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Cada vex es mds evidente,que la soctedad gue ha delegado la
responsabilidad de su salud oral en la profestén dental, es nés i
lustrada y exrpresa una preocupacién creciente sobre el éxito o
el fracaso relagttivo del tratamiento de que ha sido odjeto.Casi
nRo transcurre mes sin que agpareaca un grticulo sobre odontologfa
én una o més revistas profanas.dlgunos de ellos,escritos por no
profesionales,dernuestran un profundo conocimieto de los proble--
Ras de salud oral y de la odontologfa preveativa,y proyectar un
Juturo lidre de caries dental y de ensfermedad pertodontal.

&n la actuasltdad el piblico es adbiertamente escéptico acer-
ca de la pérdidia de los dilentes y espera de la profesién dentcl,
orientacibn y gufa para conservar la denticidn naturcl.Con la i-
dentificacién ds la enfermedad periodontal,como principal factor
etioldégico de lag pbraida de los dientes es evidente Incluso para
¢l observador mds distrafdo,que si la odontologla ha de cumplir
su objetivo de conservar la denticién natural,la prevenciér, el
reconocimtento y el tratcmiento de la enfermedad periodontcl de-
ben ser objeto de una atencidén igual,o0 tnecluso supertor,a la que
8¢ Aa concedido a la caries én ¢l pasado.

SOR muy numerosas las enfermedades que pueden localiaarse
en la cavidad bucai,en las que pueden tomar parte agentes injec~-
ciosos, trastornos metadbélicos,glteractones nutricionales, etc.,pe
ro solo en contadas ocusiones ponen en peligro la vida del pasien
te.

&n algunas enfermedades de origin infecctoso,las manifesta-
ciones clfnicas son susictientes para realigar un diagnéstico co-
rrecto,en otras se requieren pruebas de ladboratorio para conjipr-
marlo.

dunque lcs enfermeaades de origen viral se conocen clf{nica-
mente desde hace muchos urios,la exristencia de sus agentes produg
bores y su naturalesa se han estudiado a sondo en las dltimas aé
cades.



Log virus consgtituyen un grupo excesivamente grande y hete-
rogéneo, la litergtura relacionada con estos agentes infecclosos
e8 amplia,pero,la virologfa como clencla,estd en un pir{odo de
auge ¢ interés,promovida por ciencias como la genética,la Jilsica
v 1la gquimica.

Las infecciones virales con manifestaclones bucales sSon co=~
munes y la enfermedas se puede localizar en la mucoso bucal o ser
parte de un proceso infeccioso orgdnico extendtdo.

Hay dos enfermedades con manifestaciones gingivales agudas
que tienen especlial importancia: La Gingtvitis Ulceronecroaante
4dguda y la Gingivoestomatitis Herpética dguda, pero los signos 7]
slntomas de comienzo sdbito,dolor,mglestar,féedre,linfoadencpatia
hemorragia y ulceracién son comunes en ambas enfermedades.Bfstas
afecclones presentan un aspecto clfnico similar al observador PO
co experto, pero no ocurre lo mismo con el clfnico experimentado,
que las diferencfa fécilmente.

Por lo que consideramos importante,aportar mayores datos so
bre: estas dos asfecciones,que son fdcil de conjundir, princépalnen
te para nosotros los estudigntes,que estamos en proceso de adqui
rir mayor préctica,tanto clfnica como tebdrica en ¢l transcurso
de nuestro eJercicio profestonul.

La medicina contemporénea busca como principal objetivo,no
solo curar,sino prevenir.Una ae las posibilidades de prevencién,
es mediante la vacunacién,como sucede con la viruela,poliomielt-
tis y otras enfermedades.sn el caso de las enfermedades de tipo
Aerpético, el empleo de vacunas especfsicas, parece no estar estu-
diado totalmente, ya que se¢ reportan resultados satisfactorios
Por Grinspan y otros como ineficaces por Bedson y Burnett.lHan st
do empleados gran variedad de tratanientos para enyernmedades
herpéticas y el que mejores resultados ha ofrecido es la § yodo
& deoxturidina ( IDU ),stn embargo,se continda estudiando hoy en
dfa para un mejor resuitado en el tratamiento de lgs lesiones hgr



Péttca s en la cavided bducal.

Sin tdeologia perjecctonista,puesto que este trabajo es el
8sfuerszo de dos alumnags stn experiencia en este campo, pero con el
Sfirme propfstto de realisar un bdbuen tradajo y adquirir magyor expe
riencta, presentamos este trabajo a Juicto del Honorable Jurado
siendo nuestro deseo ¢l que sean disculpados los errores y fellas
en que involuntartiamente incurrimos .
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ENCI4 NORNAL.- La enclc ¢s la poreidn especlalizads de la
Rucosa masticatoria, que s¢ encuentra intimamente unida a los
procesos alveolares, contorneando el cuello de los dientes. Pro
tege las estructuras de soporte y ayuda a la masticacidn.

