los tejidos estudiados no es
suficientemente especi{fico pare ser diegnéstico. Se puede utili
aar pers establecer la diferenclia entre gingivitis ulceronecrozen
te asgude e infecciones especf{ficeas, como tubercuiosis o neoplaes -
me§, pero no pare diferenciar entre gingivitis ulceronecrozante a
gude y ofres lesiones necrozantes agudas de origen inespeci{fico,
coro las producideas por traumaetlismos o drogas escearificadoras.

Puede ser neceserio un estudio hemético completo pare descer
tar une discrasie senguinea, porque la gingivitis ulceronecroxan-
te egude esté Sfrecuentementes asociede con le leucemia agude, le
Neutropenie maligne y la monomucleosis infecciosa. La Ultime se
perece 8 la gingivoestomatitis herpética agude, en que enmbes en -
Jermedades presentan sf{ntomas de melestar genércl, Jiebre, moles~-
2las en doca Yy gergante , formecidén de seudomembranes Yy afectacidn
de los genglios linféticos .

Hay que distinguir la gingilviiis ulceronecrozente de otras
lesiones que se le esemejan en algin especto, como suceue con la
gingivitis herpétice agude, bolses periodontales crénicas,gingivt
tis descemative, gingivoestometitis estreptocécice, gingivoestona
titis gonocboica y lesiones diftéricas y stftliticas, leslones tu
berculoses, Noniliasis, Agranulogf{tosis, dermetosis ( pénfigo, e-
ritema multiforme ligquen pleane ), estomatitis venenata y mononue
cleosis infecciose.

No se debe ignorar la posibiliaad de que la gingivitis ulce-
ronecroxente egude esté sobreagregade a une agranulocitostis( neu-
tropenie maligne )Leucenia eaguda o envenenamiento por metales pe-
sedos subyacentes . Kstes enfermedades presentan inflemecién y vl
ceracién leves de la encia y pueaen complicerse con gingivitis ul
ceronecrosente aguda. Bl pesar por alto la enfermeaud subyacente
es real., Tode complicacidn rare erige consults néuica o internae
cidn , o ambas.

La gingivoestomatitis estreptocdcica es une ajeccidén rara que
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se carecterize por un sistema difuso de la encfe y otras aones de
le mucose bducel , en algunos casos se limite &« un heritena margi-
nel con hemorregle marginel.la necrosis del margen gingivael no es
1o ceracterfstico, ni tampoco un olor fétido noteble.B&n frotis bac
teriano muestra un predominio de formes estreptocdégicas, que el
cultivo se revelen como bstreptococus viridens.

La estometitis gonocdcice es rare y producide por Neisseria
Gonorrheee. La mucose bucal se cubre con une membrana grisdcee gue
3¢ desprende por xones j expone lé superficie viva subyaecente he -
morrégice. Bs més comidn en el recien necido, ceusade por tnfeccién
de los pasejes meaternos; pero so han descrito cesos en adulto por
contacto directe.

Le agranulocitostis se caracterias por uUlceres y necrosis de
la encfe, que se parecen e le de le gingivitis ulceronscrozente e
guda .le lestén bucel de la agrenulocitosis es fundamentelmente ne
croxente. kn reaén de le disminucidén del mecanismo de defensa en
lea agrenulocitosis, el cuedro clfnico no estdéd marcado por le rea-
ccidn inflemetorie intense que hay en la gingivitis ulceronecro -
aante agude .

Los anélisis sanguineos sirven pare diferenciar entre ls gin
givitis ulceronscroxante Yy la necrosis gingival de la agranuloci
tosis.

dngine de Vincent es uns tnfeccidn jusoespiroquetal de la by
cosferinge y gargante, y es dijerente de la gingivitis ulceronecrg
zante que afecta el maergen gilngivel . En la engina de Vincent huay
une ulceracién membranose dolorose de la gerganta , con edema ¥
menchas hiperémices que se rompen y jformen dlceras cubiertas de
meterial seudomembrenoso. Kl proceso puede extenderse e« l& larin-
ge y oido medlo,

Gtngivitis Ulceronecrozante dgude en le “eucemia.- La leuce
nie no produce por simisma le gingivitiss ulceronecroszante aguda,
Stn emberge, por lo general la gingivitis ulceronecrozante se su-
perpone e tejidos gingiveles slterados por la leucenmia.
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Bl diagndéstico diferencial consiste no tento en distingutr
entre le gingivitis ulceronecroxente y las alteraciones leucémie
cas ginglvales, sino en deterninar si le leucemia es un fector pre
disponente en uns boce en la que existe gingilvitis ulceronecrosen
te agude . Por ejemplo st un pecients cen gingivitis ulceronecre
sehte en ¢l margen gingival edemés presente un cemdio de color di
Juso y edeme de le encfe insertede, hey que considerar la posidi-
lided de une alteracidén gingivel subyecente , inducida por ceudes
generales . La leucemia 6s dina de las enfermedades que hebfe de
descarter.

- 36 =




DIAGNOSTICO DIFXRENCIAL DA L4 GINGIVOESTOKATITIS HERFETICA
AGUDA .- Las didtintas injecciomes herpéticas pueden ser conjunds
des con numerosas enfermedades. Asl la gingivoestomatitis herpéti-
ce egude debe diferenciarse de la herpangina y solo rares veces
08 necesario hecer lg distincidén con la estomatitis epiazodtica.
Por le que respectea el ecsema herpétice, el diegnéstico diferenci

el tncluird le ecaens vac

¥o dedbe olvidarse qu
Iftice primarie del labdio
simple,

unel y le pioderme verioliforne.
e cabe la convinacidn de une lesién sifi |
con la existencla simultenea del herpes

Hay que diferencier la gingivoestomatitis herpétice agude de
las siguientes enfermedades :
Eriteme Nultiforme .- Por le genereal, las vesfculas del erg

Stndrome de Stevens-
Johonson .-

Ligquen FPleno Bulo-
sO [t

tema nultiforme son més extensas que

las de la gingivoestomatitis herpétics
egude y el romperse presentan tendencia

& formar una membrane sSeudonembranosa.
Adends , es comin que la lengua esté
muy afectade y la infeccidn de las vesi-
culas rotas produce diversos grados de
ulceracidén. Bn el eritema pusde haber le-
siones de piel concomitentes con las de
mucosa bucal. La duracidn del eritena mul
tiforme es conmparadble al de la ginglvoes—
tomatitis herpética aguda , perc a Veces
se prolonge varias semanes.

Ksta es une forme relaetivanente rare de e-
riteme nmultiforme,que se caracterize por
lesiones hemorrdgicas vesiculares en la
cevidad bucal,lesiones oculares hemorrd
giceas Yy lesiones bulosas de piel.

Ks una ereccibdn dolurose, caracterizeda por
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axpolles grandes sodre la lengue y cerrillos gue se rempen ulceren
Yy tienen un piso largo e indefinido . Antre las lesiones buloses

se intercalen lesienes grises acordonedes de liquen pleno. Les lg
slones de piel concomitentes dan uns base pere hecer lea diferen-
clacién entre el liquen plno buloso y la ginglvoestomatitis herpé

tice egude .

Ginglvitis Descamativa .~ esta lesién se carecterisze por le

KEstonatitls Aftose
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elteracién difuse de la encfa con

diferentes gredos de descemacidn

de tejldo subyacente.Bs une enjer

meded crénica.

Ulcere dolorose y se caracterize la
lesién por la eparicién de vesfculas
esféricas circunscrites que se rom-
pen después de un dfa 0 dos y Jermen
ulceres esféricas hundidas.

Las lceras consisten en una porci-
én centrel reja o grisécea con une
periferia eleveda a modo de redorde ,
las lesiones se producen en cualqulep
parte de la mucosa bucel,pliegue mu-
covestibular o piso de boca, que son
los lugares més frecuentee. La esteme-
titis «ftosa es dolorose . Aunque como
une sole desidn o distribuide por to-
de la boca. Cade leséén dura entre

7 y 10 dias .Come regle,las ulcers -
clones son mayores que las observadas
en la gingivoestomatitis herpéticae

gude.




Le estomatitis eftose aparece en las formas siguientes :

aftes ocesioneles, en este caso, a Veces hay lesiones eisladas,
6 intervelos que oscilen entre meses y aios. La curacidén es de
evolucién corriente .
Aftes Agudes .~ Kete cuedro se carecterize per un episodio
agudo de aftas, que pueden persistir semenss.
Durente éste perfodo les lesiones aperecen
en diferentes zones de la boca,reemplexzendo s
otres en curectén ,5s comin ver estos epi-
sodios en nifios con trestornos gestrointes-
tineles agudos y tenbién en edultos en les
mismes condiciones, La remtsién del trastor-
no gestrointestinel tree aparejeade la iterrup~
cién del episodio de eftas.
la herpangtne produce vesiculescn el pealever, el eritema polimorfo
Provoces empolles y grandes,se sJecten eh especiel los ladbios que
prefiriers aparece ssnguinolento y sus encies inlemedas. Pueden
ester compromrtides y tmbién pueuen entrer comprometides , oiras
mucoses, perticulermente las conjuntives .

Le aftosis ae banchet originu generelnmnte ajtes jfrendes sunqye
puede presentar también elementos vesiculosos .sin embergo, se tre-
te proceso que tomo a otros mucoses , en especial la genital, los
0jos el sistema nervioso centrel. etc.Otre diferenciecién clarae
gque brinda su evouciéj , que es cénice y no es eguua come le gingi-
voestomatitis herpétice aguda.

Lae gingivitis ulceronecrozente esgude rpvoca necrosis en le
encle , cn'espccial en las papiles interdentales y ellas se carac
terixes pare su desarrolle , en esyeciel en las papiles interden-~
tales que es caracteristico pere su diegnéstico. An cembio lg gin-
glvoestomatitis ulceronecrozante aguce , no prouuce necrosis.
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ETIOLOGIA D5 LA GINGIVITIS ULCERONECROZANTE AGUDA .= Les en-
Jermed des producide por une compleja meaclade microorganismos que
comprende tode le fliore baecteriene de la cvided orel, €on un gren
aunente de bacilos Jfusiformes y espiroquetes. Las exrtensiones pa-
re el estudio microscépice cerecen de velor pare el disgnéstice,
por el aspecto clinico de le ulceracién, le necrosis y el csfcccld_
miente de las pepiles interdentaries son especi{ficos.

Durante muchos efos se crefla que las becteries eren le ceuse
de la gingivitis ulceronecoxente egude, y por le misma resén se su-
ponfe que ere contegiose. Sin embargo, el hecho de que losg inves=-
tigedore no hallen conseguido le transmisidn directs.de le enfer-
medaed de un peciente & un individuo seno he lilegado a le& concliusi-
6n eunque las becterias tel ves astén relacionsdes con le inflems
cién, le cause primordiel de la infeccién es la suceptibtiided del
huésped.

Las bacterias asociedas con le gingilvitis ulceronecrozente a-
gude se encuentra corrientémente en la flore orael normael.Pero el
parecer prollferan dursante el proceso morboso.

Kl microscopio electrdédnico ha descubierto en le projundidad
de le cepe necrdtice del tejido gingivel.

En le enfermeded se produce un eumento..en el nimero de espi-
rogquetas y bacilos fusiformes, Yy es une infeccidn. Sin embargo, ce=
mo les espirogquetas y los bacilos Jusijormes estén presentes en la
meyorie de les bocas, los cultivos positivos y los estudios con cam
po oscuro no son gefinitivos, en eusencia de sintomes clinicos. La
presencie de un nimero enorme de éstos microorgenismos sirve de de
tos de comprobacién.

Pleut y Vincent , en 1894 y 1896 introdujeron el concepto de
que la gtnglvitis ulceronecrozante eguda ere ceuseds por becteriss
especificas ¢ bacilos fusijformes Yy espirogquetas de Vincent.

Hoy en die las opiniones divergen nrespecto e st las bacterias
mencionades son los fectores ceusales en le gingivitis ulceronecrog

sante eaguaa 0 Solo son concomitentes. Algunas observaeciones heches
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por investigedores, respeiden el obyjeto de que la etivlogia es de-
bide a microorgenismos.

&n los estudios reportados en la litereture , siempre se en-
cuentran espiroquetas Yy baciios fusijformea en la gingivitis ulce-
ronecrosante agude , pero tncluso otros autores hen encontredo o-
tros microorganismos.

Nechonald y Claerk describen un complejo espiroquetal jormado
de treponema microdentum, espiroquetes interme.ias, borrelia buce
lls, vibriones,bacilos fusijormes y microorgenismos jfilamentosos.

Desde el punto de vista clésico se considera gque el bacilo fu-
stforme y la borrelie vincentt, son los egentes principales de la
gingtvitis ulceronecrozante agude ; dichos organismos hen sido en
contrados en la cevidad bucel normel siempre que presenten les pie-
aas denterias. Con todo, el papel etioldgico de éstos dos agentes
he stdo puesto en tela de juiclo, ye que tanto el estreptococo he-
mol{tico como las micobacterias, los vibriones ,y segin Kelcxer ,
probeblemente los virus puedan ser consid.rados tgualmente como
gérmenes causales.

Shaffer rejiere,que siempre coexisten simbioticanente microor
gantsmos como la borelie y el bacilo fusiforme en le¢ gingivitis wl
ceronecrozante agude , pero temdién estdn presentes otros microor-
genismos filamentosos, algunos vidbriones, bacteries cocos consice-
redos labién como agentes importantes causeles de éste enfermedad.

Les bacteries y sus productos de desintegracidén partictipan
en la destruccién de tejido en la gingivitis ulceronecrosante &-—
guda. Se piense que es necesaria i« presencia de otros ,jactores
locaeles y generales pare que sc¢ proauvscs la destruccidén rapida del
parodonto en la ginglvitis ulceronecrosante aguda. fey diferencia
cuentitative entre la jlore bacteriane y olres ajecciones y en la
glngivitis ulceronecrozente agude , pero no se ha esteblecido su
stgnijicado .

Xing reelizd experimentos en su boceg , inoculancose meterial
infectado , pero no tuvo aparicidn ve ia enjermeduad. Sin embargo.,




despues de su/rir debiiitemiento por verios resfriedos mostrd la
eparicién de ie enfermedad y los signos ceracterf{sticos de la gin
givitis ulceronecrosante agude , por lo que reforaé le ides de gque
ere necesarie le presencis de factores predisponentes.

Lea maeyorfa de los autores consultedos coinciden en le opintén
de que la existenclas de factores predisponentes contribuyen e ls
etiologf{e de 1@ gingivitis ulceronecrozente aguda.

Dichos factores predisponentes los podemos clesijicar de le
stguiente manera ¢
e) Factores prediisponentes generales
b) Factores predisponentes locales.

8) Jactores predisponentes Generales .- Dentro de éstos fectores
los pstcosohlticos son de gran importencila.

En 1952 Kasdachi mostré le posible relacién entre la tenstén
emocional y la eparicién de la gingivitis ulceronecroszante aguda.

K8 frecuente que la enfernedad se presente cuando hey sttue-
clones detensién emocional.

51 mecenismo exacto por el cuel el estimulo psicoldgico con-
tribuye a la etiologfa de la gingivitis ulceronecroxzante sgude no
es conogido pero se han emitido hipbtesis probebles.

Noulton he explicedo que los factores sfquicos pueden lograr
cambios reletivos en los tejidos lLucales por medio de un mecanis-

© mo directo o indirecto .Los hébitos bu ales son considerados como
un mecanismo directo en el deflo tisular, mientreas gue los factores
sistémicos estén reconocidos como factores indirectos. Las sltera-
clones vasculares, las alteraciones del sistema endécrino y del
nervioso auténomo estén bejo la inyluencla de estf{mulos psicoldgi
cos y son posibles mecanismos causeles de estos cembios petoldgi~-
cps tisulares, el Jarmecodependiente es oirao Jector predisponente
generel , en alguncs casos le leucemie , agrenulocitosis, anemia
perniciosa , monomucleosis infecciosa , eriteme multiforme y la
diferencia nutricional , se consideren tembien como faectores pre-
disponentes generales pare la apericién ae la gingivitis ulcero=
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necrozente agude .

Probeblenente , los Jactores psicolbégicos predisponentes e
le ensermeded.Los microorgenismos actuarf{en como un mecanismo seé=-
cunderto , como petdégenos jacultativos. Las seudoepidemias son e-
triduibles el hcqho de gue las pobleciones pueden hallarse someti
des simultencemente & circunstancias noclves y ealteradoras simila
res.

Varios eutores coinciden en sostener que la gingivitis ulce-
ronecroxante sgude rare vez es visia en niros de Sstedos Unidos,
‘“enaué y Burops, pero no es rero observear en otras partes del nun-
do donde existen deficiencias nutricionales. .

Baer, presente un estudio de nifos con gingivitis ulceronecrg
xante egude de 1os cueles 9 tenfan noma, en un pertfodo de 9 ahos.
en la etiologie se comprobd lo siguiente :

a) Todos los pecientes tenfan une higiene bucel deficiente,

b) Todos pertenecfan a grupos soctoecondmicos bejos,

¢) Los exémenes médicos revelaron gue todos 'referian dejiciencid
nutricionel, gencralmente vitemf{nica del grupo B y protelnas.

Barnes Jy Col, han rejerido enfermedades prevalecliemtes en o=
toiio e invierno que en cualquier otra estacién.

Ye que las infecciones respiratorias y los exémenes se bresen
ten con meyor jrecuencie y le incidencia es maks baja durante ju-
lio y agosto. )
¥) Fectores predisponentes Locales .- Sl bien la ajeccidn que nos
preocupe puede presenterse en boces sanas,es nés frecuente en pa-

cientes con gingivitis y bolsaes periodontales. Las bolsas periodo:

teles y el cepuchon de los terceros moieres constituye lo que Box
llama ” Zonas de ilncubacidn » del proceso. Ademas de los factcres
microbianos son comunh.s otros halleagos concomitantes o predispo=
nentes, teles como caries no tratadas , Impaccidn de alimentos ,
mela higiene bucel, cficulos y el fumar en exceso.

Le instclacién de le enjermedad pued estar fomernt:ce por el
descenso de la resistencia ticular gue se originan en el cano que
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suyren los tejidos, no odstante le enfermeuad se produce en ausen-
cia de éstos fectores. La gingivitis ulceronecrozante se presente
en no Sfumadores y en bocas escrupulosamenie limpilas. Bl cepilleado
es doloroso en estos jacientes , por ello la mala higiene puede ser
un efecto y no una causa.

Le inflamacién crénice ocasione alteraciones circulatories y
degenerativas locales que eumenta en la suceptibilidad de la infec—~
cidn , cualquier factor local ccpez de inducir a le inylamacidn
glngivel puece predisponer e lea gingivitis ulceronecroxente sguda.

Las areas de encfa traumetizade por dientes antegonistas en
maela oclusién, como la superficie palatina detrés de los incisivos

superiores y la superficie vestibular ginglbel de incisivos inje
riores son sitios frecuentes de aparicidn de gingtvitis ulcerone-
croxente egude.

Barnes y Bauls realizaron estudios de 218 casos de glngilvitis
ulceronecrosante aguds que Jueron diagnosticadas durante el exdmen
de Fortkesx, Kentucky y encontraron que las zonas que mds Jrecuen
temente presentan la éﬁjermedad eran

2044 NUKEBRO DK PACIENTAS BTOTAL DK CARAS
Anterior mendidulsr 176 &0.7
dnterior mexiler 166 76.1
Posterior mexiler iag. 119 54.6
Posterior mexilar der. 108 46.8
Posterior mendibuler aer. &1 37. 8
Posterior mendiduler izgq. 76 34,9
Toda la ceviued bucel 48 22.0

La evaluacién bucel demostré que io0s paecientes con gingivitis
ulceronecrozente agude gereralmente tenian higiene bucal deficien-




te.

Burket: seiala gque el abuso del tabaco puede predisponer e
este padecimiento y se encontro que el 10.7 % de quienes fumeben
més de 10 cigerrillos al dfs, contre 1.5 % en no fumedores.

Stenmers hace noter que leg incidencis de éstea enfermedsd eau -
menté en pecientes con falta de sueiio ¢ intraenquilided ,sedrevine
une beje de defenses natureles asf como el desculdo en ¢l a&seo per
sonel: y la higiene bucel, factores que estimaron predisponentes.

4lgunos de los efectos fermacoldgicos del tadbaquismo son si-
milares & los del stress emocionel. Le nicotine active la rescci-
én de noredrenalins dentro o cerce de les paredes vesculares y pro
mueve la secresfon de edreneline de los cuerpos edrensles, rejfor-
asendo los efectos del stress emocional y reducliendo le circulaeci-
én de la encia.

Le severe reduccidén del flujo sanguireo inducido por el stress
emocionel y el tebequismo podri{an ceuser la pérdide de vitalided
e las regiones més vulnerebles del epitelio gingivel. Sstes zonas
se locallizen en las puntes de las pepllas gingiveles y las crestas
mergineles, donde la circulecidén arterial termine y no existe se-

porte colatersl.
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BTIOLOGIA DK LA GINGIVOKSTONATITIS HERPETICA 4GUDA.- Ks
une infeccién de la cavidad ducal causade por el hérpes simplex.
Frecuentemante infecciones bacteriagnas secunderiss complicen el
cuadro clinico. La gingtveestomatitis herpética agude sparece cen
mayor frecuencie er los lactantes y nifios menores de seis afios,
pere también se ven en adolescentes , sufrecuencis es iguasl en el
hembre gque en lg mujer.

Bl término * herpes » ha 31do usedo en la medicine durante
varios siglos, KHipécrates utilixé pare describir cterto tipo de
enfermededes en la plel . En Inglaeterrs , en el sigle ZVII se
repeté un ceso clare de herpes lebielis y la primera descripcién
edecuads dejo su nombre moderne yué hecha en el sigle XVIII.

Fidel er el sigle IIX , probablemente fué el primere en de-
mestrer que el herpes ers infecciose.