La encla normal se encuentra Jirnagnente unida al hueso alveg
lar,stgutendo el contorno de éste,lo cual le da un aspecto Sesto
neado;su color es rosc pédlido,pudiendo variar segin el grado de
trrigactdn,queratiniaacidn epitelial, pignentacidn y espesor del
epitelto. Termina en forma muy delgada al untirse a las ptezas den
tartas .

Clintcamente la encla normal se encuentra dividida por las=
sigutlentes asongs :

4) Bncta Warginal .- Es la porcién de encfa que rodea a los
dientes a manera de¢ collar y tiene un ancho algo nmayor de un milf
metro. Bs continuactén del resto de la encfa,que se adelgasa con-
Jorme se gproxima a la superficle dentaria,de la cual estéd separa
da por una depresién virtual llamada hendidura gingival.

K1 epttelto de la encfa marginal en la porctén del surco gin
gtval es delgado, de unas & capas de células y no presenta papilas
de tejtdo conjuntivo; termina en una porcién mdés amplia, firmenmen-
te untda al dilente, que recide el nonbre de adherencia epiteltal.

8) Bncfa ddherida o Insertada .~ Ks la continuacidén de la
encfa marginal,es firme y juertemente untda al hueso alveolagr sub
Yacente y al cemento.

&1 qspecto vestibular de la encla insertada se ertiende has-
ta la mucosa alveolar relativaencnte laxra y movible,de la que la s@
bara la linea mucogtngtval.

K1 ancho de la encfa insertada e¢n el gector vestibular,en df
Jerentes sonas de la boca,varfa deé menos de Imm a 9mm,se continda
por lingual con la mucosa sublingual y por vestibular ¥ palatino
con la mucosa palating tgualmente juerte ¥ resistente .

- -



C) Nucose 4lveolar .- Se encuentra después de la encfa inser
tada y se distingue por su color, ya que es més intenso en coapa-
racidén con la encfa insertada, tiene las mismas caracterfsticas
que los carrtllos y el plso de Ddoca.

Foto 1 . Bncfae normal.
Obsérvese el 1limite (11~
nea mucogingivall)entre la
encfa insertada y la zmuco V
8a alveolar, més odscura.

L2y

D) Paptla Interdental .- K3 la porcidén de la encfa que ocu-
Pa el espacio interproximal por debajo de la zona de contacto den
tarto.

Ssta estructura presenta forma piramidal,aunque bastante irre
gular, presentando de hecho dos pequenas papilas,una situada por
vestidbular y otra por lingual,con una depresidn central entre an
bas papilas,que 3e encuentra por debajo del punto de contacto y
que recidbe el nomdre de col. La coloractdn de la paptla interden -

thrta es como la de la encfa insertada,sin eacontrar ninguna de -
~r-cactén anatdmica entre ellas.



‘ -Foto. 2 . Papllacs Interdentartas
' con una parte central de encfa inser
tada.

e

&) Intersticto .- Bstd sttuado airededor del diente y se en-
cuentra limitado por éste g por la pared interna de & encfa margd
Rel y tiene forma de * ¥V ® , gu profundidad varfa de O a Zxm en
condiciones normales, en el fondo de este intersticio se encuentrs
la adherencia epiteltal gque o8 la que peraite la adherencia de la
encfa al cemento radicular,generalmente en gondiciones normales
este espacio posee un flutdo crevicular,este fluido :

1) Limpie ¢l material del surco.

8) Contiene proteinas plasaéticas adhestvas gque pueden mejorar la
adAesién de la adAerencta epitelial al diente.

3) Posee propiedades entimicrodtanas.

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

Tfambién sirve de medio para la proliferacidn bactertana y con
triduye @ la Sformacién de le placa dental .

Se produce en peguesrifsimas cantiuvades en los surcos de¢ la en
cfa normel indicando gue es un producto de filtracién fisioldgico
de los vasos sanguineos. Stn embargo,prevalece la opiitén de que
el lf{quido gingival es un exudado insflamatorio.

K1 interrogante de sl el lfgquido gingtval es un producto de
1o encfe normal, se complica por el hecho gque con pocas excepciones
1o encfa que clinicamente aparece como normal tnvariadlemente ma-
Riftesta tnsflamacidn cuando se examina al microscopio.

La cantidad de lfquido aumenta con la inflamacién a veces em
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proporcién a su intensidad. 4s{ mismo aumenta el lfquido gingival
con la masticacidén de alimentos duros,el ceptllado dentarto, el
Rasaje,con la ovulagcidén y con anticonceptivos hormonales.

La progesterona aumenta la permeabilidad de los vasos y el
JiuJo del 1lfqutdo gingtval en pacientes con gingivitis y sin ella.