En el sigle XiIX Lewenstein publicé evidencie de gque la quers
titts herpétice centenf{s un virus ( herpes virus homnis tipe 8 ),
que producfa lesiones caracteri{stices en la cornes del eje ; prac
ticamente hadbla coenjirmede les trabajes erperimentales , que Gru-
ter ne hadia pudblicaede,

En 1920 Gruter publicé el resultado de les experimentes en
leg que demostré que el virus pedfe ser tansmitido y transferide
satisfactorisnente de un coneje experimental infectedo e la cer-
nee de ur homdre clego.

La presencia de cuerpod de inclusién intranuclesres en célu-
las infectadas con el virus fué primeramente desctita por Lipschutx
enl92l , se les conoce como corpuscules de Lipschutas.

Un gren interds por el virus fué iniciede per el descubrimten
te de Doasrr en 1920, éstos reportes hicieron penser en la ides de
que el virus del herpes siplex Juere el egente ceusel de lea ence =
Jelitie ; sin cmbergo, se comprebé que ne ere sse la atielogle,
ya que ¢l pirus no es el dnico agente causel que puede ocasionar
le encejalitis en el hombre,
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&n 1930 4Andrews y Cermichael encontreron que los cuerpos m
neutralisentes contra el virus del herpes simplex estaben presen-
tes en le mayoria de la sengee de los edultos y que ne edstante ,
peredejicamente, les infecciones recurrentes eran més jrecuentes
en elles.

F1 papel del virus como agente productor de la enfermedad fué
aclerede por Dedd y Colad en 1938, demostreren que el virus pedfa
ser elslede repetidemente en le bece de los infentes con la forme
conin de estomatitis vesicular. Un eiie después Burnett y Williem
demestreron :

1) Les niRes deserrolleban anticuerpos neutrelizantes durente el
perfede de cenvelescencia de gingivoestomatitis herpética.

2) Las tnfecctienes por el virus del herpes simpler se repetian pe-
riedtcamente.

3) K1 virus podfe ser esislede de individues con infeccienes recu=-
rrentes.

43 misme, he side posible gisiar el virus de lea sengre de
nifos y edultes con infecciédn lecalizede e generglizede , estudios
efectuados per Becker en 1963,

Le gingiveestomatitis herpética agude es altamente contegio=-
sa pare las personas susceptibles. Se dijunde por contecto Qdirec-
te con lesienes herpbéticas o selive, heces fecales, orine u o -
tres secreciones ergénices que contengan el virus por proceder de
persenag injectadas les besos, .la tes y el estornudo parecen
ser les metivos de trensmisién més probebles. Adunque el herpesvi -
rus es exrtreordineriemente 1ébil en el medio externo,no debe des-
cartarse tetelmente la posidiliacad de diseminecidn contagiosa me—'
diente el use de vasoes pare le bebide, utencilies de camride poce
limpios Yy Juguetes de uso colectivo.

Le neyorfe de los eaultos han adquirido inmunidea el virus
del herpes simplexr come consecuencia de una consecuencia de une
infeccidn durente la ninéa, que en gran parte de ios cesos es sub
clinica.
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Per esta razén, le gingiveestomatitis herpéitice agude es méea
Jrecuente en niiies . Adungue se helle registrade estomatitis recu-
rrente esto no es le usual, selve gue la inmunided se destruys per
efectes de enfermeaedes generales dedbilitentes. Le infeccién her-
pética de la piel ceme el herpes lgbial se repite.

Se ha demestrade perfectamente pa persistencia durente un tiem
pe indeterminede del herpes virus en le flera ducal de les pest-
cenvelescientes, que puede llegar haesta tres o seis semenass después
de la desaparicién de les menisfestaciones clinicas.

4lgunes viréleges creen gque la parte més censiderable del dg
pesite de este infecciesidaed virice redtce en un grupe de portade
res aedicienel cempueste de nines en les cueles se ha encentrade
el herpes virus viable, & pesar de .a felle de nanifestacionss o
clinicas procedentes o cencenitantes ( tipe de herpes simpe cli -
nicemente ineparente ). Otres investigadores segtienen que les a
dultes, mediente sus repetides eracerveciones ( secunderiess J),sen
les que centribuyen en el préncipel reserverie pare lg infeccién
de los nines.

Estes emplias pesibilidaedes de potenciel centegiese indicen
sigunes de las dificultedes que se encuentran pars estedlecer la
historia ciinice de une juente contaglesa precise en las tnfeccie
nes buceles herpéticas agudes,

Repeseande les numereses estudios de cases, incluyrnde les brg
tes epidémicos familiares g que se observen en esteblecimientes,
el percentaje més elevade de contectos primerios indudables rare
vea ercede el 50 %.

4 pesar de numeroses publicacienes acerca de eplidenies en es
teblecimientos y famillas, la gingivoestomatitis herpétice agude
es muche més frecuente en los nifies en forma ne epidémicae.

Sin embarge, ciertas @bservaciencs segaces sin situeciones e
pidémices poce Jfrecuentes de establecimientos hen propercionede ex
celentes orientaciones pare eveluer el yperf{ode probeble de incube-

cidn de esta enjermecad. Los detos actueles indican un periodo de
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incudacién de siete dias.
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CAaPITULO VI




HISTOPATOLOGIA DE L4 GINGIVITIS ULCKRONECRUZANTE AGUDA. -~

5n el exémen microscépice de la encla an la gingivitis ulce ~
ronecresante eguda sparece un margen de ésta cen necrosis extense.
51 epitelie escamneso estratijicede sedre la superficie esté ulce-
rade y reemplesade per un treme grueso de erudado fibrinolftice o
seudomembranese, centeniendo grendes cantidades de leucocitos po -
limerfonucleares y microorganismos . Lsta es la zona que clinice-
mente aparece como lea seudemembraena superficiel., Zn el tejide ce-
nectivo subyacente, hay hiperemia intense, numerosos capilares in
Jurgitedos y un infiltrado denso de leucocitos pelimorjonucleares.

Esta zona hiperémice de inflamacidén que es le que cliniceamen—-
te se observe como una linea heritemealosa por debajo de la seudo-
membrana superficial.

Kl epitelio y el tejide conectivo presenten alteraclones de
Su especto a mediaa que aumentea la distencie desde el margen gin-
givel necrético haciae la prejundided. Hey une mezcia gredual del
epltelie desde la encia sene hecie lg lesién necrdtice, el epite-
lto esté& edematizede y las células presentan diferentes grades de
degeneracién hidrépica.

Bstudied muy culdedosos revelan ilnclusiones intranucleeres
que ne han sido ildentificedes en el epitelio, ademis hay un in -
Jiltrade de leucocitos pelimorfonucleares en los especios interceg
lulaeres, La inflamecidn en 81 tejide conective disminuye & medida
que aumenta lea distancie del tejido sano a« la lesién necrética hag
ta que su especto se identijfice con el estrome del te, ido conect -
civo sano de la mucose gingivael normel-

Un rasgo comiun itncluso en aoneas ulcerades, es visto por cesi
todos los investigadores y consiste en lu felte de queratinizecidn
de los tejidos gingtveles., St hay invaesién a hueso, los espacics
meduleares se heilan congestionados con inJfiltredo injlametorio in
tenso, Puede hecerse une reorcidn osee querstinisede tanto del hue
s0 esponjose como del corticaed.

Los osteoclestos multinucleares son numerosos. £n esos C4850S,
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les fibras treneepteles subyacentes de lea encie ne estdén intactos
y tal vex existe une comunicecién directe entre el huese y le ce-
vided bducel.

Se he sugeride que le presencia de microorgenismes en lea te
Jides se debe « la menifestacifdn quirirgice por el dentiste; algu
nes investigedores sostienen que las espiroqueteas son introducidses
en el tejido cuendo se retienen las nuestres pere su estudilo micres
cépico.

La relecién de las becterias con la lesién ceracteri{stice he
sido estudiaede con microscopio comin y electrdnico.

Con el primero se compruebs que el exudado de la superficie
de le lestén necrétice contiene cocos, becilosfusiformes, espiro =
quetes, leucocites y JSibrine. Les espiroguetes lnveden tejide vi-
vo subyecente,equf no se encuentren otros microorgenismos que se
ven en la superjicile.

Bn un estudio con microscéplo electrénico de las lesiones de
le gingivitis ulceronecresante agude List Gaesten, observé una zo-
ne epiteliel ulceredes, estendo la zone més profunde de invesidn
esplroquetécica eproximedanente 250 micres dentro del corion gin =
glvel. 5n ningén ceso hey espiroquetas a més de 300 micras de pre
Jundidad,

List Gasten reeliad un estudio miceobtolégico de lg gingivi-
tis ulceronecrozaente agude e distintos ntveles del tejido infects
do , encontrando cuatro zones ceracter{sticas veariadles.

Zone Bacteriene .- Microorgenismos de lodes formes y cleses,
les espiroqueteas eren de tejido pequerio, medieno y grende .Cuendo
estas estaban presentes en la place bacteriene no 1o eran tanto en
este azona pero si en la necrétice de la infiltrecién.

Zone rice en Neutréfilos .- Probablemente proviene de las su
perficies ulcerades o &« través del tejido epitelial subyecente,en
contremes espirogquetes fegocitades por los neutréfilos o por cély
les mononucleares. Se encontrd tembién seudomembreng de tejtde i
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Zona Necrdtice .- Gran nimero de espiroquetas sdemés,en me-
nor centided otros erganismos semejanles a los jJusijormes.

Leucocitos polimorjfonucleares y mononucleares, histiocitos
contenliendo restos fegocitados de los polimorfonucleares,restos
celuleres, restos de Jibraes de colégene y otros productos ne iden
tificedos. An la profundided de éste zona hay adbundente plasme Yy
célules. Bn ies capes més profunces solo se han encontrado espirg
quetes de temeiio mediano Yy grande.

No solo esteben presentes en el tejido mesenquimético basico
Jeo le Ulcera , sino tenbién en los espacios intercelulares del e-
plielto edyacente a¢ la Ulcera , junto a polimorfonucleares.

¥c. Donel demuestrea que para inicier o mantener la gingivoes
tometitis ulceronecrozante egude no es necesearia la presencie de
bacilos fusiformes o esplroguetas. HSstos orgenismos requieren pa=-
re su deserrolle, le presencie de otros microorgaenismos que les
procuren un potenciel de oxidoreuuccidén tal, que les permite pro-
liferer pues son enaeroblios. Los medios por los cuales estos nmnicro-
orgenismos proporcionan el potenciel adecuado son desconocidos.

Le mayoria de lgs espiroquetas de le zona mds profunda, sen
morjologicemente dijerentes de las cepas cultivedas de la borelia
Vincent.

Aparecen en tejidos no necrdtices delante de otras clases de
becteries y pueden encontrarse en concentreciones eltas enire laa
célules adel epitelio adyecente de la lesidn ulceradas y del tejido
conectlivo .

Durante mucho tiempo se creyé que la borelie Vincent era la
espirogquete predominante en .a gingivitis ulceronecrosente aguda;
estudios reclentes con microscopie indicen que las cspiroquetas pue
den ser clasificedas en tres grupos : peguefa , intermedie y gram
de . -

As{ mismo se dijo que hay grences centidedes de espiroquetas
tntermeaias distintes de borelie vincent; en raspados unificedos
de gingivitis ulceronecrozente aguaa su porcentaje es meyor en las

porciones projuncaes de la Lesidn.
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Le borelieg vincent es una espirojuete grem positive de tres
e Sels e3feras separedes, miden gprorimademente de 10 a 15 de lar
ge es activemente mévil y puede ser cultivede aneerobicemente eun
gue cen ciertaes dificultades, en su deserrollo se lleve & cabe mre
Jor & 37 grados centigrados,ne se desrrolle e« le temperaturs end @
ente .

Les microergenismos actien por nmedio de dijferentes mecenismos
sobre el parodente :

kndotexines .- Hen side aisledes de une serie de microorganig
mes buceles. Las endetexinaes sen lipelisecdrides comunes e tedas
ellas, pero la ondetexrine preducide por el becilo melaninogénice
tiene des essicares que ne estén presentes en las endotexinas de o-
tres gram negatives.

Snximas Kistolf{tices .- La hielureniiese se¢ eneuentre presen
te en la mayorie de las salives humanes, en lea gingivitis su cencen
tractén es mayor asf come cuende existe wmale higiene bducel.

Le mayoria de le3s estreptococos viridens les estaefilececos ne
8¢ he encentrade gue les produscen espirequetas nt les jfusobacle -
ries .

Cendresulsfetasea.- Hidrelize el écide coendroitfin sulfirice; se
Ra encentrede en el surce gingivel un diftereide microanaerobto,he
side el Unice que preduce este enfermeded.

Yeureamidaese.~ Substencia que hidrelixe el écide siélice,ne hae
side aeislede un microergenisme productor de este enzime.

Celegenesa.- Este enxime hidrolize el colégene 36le las capas
pures de bectercides melaeninogénicos sintetizan esta enzime,

- 55 =~

\




HISTOPATOLOGIA DK L4 GINGIVOESTOMATITIS HERFPETICA 4GUD4. -

Las uloceracienss circunscritas de la gingivoestematilis her-
pétice gpude que se originen de la retura de ias vesfculas presen
ten unae percién centrel de inflemacién aeguda cen ulceraectén y di-
Jerentes grades de exudedes purulentes, redegdes de una sena rice
de vases ingurgitedes. El1 cuadre micrescépice de la vesficula se cg
racteriaze per sdeme intrecelular y extracelular y degeneracién de
las célules epiteliales. K1 citeplesme celular e3 clere y lieuefas
te; la membrana y ¢l niclee de les célules resaltan en relieve.

Wé¥ tarde el niclee degenera pierde su afinidad tintereel y . per
dltime se desintegra. La fermacién de vesf{culas es censecuencis
de fragmentacién de las células epitelisles degensredas.

Las vesflculas tetalmente desarrellades sen una cavided en las
células epiteliales cen elgunes leucocites pelimerfenucleeres. La
base de las vesiculas se compenen de células epiteliales sdematiss
des de las capas basal y estrelleds. La parte de la superficte,de
las vesfculas esté fermade per cepas de células estrelledeas supe-
rieres coemprimidas del estrate granulose y del estrate cernee.

4 veces se ebservan cuerpes de inclusién, cenecides ceme cuer
pes de Lipschuta,estas sen estructuras eesinéfilas, eoveides heome
geneas que dentre del niclee tienden a desplaazar al niclee y e ls
crematine nuclear hecia le periferia., Bl desplazemiente de le era
metina e« menude produce un hale perinclusién. 51 tejide cenjuntt -
ve adyacente suele estar infiltrade per célules inflamaterias.

Segin las teorlas actuales , los cuerpes de inclusién pueden
ser une colentia de particulas vireles, restes preteplasmétices de
generedos de las células afectadas o une cembinacién de las des
cesas,Las leslenes curen per una preliferacién epitelial periféri
ca.

les alteracienes histeldégicas se desarrellan de le sigulente
mener& ¢ Les cuerpes de inclusién del virus, ecupan les nuclees de
elgunes célules epiteiieles . Son acidéfiles; el niclee aumenta de
temeiio y las célules temdién. Aquél es rechasede hacla la perife -
ria y las célules teman aspecto globese ( degeneracidn gledboss @
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cevitaris ) .

Llegen & separarse de sus cengéneres per diselucién de sus
unienes intercelulares ( ecantesis ). Algunas células se rempen
pere siguen unidas entre s per sus restes y forman redies (degeng
recién reticular ). Tede este se traduce per .e« fermacién de ve-
sfculas .5n etapes pesterieres las itnclusienes virdsices pueden
verse en el citopleasme de les células e en les especles interce=~
lulaeres.

Cen frecuencie se censtituyen células glgantes que pueden te-
ner veries niclees.

En las fermes muy egudes pueden fermarse vesfcules subepite-
ltales.

Cen micrescepie electrénice y técnice de certes ultrefitnes y
celeracienes negeltives se pueden cempreber Ruy al esemienae dcl'prg
cese ol ceracteristice cicle evelutive intrenucleer : grendes acyd
nules de elemnentes inmedures ( nucleeide tnmadure ) que luege se
redean de 3u primere envelpure. Estes elementes se adesen e la menm
brane nuclear y e centinuecién se ferma una segunde enveltluras.

- 57 =




CaPITULO VII




PRONOSTICO DR LA GINGIVITIS ULCERONSCROZANTE AGUDA .-~ K1
prénostice de la gingivitis ulceronecrezente agucda veria segin el
estede general del paciente. Les nifies cen gran cearencie nutriti-
ve pueden evelucienar hecie un neme y hesta la muerte, pere e¢s muUy
rare.

Per le generel cuende ne se treta la enfernedad,ésta continia
en estade sudegude Yy se transjerme en recurrente. 51 precese ain
bien tratade, puede dejar ceme secuele la pérdida parciel o tetal
de les papllas gingiveles, le cuel faverece le enfermedad perieden
tel, Pueden aparecer enfermedades periedenteles agregadas mds graves,
sl ne se legra la ceeperacién abselutas del peciente respecte s la
Aigiene bucal en su hegar.

La gingivitis ulcergneerezante se repite en pacientes que la
Aan presentade, pudiende ecasienar secueles mis graves que le pri-
mers tnreccién sine se realixze el tratamiente cemplete,puede pre-
sentarse destruccién pregresive del perfede y denudacién de las
raices junto cen intensificacién de las cemplicacienes téxicas ge
nerales.

Muchas veces su intensided decrece y aperece un estade suda -
gude, een diverses grades de sintenastelegfs clinica.

La enfermeded puede remitir en ecasienes esppnténeamente sin
tratemiente. Algunes paclentes suelen presenter antecedentes de re
misienes y exacerbacioenes repetidas.
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PROXNOSTICO DA LA GINGIVOESTOMATITIS HKRPETIVA 4GUDA.- Kl
prenéstice de la gingiveestenatitis herpéticea agude es denigne,
en la generalided de les ceses , & pesar de que pueae hader sueed
dres graves , en especial de les regien nactdes . Les ceses de
muerte sen rares, aunque la tase resal de mertelided per gingtve-
estematitis herpétice es extreerdinerianente dificil de preciser
e Dase de les dates anelfitices de gue dispenemes. K1 depertemente
de estedfsticas viteles , clesifice tedes las efecclenes primarias
de herpes simple baje la deneminacién de herpes fedrilis, enm 1962,
per sjemple, sele etriduyeren 19 muertes s« teda este cetegeria.

Bs de supener gue ademés del herpes simple este grupe dede
incluir otras efeceienes herpétices primaries debidemente mertales,
comeo le meningeencesalitis aguds, el herpes viserel digeminade,y
¢l essema herpétice ( erupcién vericelijferme de Kapest ).

Le snfermeded cure espenténeaemente pere durente el precese
en perticuler en lactentes y ninea el cuadre dessespere e los padres
porque el niiie se niega e cemer per el deler y se manifieste irrg
tadble; mne duerme ni deja dermir, Le nueve aparicién de vesfcules
de la impresién de gue le terspéutica ne es active.

Les ganglies se eprenden , y se tienen les infecclenes agre-
Jgadas o trasterneg de erden brencepulmener.

Debe darse segurided de curacién e les padres. Le gemmagledy
line es de accién o veces espectaguler, aseciads & antiinflamete-
ries y tetreciclinas.

Neo debe elvidarse le pesibilided , eunque mediate de que apg
rexcan pesteriermente en didtintas mucesas e en le piel,manifesta
cienes de herpes recidivente, resultantes de acentenemiente del vi_
rus en el ergenisme.
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TRATANIKNTO DE LA GINGIVITIS ULCKRONKCROZANTE 4GUD4.- K1
tratemiente de la enfermeded gingivael sgude censiste en el alivie
de les sintemes agudes y la eliminecién de tede enfermeded perie-
dentel, tente agude ceme crénice, de le bece. Kl tretamiente ne ']
ré complete mientras persista la patelegfe periodontel o leos Jac~
tores ceapeces de ceuserls.

Come yea le hemes mencienade enteriermente , la gingivitis uwl
cerenecreagnte agude se preduce en beces lidbres de eotre lesién
gingivel o sebreagregede. ¢ lea enfermeded gingivel crénice sudyse-
cente., La perte més simple del tratemiente clinice es ol alivie de
les sintemes asgudes ; la cerreccién de le enfermeded crénice sud-
yecente demends precedimientes mds cemplejes.

Ceme en un principie se creyé que la gingivitis ulcerenecre~
aante agude ere infeccién micrebiane, les aentigues métedes de tre
temionte eren simileres e« le3 precenizedes pares treter lg sifilis.
48f, entre les agentes terapéutices figuraben les arseniceles, les
agentes exidentes, les celerantes de eniline, y el écide crémtce.

K1 emplee del celerente de aniline , de vieleta de gencilane

es meramente un signe vigible de que se espé haciende alge per el
pactente, més bien que un métede eficés de trater la gingivities ul
cerenscresente egude. K1 écide crémice ( Triexide de creme ) en se
lucién de 2 ¢« 5 % 8¢ ha usede ceme astréngente y per desgrecile,
tedaviea figure en la literatura médica come tratemiente de la gin
gilvitis ulcerenecreosante aunqgue ne se dispene de pruebes que cen-
Jirme su eficecle.

An 1943, 4Achuger injyermé que el debridemiente de las érees gin
givales ulceredes era nés eficdxs en el tretemiente de la gingivitis
ulcerenscrexante que ¢l use de dreges destinedes ¢ metar leas bac-
teries aseciades con la enfernmedad.

En el tratemiente de la gingtvitis ulcerenecrexante, deben cen
siderarse les feacteres lecales y generales. Sn le que respecte al
estede generel del paciente cenviene mejorarle y evitar les facte
res que disminuyaen le resistencte generel de les tejides,la fatlige,
el insemnie, el algcehelisme y el use indebide de tabace deben ser
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cerregides. la dieta debe ser belanceads y las viteminas se admi-
nistren en centidedes terepéutices durante cierto periode.

K1 tratemiente de la gingivitis ulcerenecrezente censiste en
les siguientes feses :
1) Lecel .- 4livie de la inflanaclén egude més tratemiente de la
enfermeded crénice sulyeacente e« las lesienes agudas e que hey en
cuelquier parte de la cevided bucal.