Caracteristicas Wicroscdpicas .~ Las caracterfsticas micros
céptcas de la encfa son pecultares,por lo tanto las describiremos
de la sigutente manera:

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

81 epitelio de la superyicie interna esté desprovista de pro
longactiones epiteliales,no ¢s queratinizado y forma el tapfa del
surco gingival.

&1 epitelio de la vertiente externa es de tipo vscamoso es~
tratificado y carece de papilas y no estd queratintzado,y la for=-
man dos capas de células epiteliales que son :
una capa basal y una capa espinosa.

&1 teJido conectivo es de tipo conjuntivo denso, es densamen~
te coldgenocontiene un gran ststema de haces de fibras de colébge~
na llanadas ftbra{ gingtvales y tienen como Juncidn lo sigulente:
1) 4Justar la encia marginal al diente.

2) Proveer rigtdes para soportar las fueraas masticatorias.
3) Untr la encfa narginal al cemento radicular Vv a la encfa tnser
tada.

Les FPlbras Gingivales son las sigutentes :

Ginglvodentales.- Se insertan en el cemento dentario y de abdbren
como gbanico.
Transeptales .~ Se encuentran interprozimalmente Jormando haces



horiszontales que unen gl diente con el diente vecino,no irm-
portando a que distancic se encuentre este uUltinmoa,

Circulares .~ Se encuentra erclusivamente en el tejido conjuntivo,

rodeando al ditente a forma de agnitllo,lo que hace gue
la encfa rmarginal se encuentre en f{ntimo contacto
con el diente.

Dentoperidsticas .- Que le dan su consistencia ¢ la encia adheri-
da,son caortas y se implantan por un lado,en el
hueso.alveolar y ror otro,en el conjuntivo de
la encla,cerca de su uniédn con el epitelio.

B) Bncta Adherida o Insertads .- Se continda con la encfla nar
gtnal y se compone de epitelio escamoso estratijicado y un estra -
mg de¢ tejido conectivo subyacenta.

81 epitelio de la encla insertada eéstd yormado por cuatro cg
pas de adentro Rhacia afuera :

1) Una cepa basal cuboidea.

&) Capa esptnosa de células poligonales.

3) Un cormponente granular de capas miltiples de células aplanadas
con grénulos de'queratohialina,basdjtlosprominentes y ndcleos
htpercrémicos contraldos.

4) Capa Queratinizada, Paraqueratinizada o las dos.

81 epttelto gingival se asemeja a la epidernis. 5n la mujer,
se ha encontrado una gran partfcula feulgen positiva en la vecini-
dad de la membrana nuclear en un ?5% de los casos,en el homdre una
partfcula similar pero mds pequeaia estd presente en 1-2% de las
células.

#a funcién del epitelio es de proteccign.

La zona més queratinizeda es a nivel de premolar. Las células
de la capa basal se unen por puentes intercelulares llamaaos des—
MOSOMAS.

Bl tejido conectivo también se conoce como lamina propia y
estd separada del epitelio por una membdrang llamada basal, esta

eés flnamente filamentosa ¥ la componen dos porcionas : ung capa
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una capa densa y una capa licida.

Kl tejido conectivo laxo rodea a los vasos sobre todo én es-
ta regidén. La sustancla Sfundumental del tejido conactivo y epite-
1io esté formado por dctdo hiaiurdnico,condroitin sulfato y su cong
tttuctdn es de gel.

C) Lémina Propia .- &Kl tejido conectivo de la encia es cono-
cido como lémina propta. Es densamente coldgeno,con pocas JSidbras
elésticas. Filbras argiléfilas de reticulina se rarifican entre las
Jibras de coldgerna'y se contindan con la reticulinag de las paredes
de los vasos sanguineos. La lémina propia ¢std formada por dos ca-
pas :

1) Una capa papilar subyacente al epitelio,que se compone de pro -
yecciones papilares entre los brotes epiteliales.
2) Una capa reticula» contigua al periostio del Ahueso alveolar.

D) Bncla Interdentaria .- Cuando las superficies dentarias
proximales pacen contacto con el curso de la erupcidn,la mucosa
ducal e¢ntre los dientes gueda separada de las papilas interdenta-
rias vestibulagres,lingual unidas por el cold. Cada paplla interden-
tal consta de un nifcleo central de tejido conectivo densamente co-
18geno, cubierto de epitelio escanoso estratificado. Hay fidbras ox}l
taldnicas en el tejido conectivo del col,asf como en otras azonas
de la encfa.

&) Intersttcto .- La encla marginal forma la pared blanda del
surco gingival o intersticio y se encuentra unida al diente en la
base del surco por la adherencia epitelial. Kl surco estd cubierto
de epitelio escamoso estratificado muy delgado,no queratintazado,
sin prolongaciones eptteliales. Se extiende desde el limite corong
rto de la adherencia epiteiial en la base del surco hasta la cres-
ta del margen gingitvel . 51 epitello del surco es extremadamente -
inportante, puesto que actda como una membrana semipermeable a tra
vés de la cual pasan hacia la encf{a productos bacterianos lestvos,
y los lfguidos tisulares de la encfa filtran sn el surco,



Las caracteristicas principales de éste es la aaherencia eri-
telial que es unag banda de células epiteliales que uncn a la encia
ccn el cemento radicular por medio de tres facpores @

1) Fueraas de Jander Walls.
2) Un puente tricélcico.
3) Por puentes de hidrdgeno.