8) Ststémice .-
e) Frateriente de seperte.dlivie de les sintemas tézices geners

lizades, coeme Jfiebre y maelestar.

b) Tretemiente etiirépice. Le cerreccién de estedes sistemétices
que centriduyen e le iniciacién o pregrese de las alteracienes gin
glveles,

Sn lea primere visite el dentista debe ebtlener una impresién
generel del paeciente, incluyende infermacién respecte a enferneda
des recientes, eendiclenes de vide, dieta, tipe de trabaje, heres
de repese y tensién mentel. Se edbserva el aspecte generel, el es
tade nutricienal aparente , sensidbilided o lasitud y se tema la
tenperature del paciente., Se pelpan las zenas sudbmexileres y sub-
Rententenes pare detectar la presencia de nédules linfétices agren
dades.

Hey que examiner le cevided bucal para hellar les lesiones
ceracteristicas de la gingivitis ulcerenecrozente agude, su distri
dbucidn y le pesible afeccién de lu regidén buceferingee,también hay
que eobservar la higiene bucal, la presencie de cepuchenes perice-
renaries,belsas periodontales e irritentes loceles,oclusien, aetec
ter brugisme, apretamiente e rechinamiente.

La fisioterapia a cergo del peciente consiste en buckes Jre-
cuentes , en particuler por prerimsel, coen cuelquier solucidn ne t=-
rritente celiente : une dilucién al 50 % de perdxride de hidrdgeno
comin al 3 % serd Util, pere de ningdn mede indispensaeble. hucho
més Util es la postbiliuad ae wasr la prepiececa ejervecente del ve
rdride de hidrdyeno en corirecto con los tejidos Jor los zoluiwrios

. . ’ . X . - - ’
interproximeles. Fero también servird muy bien el ajua comun Y CgQ
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rriente. 41 paciente sc le enseiierén métedes de cepllledes suaves
ceit un cepille de cerdas sueves, adends de une cuidedess limpilese
interdentel cen un palille de madere de belse blanda.

E1 tratemiente debe de seguir une susecéén erdenede ceme se
describe a continuecién ;

1) Reduccién de les sintemas agudes.

e) MNedicactén

bd) Limpieas

c) Intreduccién del precedimiente de higiene bucal.

2) Kliminaeclén de fecteres predispenentes.

s) Kliminar facteres predispenentes extrincecos o intrinceces
b) K1 peclente debe ser sometide a cendicienes jgenereles feverg
" bles

¢) Reducir e elimingr jecteres que pudiergn disminuir la rests~

tencia de les tejides, ceme fetige, alceholisme y Sfumer en
excese, An ceses graves se scenseja guerder cams, en egpeci-
el cuegnde hay fiedre,

PRINKRA SESION

4) Reslimar un disgndstice,

B) Limpiar la bece cen un cherre de agus pers guiter ls seudemem~
brene, se utilisaréd enestecia tépice en cese neceserieo.sl la -
vede s muy Util pare le limpiess de bacteriaes y tejide necré-
tice,

@) Indicecienes pare el paciente : hecer colutorios de egue tan cg
lientes come lg puede soporiar, Raciendo paser el agus cen Jueras
entre les dientes durente varios minutes, veries veces al dla.

En vez de agua caliente se puede usar une selucién diluhide de

peréride de hidrdgene ( une perte en cuairo partes de egue ti-
ie J.

Le eplicecién tépice del proxygel ( enticéptico e higienizedor

bucal ) o de Gly-exide ( une prepurecién de perdride de hidrd

gene ures en glicerine ) tembién perece preducir efectes bengd
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Jices,
D) 51 edentélege debe supervisar atentanente el use de dreges exi

gensderes y debe suspender su use despuéds de des semanes. Ya
que el use prelengade lleve & la fermacién de la lengus negra
¥y &« la descalcigicacién de les dientes.

En ol tratemiente se utilixarén entididticos lecelnmente o per

vie generel. La administraecién lecel se ha de limitar e« antidiéti-

e)

ces que ne 3¢ usen cen Jfrecuencia per vie parenterel e que se
sabe ne preduscan efectes de sensibilizecéii.

Grupe y Wilder han ecensejede ¢l use de une cépsule de 250 mg.
de pelve de clertetraciclina ( aureemicina ) mexclede e partes
tguales cen geme tregecente ( pelve pere dentadurss ). La mes-
ola obtenida 3¢ esparse sebre le mucese enferme mediante un in
suflader, haste gque una capa emarille y censistente preteje la
superficle ulcerada. 51 peligre de sensibilizacién y reacclenes
celatereles es ninime,

La ventaje de enplear antidiétices reside en le remisién répide
del precese ulcerenecreasente, disminuyende as{ le leséidn perms
avnte del tejide. lLa desventaja de les antibiétices radice en

la pesgibilidad de sensidbilisecién del paciente a la drcgcﬁ Le
penicilinae censtituye un clare peligre paere el paciente, Yy nese
acenseje su uge.

Les antidiétices temdién medificen la ecolegfa de la cevided bu-
cal, le cusal faverece a le cendidiasis. Sin embarge, séle tenm-
peralmente aparecen estes regccienes.

Les recemendecioenes sebre lag dieta incluyen juge de Srute. Du-
rente les primeres df{as gue siguen al ataque, la dictae seri blan
de y ligquide. Se aeenseja que & veces se hage refuerze cen vitae—
mines ¢ 150 gr. de dcide ascérbice, 50 gr. de riksflavina, y el
dedble de las cantiusdes minimes de los otres cempetentes del gru
pe del cemplejo B, des veces el dfe.
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SEGUNDA SESION

Une o des dles después.
4) Respaje cen anestesis tépics.
B) Enseiiar precedimiente de higiene bucel cen cepille blende nultt
pengche.

SESIONES  SUCKSIVAS

4 partir de shers, 3¢ verd el paciente per le menes uns ves
per semans. Durante estes visites se cemplementerién el raspajc y
ol pulide de les dientes, Se veleraré y se medificerd la higiene
dueel segin las necesidedes del paciente.

Coreccién de la Defermacién de les Tejides.- Las cirugies,las
extreceienes y la anestesie general se pespenen hasts que la infeg
etén eure. Durante la esvelucién de la enfermeded se puede preducir
septicentis o Dacterémie despuds d. e cirugfe . Hey que eliminar
Gapuchenes de terceres melares y etres feces de infeccién.

K1 use de antidiétices ceme ¢l unguente de vancemieine ha st -
de enseyade cen éxite per Scepp, Nitchell y Backer y Cellins. ks~
tes auteres edserven [franes mejorfe ¢ las 48 hrs. sin que se pre -
sente efectes gecundartes.

Segin Glickman el hecer coluteries de egue exigensds en per -
tes iguales cen asgus cemin efectusdes cada des e tres herss feci-
lite la regeneractén de la pepila gingival. Buches frecuentes cen
sgue caliente tembién son benéfices.

La eplicacién lecal de peiniciline se he dejede de utilizer
per la frecuencle cen que se puede sensibilixer al paclente y cre-
ar resistencia bacteriane y ne ser nejer que etres medicementes.

Cambies @ingiveles durante la Ricatrizecién .~ Les lesienes
de la gingivitis ulcerenecreizante sujfre cambies durante la cicatri
Zacién ceme respuestas el trataniente.

Le eliminacién de le membraene superficial expene ls deprestién
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creteriferme hemerrdgice reje subyegente de le encfe .

En la etepea siguiente el velumen y el celer reje de led mér-
genes de les créteres disminuye pere lea superficie sigue siende
brillante.

4 estes siguen les peimeres signes de restauracién del conter
ne y celer gingiveles nermales.

En la etape final, se restaurea ol celer, la censistencis, le
texture superficial y el centerne nermel de lea enci{e., Las partes
de refaz expuestas per le enfermeded agude se cubren de encfe sanea.

Incluse en casos de necresis gingival intense, per le generel
la cicetrizacién lleva a la restauracién del centerne gingivael ner
mel.

Sin embarge, 3i les dientes estén irregulermente alineades,

e veces le cicetrizeclién deja un nargen gingivel en ferme de Rese
te, o1 cudd faverece lg retencién de glimentes y la recidive de le
inflanacien gingivel. Este se cerrige medtente el remedslede de la:
encla cen un bdbistur!{ periedental e electecirugfe. Kl c£;?fol efee~-
tive de la placa per parte del paciente es particulermente imper =
tente pare esteablecer y mantener el centerne girngivel mermel en la
Zone de ilrregularided de les dientes.

Bs precise pespener la extracclén denteria o cirugle gingive-
les extenses haste cuatre semanas después de le remisidn de les sig
nes y sintemas agudos de la gingipitis ulcerenecroxante. St se re
quiere une intervencién quirdrgica de urgencia en presenciae de sin
tomes agudes, se indice quimileteraplie prefilédctica con antibiéti -
Ces para impsair el agravamiente ¢ le prepapgeacién de la enfermeded
egude, Le pentcilina se administra per via general mediante inyecef
ctén intramuscular de procaine G, de 300,000 unidades unae ves al
dle durante tres dfas, cemenzande le neche anterier al precedimien
to quirdrgice e mediante le administracién de tabletas de 250 mg.
poer vie bucel cada cuatre hores, comeniende la neche aenterier a la
eperacién y cuntinuande 48 hrs despuéds de ells ,




Foete 13 . Gingivitis Ulcerenecre
zante aguda.4ntes del
trateamiente ebsérvense
las lesienes interden-
tarias caracteristicas,

% Fete 14 . Gingivitis Ulcerenecers

3 xante agude.Después del
tratamtiente ; resteaura—
cién del centerns gingi
* val sena.

K1 Perfede Menstrual y el Tratemiente de la Gingivitis Ulere
necrezante .— Cuande se preduce el periwde menstrusl durgnte el
irataniente, hey une tendencia « la exacerbacién de las signes y
sintones agudes, dande la apariencia de una recidive ..

Hey que infermar a la peciente sebre ésta posibilided y ehe-
rrar una ansiedad inmecesaria respecte &« su estade bucel.

Papel de las Dreges en el I'ratamiente de la (ingivitis Ulce~
renecrexante Agude.- Se¢ he usado une gran vertieved de areges en
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Jorme tépice pare el tratemiente de la gingivitis ulcerencereaante.

El trateniente cen dreges tépicas es 3éle une medide eosdyu~
vante en ¢l trateniente de le gingivitis ulcerenecresente ; ningu-
ns drege, pusde:darssitlizeds ceme terepéutice cemplete.

Ne dedben usarse dregas escariétices ceme sfenel, nitrate de plg
te y écide crémice. Sen agentes necretixzantes que sltvien les sin-
tomes de¢ doler mediagnte la destruccién de las terminecienes nervie
ses do la encfa. Tamdién destrupen las células jévenes pars le re-
perecién y retardas la clicetrizectén. Su use repetide trae ceme con
secuencie le pérdide de tejide gingtval, que ne se restaure uns Lea
que remite le enfermeded.