Bstos unen fidras, fidrillas y manojo ae JSibrillas. 51 origen
emdrionario de la adherencia epitelial es amalobléstico.

dporte Sanguineo .- Bl aporte sanguineo de la encfag proviene
de tres vilas que se anagstomosan entre sf,nraciendo con esto la irrg
gactén de la encfa rica y constante.

Yasos provenientes del ligamento pgrodontal,vasos proceuentes
del hueso,que lo agtraviesan y vasos que vienen del fomdo deél saco
vestidular y de la porcidén lingual de la mucosa.

La microctrculacidén se encuentra presentada por una arteriolas
que llega a cada papila del tejido conjuntivo,habiendo en cada una
de éstas papilas un asa capilar y una vénula tambdién.

Inervactén .- La inervacidén de la encfa sigue la misma dis=-
triducién que el aporte sanguineo. La regidn interproximal recibde
inervactén del area de las paredes del surco gingival,de dos Jfuen
tes : Una continuacidén del nervio combinado del ligamento parodopn
tal que termina inmedicto a la adherencia epitelial,y rama de los
nervios palatal, bucal y ladial que terminan en la base del epitg
lio . La encfa libre y la encla adherida reciden su inervacién
principalmente de los nervios ladbial, bucal y palatal.

Podos estos nervios terminen en las papiias de conjuntivo
inmediatamente por debajo del epitelio.



4) CARACTERISTICAS CLINICAS .-
1) Color .- Por lo general, el color de ia encfa insertada y mar-
ginal, se describe como rosa coral y es producido por el gporte
sanguineo, Kl espesor y grado de queratinlzacién del epitelto Y
la presencta de células que contienen pigmentaclones. &1 color va
rf{a segin las personas y se encuentra relacionado con la pigmenta
cién cutanea.

As més claro en tndividuos rubios de tea blanca,que en trigug
nos de piel morena.

La encfa tnsertada esté separada de la mucosa alveolaer adyae -
cente en la aona vestidular por una linea mucogingival claramente
defintda.

la mucosa alveolar es roja, lisa y brillante, y no rosada y
punteada.

Segin Glickman, la distribucién de la pigmentacién bucal en
el negro es la siguiente : Bncla 60 %, paladar duro 61 %,memdrana
v mucosa 22%, y lengua 15 %. La pigmentacidén gingival se presenta
como un cambdio de color difuso,purpura odscuro o como auchas de

Jorra trregular pardas 0 pardas claras. Pueden aparecer en la en -
cf{a tres horas despues del nacimiento,y con frecuencia es la dnica
manifestacién de ptgmentacidn.

2) Pamafio .- K1 tagmailo de la encfa corresponde a la suma del voly
nen de los elementos celulares e intercelulares y su vascularise -
cidn.

3) Contorno .- Kl contorno o forma de la encfa varfa considerabdlg
mente, y depende de la forma de los dientes y su alineacién en #l
arco,de la localizactén y tcrafio del drea de contacto proximal y
de las dimenelones de los nichos gingivales vestibulares y lingug
les . La encfa marginal rodea los dientes a modo de coilar, Y si-
gue las ondulaciones dae la superficlte relativamente planas. &n:dien
tes con convexridadmesiodistal acentuada o en vestibulovercién, e 1

contorno arqueado normal s¢ continia y la encla se locallza més
apicalmente.



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

torno dec las superficies dentarias prozximales,las areas de contac=
to y las dimensiones de 10s nichos gingloales . Cuando las caras
proxincles de las coronas son relativamente planas en sentido ves-
ttdulo ltngual las raices estén, el hueso interue¢ntario ¢s delga -
do , los nichos gingtvales y la encfa interdentaria ¢s grande .la
altura de la encfa interdentaria varfa segin la localizacidn del
contorno proximel.
3) fextura .- La encfa es Admeda, presenta una superficle finamen-
te lobdulada,como una cdscara de naranja y se dice que s punteada,
le encfa marginal no lo es. La parte central de las papilas inter
dentarias es por lo coaidn punteada, pero los bordes marginales son
lisés .

La forma y cxtensién del punteado varfa de unea persona g otra,
y en diferentes aonags, de una misma doca. Ks menos prominente en
las superficies linguales que en las vestibulares, y puede estar
eusente en algunos pacientes.

X1 punteado varfa con lg edad. No existe en la lactancia, a=
parece en glgunocs niRos alreucdor de los cinco aRos, aumenta hasta
la edad gdulta, y cor jrecuencia comienza a desaparecer en la ve-
Jéx.

&1 punteado es una caracterfstica de la encfa sana . K1 pun=-
tilleo se debe a la proyeccidn de las fibras gingtvales en el epl
telto.
¢) Consistencla.- La encfa debe ser firne, y la parte insertada
Juertemente unida a los dientes y hueso alveolar.

5) Surco o tntersticio .- Su projundicad es minima en salidd y no
debe exceder de °omm .

6) Posicidn .- Se resfiere al nivel e¢n que la encfa maryginal se une
al dizente.

Cuando el diente erupciona en la caviluad bucal , la adherenw
cta epitelial se encuentra en la punta de la corona; a medida que

la erupcién avenzxa la adherencta se desplasa en direccidén a ia ra-
(z .



¥ientras la porcidn apicael de ig adherencia: epitelial proli-
Sera a lo largo del esmalte,La porcidn coronaria se separa del -~

diente . 5n coordinacidén con esta mRligracidn, el margen gingival se

atrofia y sigue a la adherencia epltelial conservando de este ro -
do la profundidad fistoldégica del surco,
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE L4 GINGIVITIS ULERONZCROZANTE A=
GUDa .~ La denoninacidn de la gingivitis ulceronacro:ante aguda,
connota una enfermedad tnflamatoria destructiva de la encfa que -~
presenta signos y si{ntomas caracter{sticos.

Otros nombres con que se conoce esta lesidn : infeccidén de -
Fincent, gingivitis ulceroaemdbranosa aguda, boca de trinchera,en-
cla de trinchera, gingivitis Jagedénica, gimgivitis ulcerativa a-
guda,estomatitis ulcerativa,estomatitis de Vincent,gingivitis pe-
rtodontal fusospirtlar, estomatittis Jétida,estomacacia, gingivitis
séptica aguda,estomatitis espiroquetal, etc.

La gingivitis ulceronecroaante aguda se forme relativanente
mds leve y persistente y se denomina subaguda . La enfernedad re-
currente estd caracterizada por perfodos de remisidn y eracerva=-
cidn y se le denomina crénica.

Es diftctl justificar esta designacién como entidades separag
das, ya que clinigamente son semejantes a la mayorfa de las bolsas
parodontales con dlceras y destruccibn de tejtdo gingival,presen -
tando caracterfsticas clinicas microscépicas semejantes a la gtn -
gitvitis ulceronecroxante aguda.

Burket refiere que la gingivitis necrogante aguda ,puede re -
portar forma aguda,crdnica y recurrente,coincidiendo as{ con Pos
Vv Casfere,que en estudios realizados sobre 50 casos de gingivitis
necrosante aguda, encontraron que la enfermedad aguda Se€ encuentre
en un 64 % de los pacientes,crénica 26 % y recurrente 105 %,

Carranxza dtce que la iesidn sigue un curso indesinido con pe-
rfodos de exacervacién en que la lesién se agudiza y etapas en que
aparece un cuadro subegudo, Baer divide en tres categorfas la gin-
givitis ulceronecroszante aguda

1) 4guda .~ Cuando la aparicidén es espontdnea el dolor es severo Y
la seudomembrana esté presante,

- 2 .



2) Subdaguda .- Cuando los signos gy sintomas son mencs severos.
3) Créntice .- Cuando el proceso necrético produce destruccién
de los tejidos periodonteles con la Jormacidn de
créteres y evidencfa radtogrdficamente la pérdida
de hueso alveolar.
48( mismo se subdivide la fase aguda, segin el mismo autor
on

Fage l.- Solo le punta de la 1}
Pplla interdental esté a-
Jectade, hay una marcada
tendencia a sangrar an -
te cualquier estimulo. Ta st e st ek 2 S

Joto 3.

Fase 2.- Kl proceso necroxante des !
truye la papila interden-
tel y la encia marginal ,
e} ocasiones con ulcere -

clones de la mucose dbucgl
At rwnEtY 1o eus SUME SrrRnerede sitivivmid N ]

foto 4 .
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Pase 3.~ Le encie insertede,ls ps
pile interdentel y le ea
cfa nerginal son efectedss.
Las asonaz edyecentes nice
redes pueden unirge Jor -
meRdo une sola ficera.

wuvad i

——— e - AWt WIS T e amn ab

"Poto 5 .

Fese ¢ .- &l proceso necroasente puede involucrar otres asones de
de cavided ducel y o8 clasificede como estomatitis gen
grenoss.

Fase 5 .~ Bl proceso necrosante ¢s ten severo gue ol Aueso alveg
der esté expuesto y llegs e ser necrético;pueden ocurrtr
secuestree del proceso asluveoler glrededor de los diea=
tes primertes,y 6ote o8 clasificada como nome con meaj

s . +Jothastones @ngreducales.