Se edmintstren antidiétices per vie general en pacientes que prg
senten cempliceciones sistemétices téricas o edenepatia lecel,pere
ne se ecenseja su emplee tépice, debide al riesge de creer sensi-
bilisacién. Le peniciline precaine G es la drege de eleccién, se
le administre come sigue : en tabletes e cépsulas de 400,000 unt=
dedes cade 3 hrs. ( F- Cillin X, Penn- Vee)y etres cempues@ss eft
ceces, per inyeceién intrenmuscular, 300,000 unidedes, repetides e
interveles de 24 hrs. heste que remitan les sintemas sistemétices.
Kn pecientes sensidles a« la penicilina , se utiliszerén etres enti-
bidtices, ceme eritremicina o lincemicine, 200mg cuatre veces al
dla.

Se centinie con les antibidticos haste que deaparescen las coem
pliceciones genereles o la linfeadenepati{a lecal, la penricilinea
por via general gamdién preduce ciertea disminucién de la flere bec
teriana bucal y el alivie tenperel de les sintemes bducales, pere
este es sélos un complemente del itretamiente lecel que demgnda la
enfermeded. Hay que edvertir ¢ los pacientes tratades con entibié
ttces sistemétices solamente en les sintemas de deler gue pueden
repeiirse una vez gue pe suspende la dregae.

Pratamiente Sistemdtice de Soperite .- Ademés de les entibié-
tices per via general, ¢l tratemiente de¢ soporte censiste en el
censumo de liquides y anelgésices para eliviar el deler. 51 repese
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en cemae @3 necesapie pare pacientes cen cempliceciones sisteméti-
ces téxices ceme fiebre alte, melestar, enerexia y debilided ge -
neral,

4lgunes aeuteres, entre elles Shinn, Fletcher y Glenwright,
han empleade el metredinesel, ( Flagyl, Tricen, etc. ) per vie bu
cal. Se utilizan cemprimides de 250 mg e reszén de tres per dfis, du-
rente une semane cene cemplemente del tretamiente lecal. 51 deler,
seguin les auteres desaperece repicemente y les lesienes se resuel-
ven entre des y cugtre dfas.

Fete 15 . Gingivitis Ulcerenecrs

sante 4dgude : sebree -

A gregede ¢ la enferme -
,-"¢n§ ded periedentel crent-

‘ rigundos 1abugs smsal veseveds dhivigald O ce 3sub yecen te,

Tratamiente Sistematice Btiotrdpice .-~ Kl tratemiente etietré
pice censiste en medides para cerregir estedes ergénicos que cén -
tribuyen & la iniciacidén e pregrese de le gingivitis ulcerenecre -
3ante aguda.

Kl jundemente del use de suplementes nutriciengles en el tra
tenmiente de le gingivitis ulcerenecrozaente se besu e¢n le siguiente:
1) Prueba dzperimentel ae lesiones semejante a le gingivitis ulce-

renecresente se produjeren en anineles cen deternineass defictlen
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cias nutricieneles.

2) Le pesibilided de que le dificulted en le mesticacién de frutas
Yy verdures crudgs en estacdes delereses, teles ceme lea gingivitis
ulcerenecrezente cenduzce ¢ lea eleccidn de une diete inedecusdes en
viteminas B y C. Per se estes vitemines hidresolubles que ne se al-
mecengn en el erganisne y que aemaenden una centinua repcstcilg pue
de ser necesearie el suplenente dierie pare prevenir 1lg deficlencle
nutriciensl; .

3) Hay estudies cllnices aisledes que registren menores recidivaes
cusnde el tratemlente de la gingivitis ulcerenecrexante agudea se

refuerza cen vitaméne B3 e C. TR

FPote 16. Antes del Tretamiente ?
de Gingivitis Ulcero—- %W
necrezente Aguda cen &
Jormacién de criteces.

m”‘)".
Fote 17 . Después del tratemiento
de lg Gingivitis Ulcero i

LI
3

necrogante Agucea. Obser p@@ O
- N Vi T8 = . . .
P 8 L S T P VDY WIS e

vese el centorno gingi-
vel resteauredeo.
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Cuande la ingesta de lgs vitemines hidreselubles B y C ase re
duje en muche a ceusa del deler de lg gingivitis ulcerenecresents,
se pueden inicier suplementes nutriciensles junte cen el tratamion
te lecel, para prevenir les deficienclas de les viteamines mencieng
des. Bn teles circunstanclies, el peciente cemenaaréd cen uns prepa-
recién nultieiteminice cerriente, cenvinede cen una desis de vite-
mine B y C, ceme sigue :

Piemine 10 ng
Rideslavine 10 myg
Niacinanide 100 mg
Pantetenate de Celco 20 mg
Piridexina HCL 2 mg
dcide félice 1.5mg
dcide escérbdice 300 mg
Vitanina 312 4 my

&n cuante el estade bucal le permits, el paciente deberé se-
gulr une diete netural cen le accién detergente y el centenide ny
trictenel edecuedes. Les suplementes nutricienasles se bueden sugs~
pender a leoes des meses,

Jete 18 . Gingivitis Ulceronecre
“ante dgude;maergen gin
givel secavade cen la
seudomembrene superfi-~
ciel ceracterf{stica. e
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Pote 19 . Gingivitis Ulcers
Necrezente Aguds,
Despues del Trats
niente.Odsfrvese~
lea resteuracién del
centerne gingivel
Jissbelégice y le-
reinsercién de ls
enefe ¢ las super
Jicies de les dien
tes.




TRATAUIEBNTO DK L4 GINGIVOASTONATITIS KERPETICA 4GUDA.- En
La eotualided ne existe ningin egente quimiterfpiee que see cephs
de detener, medificer o sdertar, ol curse de la gingtveestenatttis
Aerpéttes aguda.. Come la infeceién termineg por sf sels, durende
generslmente de siete a dies dfas , ¢l tratemiente do oleccidén eon
slate sebre tede en medidas pslestivas y sintemétices.

Dede preeursrse ¢l dienestar del enferme y prevenir le deshf
drateetén eon tratenionte de sostenimiente amplie, gue eensiate
on l¢ administreetén de antipirétices, el repese en cams, Jreeuen
tes levedes Dueales, sdundentes lflguides, y diete dlenda,

Les denés medioes terapéutices dependen de la oded deol Pacien
te y del estede de salid previe. Les enfermes cen cerdiopstics re
umétices o cengénites, diadetes juvenil, disfunetiones rensles, Ag
mopatfas ote. on los euales la.infeccién pusden censtitutr ua peo~
dtgre parea su vida, pusden requerir antidiétiees pars prevenir las
tnfeccienes secunderias,

En les nifies pequeiies een lesienes herpétices graves, pueds
ser necessrie la hespitalizacién pare peder llever s cede ls ali-
menteeién per vie endeveneses y las trensfusienes eemplementariss
de saengre o plasme indigpensebles pare ol mentenimiente de la vida.

St etres Aermgnes de lg fanille, en le cuel hay un nine, es
reeemendedle ¢l aislaniente respecte ¢ les niiies cen tnfeccién hef
pétice, que puede ser mertal.

K1 trateniente de le gingivitis herpétice debe ser tmétede
cenvenientemente peor la repercusién generel y las melesties gue
ecesiens..

Bl tretamiente es sintomdtice. La temperature muy elevads
suele indicer que hay une accidn bacteriene secundaerie en les tee
Jldes gingiveles y vesliculares. Los antibiétices tales ceme le pe
nicilina producirén el descense de le temperaeture y eliminarén
grin perte del malestar, sin embargo, la penicilinas ne es eficas
en el tratemients de éste enjermneded, ya que se ha comprabade que
es necive pues prolonga la aurecién y agreve la evelucidn de la

enfermedud. Por elle su use estd contreindicedo..
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St el nine se le dificulte cemer , se le recemiende une diete
eleveade en calerfes y atractive ( helades, betides de leche, etc.),
per une semgne. Cuesnde el deler es intense se le indiceré el use
de enestésices tépices tales como la lideceins, pero per le gene-
rel éste ne es rnecesarie. Kl cepillade puede ser delerese, pere se
he de user un cepille de cerdas suesves,

Las eplicecienes tdpices de Clertetreaciclina. sen de utilidad.
Se ensayaren gemmagledbulinas y el suere de eenvalesciente en nifiles
expuestes & infeccién, pere les resultades ne jueren cencluyentes.

Conviene hacer celuteries suaves y celmantes o aplicer peme =
das parae mucesa ( Orebase ). 4 estes pacientes la alimentacién les
prevece deler. Se recemiencen alimentes blendes y cemplementes ce-
me ol Netrecel, Ssge, Nutrament,etc.

Une selucién eficéx pare enjuesgeterie es :
dgue tibie ( 3/3 de vese )

Jarebe Kare blance(l/3 de vase )

Zyleocslne Fiscese ( 1 cucherads )

cen este selucidén el paciente debs enjuagarse cince veces al dia
antes de las cemidas.

Se censigue elivie del deler pare que el peciente puede ali-
mentarse , mediante la aplicecién de glerhidrate de diclemine ( Dy-
clene ), celuteries anestésices que vienen en une selucién al 5§ %
que pusde sr diluidea en ague per paertes igusles. Se mantiene en la
bece durente des minutes, meviendelsa para preducir un efecte anes-
tésice que dura cuarente minutes. Ks util pare user antes de las
cemides, su use mds jrecuenie ne tiene efectes teéxices.,

Se receniendea el lretemiente cen vecunes especielmente en el
tipe multiple persistente del herpes. Kl.emplee de le vacuna &nti-
veriélice administrade per inyeccién intredérmicea para prefilexis
erdinerie puede agr buenes resultiedes, en les ceses recurrentes,
Weedburne encontré setisfactorie el use de la vecuns.

En algunes cuses se hae usade Aureomicina per vie oral cen exce
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lentes resultades, cépsulas de 250mg eada cuatre herss .

Nethansen y Werin ( 1953 ) recemienden tamdién el use de la
dureenicineg o la terraenicing per vie intremuscular, pere insisten
on la neecesided del tratamiente vitaminice ( & , 512 s C ) &

51 tratemtiente interne estd indicede selemente en manifesta-
clenes impertantes del herpes simple (grtrcmentn en el recurrente).

Se hen esensejede ceistices aplicades tepicamente come per e-
Jemple el fenel elcanferade , el écide triclereacétice , ¢l nitra-
te de plata.Sin embarge, se he viste que ecasienan necresis Yy re-
terdan la curacién . Se hansugeride el emplee de agentes eeme ¢l
alcanfer,la tinture de bensecafna , el estracte de turpentin pere
3u valer es incierte.

4lgunes auteres hen sdministirede slias desis de complejeo vita
minice B, pere tedas estas medidas sen de sestén ., Zegarelli en
1953 reperté el use de susteneies cntthtstcl{ntccs ’ obscruandocc
pesteriermente que carecfan per cemplete de- valer,

Krashen y Bellew sefiglen e« la erieteraple de hader side exi-
tpsa el redueir la fase clinicea da les lesiones herpéticeae en la
beea en cuetre dfas; este técnice censiste en eplicar jrie leeal~
mente per medie de un aparete especiel, de mgneres que al eenjelar
la 163ién se detiene la setivided del DN4 virel.

Xint, se refiere a unc drege antihelmi{ntice llamada levenise-
le, que segin sefiiela influye en les mecenismes de defensa del Aués
ped; su estudie es muy certe ye que sele atendié ¢ 15 pesientes
cen herpes labiel recurrents, infermé de une neteria mejeriec en la
ouracidén de las lesienes.

Otres medies hen side experimentades, se he mencienesde le va-~
cune antivariélice, eunque esté centraindicede en pascientes cen ezx-
tensas lesienes cuténees ceme el ecxeme, en pecientes diebétices
o debilitades y embaresedas. Igualmente se desarrellé la vacune
antiherpética , pere parece ser que ne se ferme ningune inmunided,
an despuéds de repetidas vecunagienes, el alcance de ésta vecuna 1]
les resultades ebtenides ne han side ampliemente difundides .
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4lrededer de 1960, se empezé a utiliser une sustanciea , la
5 yede 2 deexiurgdine ( I,D,U. ) que al aplicirse en las lesienes
herpétices oeulares apertasba resultades benéfices; estea substeancia
demestré #ntersferir en la sintesis viral del D.N.4., les primeres
en reperter resultedes eriteses con el emplee de I.D.U. fueren Ka-
u/men en 1962 y Undenweed en 1964. Pesteriermente se utilizé el
leDoU. en las lesienes herpéticas bucales , y aunque les resulta~
des ne fueren tan exiteses ceme en el case de las lesienes eocula-
res fueren cemunicades efectes satisfacteries , cen reduccienes en
¢l tiempe de curacién de las :esienes hasta un 52% per Lehner,

Se he recemendace aplicar el I.D.U., tepicanente sobre las le-
sienes despues de temar alimentes, de tres a cince veces al dfa,
heste neter une mejeria. La presentacién del I.D.U. eftene : Un
SJrasce con liefilizede y un frasce cen cince ml. de diluente ; un-

giente ; tube cen 3gr, cadas 100ml centienen ; Idexiuridine 0.10 gr.

metilcelulesa 0,05 gr,

Cada 100 gr. centienen ; idextluridina 0,20 gr.

Sin embarge, ciertes autores repertan e la sustencta de ne ha
ber side eficézs al aplicerse a las lesienes herpétices buceles.

Tambidn se mencienan buenes resultades cen el use de celerante
cone el reje neutre ( selucidn hidroelcehelica el 0.2 % ) en apli
caclienes tépicas des e tres veces el dfe , en las lesiones herpé-
ticas cutanees se acensejg el clerhiuarete de tremantedine gque es
un gel cuye nembre ceomercial es Vér-kerz,

En ceses muy severos de lesienes herpéticas en piel y mucesas,
pedria intentarse el iseprinesine { metiseprinoel) prescribiende
1500 mg el die , temedas en tabletas per vie orel.

Se puede aflrmar gue una higiene personal cuidadose, la epli-
cacidén de ponadas enestésicas , ( pare el control del doler) asi
come el m.ntenimiento de liquides sujicientes y de una aiete hiper
celérice e hiperproteice , jormen parte de une terapie de sostén,
que debe instituirse en un principie,tamdién pedrf{e sugerirse co-
me palietive , enjusgues con bicarbonate de sodie seguldes de eplj
ceciones tépices de violeta de gencicna el 2% , £l uso de I.D.U.
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o del reje neutre,puecen ser de gran ayude para intenter reauctr
el.tiempe de curacién de éstes lesienes. An les enfermes cen dedl
lided e enfermeded crénice , en les cuales le infeccién puede cens
titulr un riesge, estard indicedea la edninistracién de entidiétices
pera prevenir le infeccién agregada. Per otrac parte se he genere-
lizede seiialar ceme cenitraindicade el use de certicestereides, ye
que bajen las pesidilidedes de defense del erganisme fevereciende
lea nultiplicecién del virus.

Les entiséptices lecales deben ser suaves; se pueden hecer lg
vedes con ague exigenade dilulda l: 5.

Bs dtil hacer celuteries , diselviende el centenide de une
cdpsule de tetracicline en une cucherade sepers de agua desti:ada,
3 é ¢ veces el dlas

Les antinflamatertes, en espeaiel le tripsine ( caven ) , gen
benaricieses. St hay inferte ganglienar es necesarie indicer anti-
biétices se utilizan especialmente las tetraciclinas..

Para ceses greves de herpes diseninade Juel-Jensen scenseja
Cytaradbine el 5% en selucién seline & raezén de 0.3mg. per kile-
grame , en inyeccienes endevenesas durante cince dfes. ( 100mg en
tetel ), pesteriermente llegé a usar des mg /kg sin mayeres efec—-
tes secundaries .

k1 interferen preducte de defense de las células preducide
per el erganisme efectede, se encuentire ain beje Lnvesigecién .

]
‘ . ! Fete 26 . Tratemiente de la
g fingtveestenatitis
Nt i it S s s Al 3 herpétice agude. 4n-
tes del treteniente




.o Fote 21 . Un mes despues del
B2
FAEN treteniente en le
~ M Ginglveestematitis
. X ;'1ﬁ %. Herpétice Aguds.

Foete 22 . UAntes del tmateniente
viste lingusl en le
Ginglveestenetitis her-
pétice agude.

3
Lo Y
2 ‘. <
r'i < ,:g
At ‘. RPN

s ol )

Wuds 4 Anies Aol

e Fote 23 « Un mes después del tra-
BRI teniente , viste linguel
en le Gingiveestenetitis
herpdtice eguda.
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CaPITULO IX




RECIDIVAS DK L4 GINGIVITIS ULCBRONECROZANITE AGUDA.- Una
de las dificultedes del trataemiente de la gingivitis ulcerenecre-
sante agude @3 lg frecuencia de recidivas.

Las resenes de la repeticién de lea fingivitis ulcerenecresan
te eguds ne sen del tede descenecidas , y tempece les de la prime
re gparicién de la enfermeded. Le Sfase aguda se denemine mediante
uns serie de técnices y medicacienes.

Lehner supuse que la recidive pedrie ser el resultade de un
Jonémene inmunelégice. Otres invesigaderes epinanque les recidives
se deben principalmente ¢ la defermacién gingivel persistenge y a
la eliminacién inedecuads de les facteres etielégices extrineseces
e intrinseces y psicégenes.

Desafortunadamente ne bien ceden les sintemas, muches pacien
tes tienden e ebandenar el tretemiente y la higiene bucal gdecuada
este puede centinuar e reeaparecer iy jenenter la recidive.Bn este
rectdive el treteniente incemplete e insuficiente desempeiie un pa
pel impertente . Sin Embarge, la tendencle que tiene la enferneded
¢ la recidive es grande, sees cual sea ol tratemiente basice gque:
se Aize.

Nuchas veces el defecte estd en el peciente que suele ser ne
nes estadble que les demés paclentes dentales,y gque ne vuelven a s@
meterse sl trataniente definitive una vez que deseparecen les sin
temas sgudes inicieles.

&1 paclente y el @irujane dentista deben cemprender claremen—
te que hay prepensién a la regidiva., Se advertiré al paciente que
le hemerrsgie fécilmente es un signe tewuprane e importente de re-
cidive, y que el neter este sftnteme, deben selictitar que se le ao-
tienda, haciende case oemise de la feche de su siguiente visita,

El1 Cirujehe aentista dede tener en observacién al paciente
en interveles reguleres per le menes aurante un afle después de la
" Curectén . De etra manere, es Jactible que el tretaemiente con-
cluye prenmeturamente.

An elygunes pacientes la gingivitis ulceronecrezente recurren-

te se cenvierte en un fendmeno crénice

g




Las exacerveciones agudas de le enfermeded se sebresgregsan
e une pertedentitis bésice . Ks cemén que la inflemecién crénies
de le pericerenitis predusce asgmendanientes hiperpléstices de la
encfa,

En pacientes cen gingivitis ulcerenecrozante recurrente hay
que lnvestiger les slguientes feacteres :

Trateniente lecal inedecuade : Cen demasiade frecuencis, 8¢
interrumpe el tratamiente une ves que remitieren les sintemas, sin
que se eliminen le enfermeded periedental crénice y las belses pe
riedenteles que quedan después del alivie del estade sgude super-
Jiclael. La inflamacién crénice persistente cause alterecienes de-
generativas que predigpenen la encfe ¢ la recidive de le lestén s
guds,

Capuchén Pericorenarie.- Es frecuente gque le lesién aguds rg
currente en el mazilar inferier se asecie cen la inflamawién peri
coreneria persistente que previene de la erupcién diffcil de ter~
ceres melares. Ks menes factible que le lesién se vuelve a presen
tar una vez cerregide la situecién de les terceres melares..

. Xntrecruxaniente Anterier. Nuchas veces el entrecruazanmiente
qntertier prenunciede es un facter que influye en la recidive de
le enfermedad en la regién enterier. Cuande les berdes itncisales
de les diesntes superlieres se apeyen sebre el mergen gingival ves—
tidbuler o les dlentes inferieres gelpean le encfe pelatine, se pra
duce una lesién de les tejides que preaispene e« la aparicién de
le enfermedad agude.

KL entrecruzamiente menes prenunciaede preduce impaccién de
elinentes y trauratisme gtngiualhﬁ La cerreccién del entrecruazanien
te es necesarie pars censeguir el tratemiente cemplete de la gin-
givitis ulcerenecreaxeante aguda.

E1 centrel inadecuede de le place y el use iadecuade del ta~
bace sen ceusas cemunes de le enfermedad recurrente.

As frecuente gue elgunes cases de gingivitis ulcerenecreaan=-
te agude nunce seen tratades cemplete o adecuadamente, debide @
veries circunstancias. Una es que les médices pretsndien curar la
enfermedad exclusivemente eon trataniente general, Le misme se
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puede decir de algunes dentistes, pero cualquier tretamiente sin
efectuer limpieza , aunque preduce aperente mejerfa estd destinada
el Sracase, perque las causas leceles y generales ne henside tra—
tadas.,

Pueden ecurrir exacervacienes agudas y entaences les microer-—
ganismes se multiplicen de nueve répidemente. Kn tales cases se
alteran les ataques de gingivitis ulcerenecrexante sgude y la gin
glvitis crénice de tipe infeccién mixta, que quizé dure muches e-
fes.Nuches veces, la inflamecién crénica tree ceme censecuencia el
teraclenes hiperplisticas de la encia, mientras que la fase aguda
necreaente preveses pérdide de tejide, especialmente en ies regie-
nes interprezimaeles. K1 resultade suele ser une cemibinacién de es-
tas des fasosj

K1 exémen micrescépice de éstes cases recurrentes suele reve-
lar un precese agude superficial, cen ulceracienes y fo¢m¢ci‘n de
seudemendrana. Se ebserven leucecites migrende « trevés de la ro-
gién ulcerada y del epitelieo adelgeaaade.En las regienes mds prefug
des , las carecteristices predeminantes sen ccumulagionesede gran
des maesas de células plasmnéticas , y necrests de tejide.

En muehes ceses, la gingivitis necrexzante recurrente puede
censlderarse ceme jfacter predispenente e la paredontitis. Sin em-
barge, esta enfermedad también puede desarrellarse en una pueroden
titis preexistente dependiente de fecteres distintos a les ya men
cienedes.