Fase 6.~ Oorrespende e le sase Jinal de algunos procesos necroser
tes. Hey neorests del Aueso alvecler y destruccida de loo
proceses alveolares y de los tejidos faciales.

Le gingivitis uicoronecrosante egude 80 carecteriass por la a-
paricidn repenting frecuontenente despubs de une enfermeded dedilg
tente 0 tnfeccidn respiretorie eguds.

Bn ocastones,l0os pecientes rolaten que eparece poco despuée
de Ahader realisado su Atgiene ducel.

La modificecién de loe Aéditos de vide trebejo intenso, sin



el descanso edecuado y la tensién psicolégica son elementos fre -
cuentes de la Atastoriac del pacientes.

Glickman dice gque la lesién puede circunscridirse a un dien -
te o @ varios,pero tembdién puede adarcar toda la cavidad oral.

No es Sfrecuente encontragrla en bocas edéntulas,pero a veces
produce lesiones esféricas eisladas en paeladar blenao.

La enfermedad se caracterisa por la presencla hiperémica, do-
lorose erosiones de la papila interdentaria desapareciendo la pun
ta de una o varias papilas interdentales.

La superficie de los criteres gingtvales estd cubierta por
ung seudomembdrgnae gris,separade del resto de la mucosa gingival
por unag linec eritemgtosa defintda. An algunos casos se presenta
sin seudomenbrana superficial exponiendo el marjen giigilval gque es
rojo bdrillante y hemorrdégico,las lesiones cgracteri{sticas destruyen
progresivamente @ la encfa y los tejidos periodontales subyacen~
tes.'

Foto 6. Gingivitis ulceronecrosante ;
grave. '

La gingtvitis ulceronecrosante aguda se produce en bocas se~
nes o superpuestas 6 la gingivitis crdénica o a bolsas periodonte-
lea.
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Shaffer refiere que al desaparecer la gingivitis ulceronccrg
zante aguda las crestas de las papilas interdentales gue han sido
destruidas dejan una porsidén socabada, creando una aona que retie
ne residuos alimgnticios y microorganismos que pueden servir a su
vex como una sona de incubactdén. Tales zonas junto con los marge-~
nes gingivales de terceros molares en erupcidn son lugares ideales
para la persistencia de microorganismos y en muchos casos de la
glngivitis ulceronecroazante recurrente.

El olor fétido,el aumento de salivacidn, y la hemorragia es-
pontdnea o adundante ante el més leve estimulo son otros signos
caracter{sticos. Se seiala que el sangrado es el signo més comidn
en el paciente.

Las lesiones son sumamente sensibles al tacto y el paciente
3e queja de dolor intenso, constante e irradiado que se intensifi
ca al contacto con los alluentos condimentados o calientes y con
la masticacidn. Hay un sabor metdlico desagradable y el paciente
tiene consciencle de una cantiaad excesiva de saliva pastosa.

4lgunos autores refileren este sabor como metdlico o sabor a
cobdre.

&1 paclente rejiere dolor de cabexa, insomnio,estrefiintento,
alteraciones gastrointestinales, depresidn, sriebre que varfa de
39 & 40 grados, centfgrados y linfoadenopatf{a regional .

Adunque Herschfild dice que el dolor pugede estar ausente en al
gunos caso0s.

Jimenex y Baer em un estudio realizado a 37 nifios, 28 con gin-
gtuitis ulceronecrozante y 9 con noma encontraron lo siguiente :
1) Temperatura.- La temperatura en 28 caesos jué de 39 grados cen -
tfgracos, en 19 pacientes crriba de 38.5 grados centlgrados, 3 con
37.5 grados centfgrados y en 6 la infeccién precisa no fué obteni-
da.

2) Linfoadenopatia Regional .- Once pacientes observaron linfoade-

nopatfas sudmaxilar, 6 de los cuales tenfah involucrados nédulos
cervicales,
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3) Stalorrea .- se presenté en 12 de los casos,no se presentd en
otros 12 y Jué indeterninada en 4.

¢) Halitosis.- Positiva en 14 de los casos, negativa en 11,indeter
minada en 3 o

5) Dolor .- Fué severo en 15 pacientes,indeterminado en 3, ¥y no Au-
bo evidencia en 10.

6) Sangrado .- Hubdo en 27 pacientes y no se deternind en 1 caso.
?) Wovilidad .- Los dientes primarios estaban mds afectados que

los permanentes.Se observé ligera movilidad en los cientes de 13 pPa
clentes,no existfla en o y no se deternind en 10 casos.

Barnes y Bowl piensan que los llamados signos cldsicos ” Jre-
cuentemente escritos en la literatura Ro estdn presentes universal-
mente en pacientes con gingivitis ulceronecrozante aguua,asl{ nis -
mo resieren que posiblemente no se trate de una sola enserneccd =
Sino de varias enticvuaes exhidiendo sfntomas similares.

Los pacicntes por lo general,son ambulatorios con un minimo
de complicacione®s: generales.