Ne 3¢ acensejan las exiraccienes ni el use de anestésices ge
nereles durante la gingivitis ulcerenecrezante debide a le pesibf
lided de une dacteremia o de une septicemie. Se han ohservedo cem-
Plicacienes ceme angina de Vincent ,Cuelquicre de les Jacteres ge
nerealzs que cemplicen este situacién debe hacerse ceneocer al médi-

ce inmediatamente para su euecuado tretemiente.
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RECIDIVAS DK ! GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA AGUDA.~ La
eusencie de una eficas inmunided centre el virus del herpes simple
que evite las recidives, a peser de les enticuerpes neutralizantes

y cenplementaries sérices, resulta dificil de explicar, sebretede
temande en cucnta que la infeccidn primitive come las recidives
sen prevecedes per el misme egerte, Bste cempertemiente inmunebte-
légice difiere sustancielmente de la meyerfe de les demés enfernmg
dedes viricas.. Se supene que el virus, en le fase clinica terdfa,
persiste mediante preteccién intrenucle.r, siende retenide per les
anticuerpes humereles haste que un estimule liberader disminuye la
resistencie del ergenisme en Javer de le virulencia de la ceuse
exitente.

En les animales de ladberaterie el revés de le que sucede en
el hembre, se desarrelle une infeccién primitive permanente y cen
tinue que evite las recidlives,

Bn la mayertia de las enfermedades viricas humanas le infecci-
én prinitive tiene Iugear en ededes temprenas, si bien la manifes-
tacién clinice sele se hace eparente en menes de 1% de les paclem
tes, Tante si la infeccién primaria es clinica ceme sudclinica,
las reeccienes herpéticas recidivantes aparecen mfs adelante en
muchas persenas desencedensadas per facteres de nmuy diversa {ndele.

Ne ebstante, re tedes les individues sufren de un herpes sipg
ple recidivante. Se ha celculade gue del &0 al 90 % de la peblecién
sen pertederes del virus une vez que han cumplide les 14 eFes.

Despues del restablecimiente de une gingiveestemetitis herpé
tica agude , se esteblece en el huésped humene una inmunidded pbare
toda la vida freate « la infeccidén primerte. &in emberge, persiste
une suceptibilided ulterier para teda la vide respecte e las fer-
mes lecelizades recidivaentes de la infeccién herpética, e pesar de
le presencia de anticuerpes circulantes pera el virus del herpes
simple.

Kl herpes virus queda el parecer en un estade letente paresi-
terie en las capas epiteliales enabélicamente activas de les sities
previemente infectades.

- 84 =




4 censecuencia de elle ne es de creer que las erupcienes her
pétices rectdivemtes sean debidas e une inyeccién per un nueve her
pes virus exégene, sine que se preduce par diferentes cendicienes
preveceaderes que elteran temperalmente la fisieoelegla metebélica
del huésped.

Bste, a su vez, parece exitar le reanimacién del herpes virus
latente que estebe en depésite, lleveandele a un estagde lecalmente
active cen prepilededes infeccieses oesiculares.

Les facteres eristentes més frecuentes que perecen disperer
le recrudencie de las vesfculas herpéticas secunderias, se cree
que estén relacienedes especielmente cen alergias, menstruecién,
emberaze, traumaetismos cuteneos, trastornos gestrelntestineles, de
Jiclenclas nutritives, desequilibrios emecieonales , ansiedad Jfe -
tigs, expesicién directe del sol, intervenciones gquirirgices que 3
Jectan e lea segunde y tercersa reme del quinte nervie creneal , en
Jernedeades debilitentes y flebre artificiel .

Las lestones herpéticas recidiventes suelden ester bien lece-
lixades y ne se presentan cen cemplicaclienes , cemo fiebre, nales
ter generel, adenepatfes notables y ginglvitis que suele ebserver
Se en les ceses clinicemente aparentes de la gingiveestomatitis hepr
pétice primaria.

Las lesiones herpétices recidiventes ne tienen nade de inefen
sives . Las vesfcules estén repletas de herpes virus que pueden
transmitir una efeccidén her étice primarie greve a un huésped ne
inmune.

Le enfermeiad bucel recidivante ge compone de pequeries ves{-
culas rodeedas de eritema. Las vesf{culas se rompen rapiaerente y
se observan pequeiias ilceras punteadas; estaes lesiones pueden ape
recer soore la encfa insertede, asf{ como en otros sitios de lu ny
cose bucal. 81 trauma proaucido por el cepillado o proacedimientos
venteles suele constituir un factop iniclador . Sin embarge, hay
que tener presente que las iesiones bucaeles recurrentes de la en-
cle son rures y que le lesidn que aperece después del treumo s ce
pillado , es invaricblemente una simple dlcere traumdtica.
couvcal

Cuende el herpes simple reciuilvente es intr
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de mener nimere de lesiones que en la primeinfeccién herpétice
generalmente se dispoicn en ” ramillete " . Le rupture de les va
sl{cules censtituye un » aspecte pelicfclice » nmuy carecterfstice
que ne se ebserva tan clare, per le genersl, en la primeinfeceidna.

ddenés el cuadre es subagude , ne se eltera el estede gene~
rel y suele haber antecedentes de etres episedies.

Grifrin seiela ceses de enfermes cen herpes en el interier de
la bece, que parecfan de primeinfeccién pere eses pacientes pade-
clen de herpes simple rectdivente ladiel,

Después del ataque primerie, durante el periede de le prime-
re infencie , el.virus del herpes simple permenece inactive per pe
riedes,

Cuende la enfermeaad recidiva,las lesienes suelen aparecer ea
la parte externg de les labies per este se le cenece cems herpes
labial recidivante.

Coen les aetaques repetides , las vesfculas se forman esennial
mente en le misna aena del labie. Las lesienes ladiales pueden e-
parecer tembién del tretamiente edentelégise y pueden estar relae-~
clenades cen la irritecién del digque de geme ¢ ain per les prece-
dimientes edenteldégices aoerrientes.

Las persenas predispuestas a éstes ataques periédices de erup
clones herpétices secundaries prente sé dan cuenta de une sensacién
pruriginese o de arder, de une e des dfes antes de la epericién de
une lesién herpéticea rectdivente eislede ¢ de un conglemerade de
vesfcules distendidas.

De 24 o 48 hrs. después de su apericidn les vesfculas se rem
pen y se cenvierten en dlceras superficiales cen berdes ne tndure
des Yy rasgedes.

Le base de las ulceracienes estié mederadenente inflemeda.

La curecién cempleta suele ecurrir e« les 7 é 10 dlas sin dejer e}
catris,

5n la mayeria de les ceses las lesienes herpéticas recidiven
tes ne preducen deler egude ni incepecitacién, las meniobras trau
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matices inedvertides sebre el drea ulcereda pueaen ocacionar el-
gune hemerraegie lecel y deler , les cambies de tempereaturs ezasge-
redes pueden ecesiener melestias.,

Les lesiones sen jundementalmente dermepétices y pueden efec
ter cuelguier parte del sistema tegumentarie, come el epitelie del
sne, brezes, deues, pérpedes , y cenjuntiva subyecente, musles Yy
genitales. Sin embarge, las regienes afectades cen mayor frecuen-
cla sen las Jecialies y cenprenden les lebles, leas ventenas nRaseles
y el mentén.,

1
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CONCLUSIONKS

Para en citujeane Dentista es necesearie cenecer el desarrelle
y evelueidn tante de la lesién herpética ceme de la Gingivi-
tis ulcerenecresante , ya que la herpética es altamente cen-
tagiesa para las persenas susgeptdhlios . Se ha sugeride gl -
contagle de la gingivitis ulcereonecrozante pere ne exristen
pruebas que le cenfiemen.

la gingiveestenatitis herpdética es més frecuente en niies ,
perque e3 sl primer centecte cen el virus, y ne eristen anti
cuerpes eilrculentes centre el virus. Nlentras que le gingivi
tis ulcerenecrexante se presenta cen mayer frecuencie en -
adultes, siende rara en niiies y sele se llega a presentar en
estes cuande hay deficiencias nutricleneles graves.

Les adulies sdquiersn inmunided al virus del herpes simple ,
come censecuencia de una infeccién durante la niiex,sele se
preduce en adultes cuande se destruye le¢ inmunided per una =
enfermeded debilitante.. Bn la gingivitis ulperenacresante ne
se gdquiere inmunided,pueste que ne es une enfermedad de tipe
viral,siende de etielegf{a muy variede y de gren cenfusién ,
pere esti esteblecide que pare la sparicidn de la enfermeded
deben existir fecteres predispenentes generales, tales ceme
el sitress emoclional,deficiencies nutricienales etc.
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4.= 8L virus queda latente en le flera bucel deles precenvalescien
tes , despuds de la deseparicidén de las lesiones herpéticas.
En tante que en la gingivitis ulcerenecrezante después de la

desaparicién de la enfermedad queden destruides les papiles
interdentales § 2n ecasiones llege a« haber denudecidén de las
reices,

$ .- Bn la enfermedad egude las lesiones ne sulen .pesamidel Iimi
te cutdnee mucese; por le cual se dice gue les lesienes sen
eutelimitantes, MNientras gque les lestiones de le gingivitis
ulcerenecrezante ne lo sen, ya que pueden peser ¢ tejlde my
cese Yy shcuténes.

6.~ L1 tratemiente de estas des enfermeceaes es sintométice y pa
leative, pero el trateniento de la gingivoestomatitis herpéti
ca especifice es la de prevenir une deshidratecidn cen trete
miente de sestenimiento amplie, gue censiste en le edninistrae
cién de antipiréticos , repese, lavedos jrecuentes diete blan
de y liquides ebundentes. Se ha recomendedo el use¢ de IDU te
picamnente sebre las lesiones después de tomar elimentos, de
3 & cince veces el dfa hasta noter une mejorfa.
Kl tretemiente prinerdial de le gingivétis ulceroanecrezente
es la limpieza mecénica d. las zenes ejectueaas junte cen ia
remecién pesterior del tejide ciaccretice per medie de instry
mentacién manual o del aperste ultrasdénice,
Bs recemendeable el uso de egentes exicentes durante el tratg
miente de lea enjermeced wcasionelnente se empiean sustancias

chusticas lecales para ellminar el deolor, tanbién se pueden

enplear anaigésices..
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&n estas des enfermedades ne se recemiende el use de entibid
tices, salve cuende el cuadre ciinice es agude Yy pera preve-
nir infeccienes secunderies. La penicilinae esté cetraindice—
de eplicarle tepicamente.

Kl tratamiente edentelégice censiste en le eliminacién de pla
ce y célcules superfictales pare reducir la inflameclén de
les tejides ginglvales.

Bstas des enfermededes ejecten per iguel & honbres que nmuje-~
res.

En la gingiveestematitis herpétice la cenvelescencia es de
l & & senanes del brete iniciel, y en la gingivitis ulcere-
recrozente la convelescencia es de 2 ¢ 3 semanes slempre y
cuande el peclente coopere.

Le infeccidn herpétice recurrente soloc se presente en berse~
nas que han sufride infeccién herpétice primarie .Eriste re-
currencia de la gingivitis ulcerenecrezante cuando el pacien
te ne sigue el tratamiente con constancle e cuende es suspen
dide per éste.

En ambos ceses se debe recemendaer siempre un estricte centrol

personal de hilgiene y un centrol periddice per el Cirujane
dentisie.
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