Linfoadenopatfa local y como ya mencionamos un cumento leve
de temperatura son cagracteristicas comunes de los estudios leves y
moderados de la enfernedad,en los casos graves hay complicaciones
orgénicas marcadas, como fiebre alta,pulso aceleraao, leucocitosig
pérdtda del apetito y decaimiento general.

las reacciones generales son mds intensas en ninos.



CARACTERISTICAS CLINICAS D& L4 GINGIVOASTOKATITIS HERPETI-
C4 AGUD4 .- Las principales molestias que suelen motivar la con-
sulta, son llagas en la boca, dificultad para tragar, resistencia
al comer y aolor en toda la cavidad bducal.

La infeccién herpética primaria puede clastficarse en dos ca
tegorias :

1) Bnfermeaad Sintomdtica,clinicamente nanifiesta (lg 10 % )
2) BEnfermedad Adsintomética , no manifiesta clinicamente ( 90 % ).

Las caracteristicas clfnicas de la gingivoestomatitis herpé-
tica aguda, pueden ser de intenstdad y duracién veriadle. 5n la
mayoria de los casos la existencia de una infeccténherpética leve
Ppuede manifestarse unicamente por una ligera elevacidn de leo tem-
peratura quizas algo de diarrea, une ltnfoadencpatfa cervicel y
submaxilar poco asentuada o0 ausente, 0 una o varias dlceras bucs =
les o faringeas aisladas, ( enfermedad asintomdtica clinicamente
inaparente ).

Una rinitis o faringltis asociada pueden enmarcar completamen
te la infeccidén herpétice sudyacente, este tipo de infeccidén gue~
le resolverse de cinco g siete dfas.

Bn cembio la infecciém grave clinicamente aparente y ctntoug
tice se caracterisa por fiedbre elevada ( 39°a 40" C ), ratige, ng
lestar, stalorrea, pasltdés, neusess, disfagie y adenopatf{s regio-
nal marceda y dolorose, generaimente bdilaeteral en algunos casos lg
tumesaccidn de los genglios cervicales y sudmexileres pueden no ser
eparentes pero le palpacién de éstas regiones produce un dolor in-
tenso.

Kstos sintomes persisten durante uno o dos dfas y preceden e
la agpariclién de las lesiones ducales.

Le manisestacidén de las erupciones vesiculares ven precedi-=
das de parestesis y marcede sensectdén de ardor, haciendose eviden
te a los tres o cuatro df{as del comienzo de la fiebre,despues de
la aparicidn de les vesfculas bucales suele disminuir lg fiedre,
lgs diferentes vesiculas estdn diseminadas por toda le bocs y ls
orofaringe .
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dunque Rno existe minguna porciém del epitelio gue ses rests~
tente en cueanto & ordea de Sfrecuencis estén sfectedos los ladios,

lengua y mucosa de las mejillas, Paladar duro y diaende, ptso de do
ca, 0 faringe y encflas.

Foto 7. Vesficulas en la len
gus, en lg @ingivo~-
estomatitis herpéti
ca sguda. L

Les vesfculas suelen reststir de 26 a 36 hrs., a la meseraci
én.

Une ves colepsades, los pegueiicos créteres ovalados v poco pro
Jundos se ulceren, la base de éstas Ulceras estd cubierta POP U=
Re place dlencogriseese o emarills.

Los mérgenes de les lestones wicelades ¥ necrosades sodresa~
len y estdn ssentuadoe por mercedos halos inflematorios de redor-
de rojo vivo, las dlcerss que estén en contacto enire st pueden

Jundirse o soldarse en forma de grendes ilcerss en bordes ourvilg
neos , fregaentedos o inflenados.

———

-

B

Foto 8 , Lesién de pails-

dar en la @ingtvg :

estomatitis herpé-
tica egude
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Nientras que las diferentes dlceres pueden verier en tamefio
entre 2 y 6 mm, les lestones que se¢ han unido pueden glcanszar hes
te lcm.

An loa cesos greves, las escoriaciones de los iledlos pueden
hacerse hemorrdgices y quedar cubiertes de un ezxuaedo serosangui-
nolento de aspecto Jibrinoso de marera que puede resulter muy do-
lorose y difi{ctl le separecidén de los labios durante la manijesta
cién y le convesacidn .

&n los casos no complicados, los puntos ulcerados empiezan a
Joraar costra del octavo al novenc dia,en el momentc en que se
producen enticuerpos neutrelizantes en el suero, estas lesiones
costroses se llenan progresivanmente de una cudbierta 2pltelial s
partir de los bordes perisjéricos.

v ~r, ‘

ey
a » -o...
! 1
Foto 9. Recimo de vesfculas N
herpéticeas . o,
E ol m:‘

Del décimocuarto el décimoquinto dle l1e curacidn es completa,
genarslmente cura sin dejar cicatris.

dunque resulten menos asectados por vesfcules,quizes a causa
de une queratinixecidén més gruess,los tejidos gingivales queden in
tenganente insflamados, sensibles, arometcsos y hemorrdgicosz, ésta
gingivitis ssocieas se manifiesta con mgrcedes alteraciones ilper-
émices y resiste durante todo el curso de le infeccién. le aslterg
ctdn del estado del periodonto pueds contribuir en parte s la pre
duccidn * Foestororis ™ que eristen casi siempre, las papiles gin
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glvales interdentegrias tumesfactas enrojecidas y sengrenites sodre-
salen como sentineias escarlates y s menudo se confunden con ung
gingivitis ulceronecroxante .

Foto 10. Gingtvoestomatitis her
pética aguda: eriteme di
Juso caracter{stico.

Por regla generel el enfermo se ha restadblecido sin inct den~-
te, @ los 15 dflas del comienso de la infeccién virica, en el mis-
mo perfodo de tiempo puede efectuarse la regrecién de la gingtvi-
tis.

Sin embargo, la tumefaccién de los ganglios linféticos puede
Pergistir varieas semanas.

Bn loz lactentes y niiios pequefios son jrecuentes las deshidrs
taclones y les @cidosts en cesos de temperature de 40 grados & 48.¢
grados centlgrados, en las primeras etapas de la enfermedad aguda,
exigen una atencién inmediata.

Puede ser necesariea la hospitaeltaacidn y la adnministracidn
de lfquidos psrenterales, en general la fiebre bdaja cuando bdrotan
las lesiones ducalies.



o e e
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Foto 11. Gingivoestomatitis her-

pética sgude : vesfculas
en las encla.

heanado s SR 2 SR,

Fote 22 ., Lesidn herpética aguda
después de la traumati
axecidn e la superficie SRt e
con un rollo de algoddn.
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DIAGNOSTICO .- Para realizar un tratamiento inteligente es
esencial un diagndstico correcto. A1 diagndéstico demanda una com=
prensién de los procesos patoldgleos subyacentes y su etiologfa.
Por ello el diagnéstico ha de influir una valoracién general del
paciente, as{ como una constderacidn de la caviaad bucal.

51 diagndstico dedbe ser sistemdtico y organizado coa una Ji=-
nalidad especlfica. Los hallazgos hen de ser grmados de manere que
proporcionen una explicacidn corerente ael problemna periodontel
del paciente.

Fl diagnéstico se basa en hallazgos clfanicos sobre la iisto-
rita del paciente y mediante la combinacidn de sintomas subjetivos
y objetivos,

K1 diagndstico cilfnico estd dascdo segin Hersenfeld unicamen-
te en los hallezgos clfnicos , ye que hay suficientes signos paras
dijerenciar esta esta enfermeédad de otras . '

Kl dtagndstiqo de la gingivitis ulceronecrozante aguda debe
Jundarse en criterios cli{nicos ya que la flora caracterfstica es-
td alterade solamente en la cantided y predominio de ciertas for=-
mas. 51 exdmen microscdpico del tejido no es diagndstico, debido
& que el proceso iaflamatorio es de tipo no espec{fico , agudo y
ulceroso.

Los signos y sfatomas clinicos que pueden considerarse como
base pare el diagndstico son :

l.- Dolor .~ Kl paciente suele quejarse de dolor durante les [fases
tempranas e intermedias de le¢ enjermedaed.
2.- Tendencia henorrdgica.- La encla sangra fécilmente al menor
contacto.
3.~ Halltosis.- ( Fetor oris )
4.~ Destruccidén de las papilas interdentgles con fornacién de seu-
domembranes constituidas por células epiteliales descanadss,
bacterias, fibrina y detritos. &n los casos més greves la en-



cfa marginal temdién puede aster sfectadas.

Las papilas interdentales sa presentan erostonadas, cercomi-
das 0 recortadas por efacto de la destruccidn ulcerative. lLas 1=~
ceras avanzan hasta incluir le encfe marginal y més raramente la
encfe inserteds. Las lesiones se hallan cubiertas por una seudonem
brans blanguacina,snarillenta o gris. Le encla que rodea les dlca-~
res es de color rojo fuarte. Cuendo de la toca sengre. Los gaenglios
linféticos regionales pueden estar agrendaedos y dolorosos, a ve-
ces sa observea un ligero sumanto de la temperaturs, pero no es un
helleggo constente. Una temparsture nmuy elts indice gue existe al -
¥R otro traatorno distinto 2de la gingivitis ulceronecrozante e-
gude.

&1 enfermo consulte haditualmente por hemorragias Jinglvales
doloroses, incapacided pare ingerir comoda o para cepillarse sus
dientes y a nenudo con malester general. Puede darse cuenta de un
sunento em lea salivecibén, y de un olor rolesto de sabor maetélico
en la doca. 51 exdmen bucel muestre ulceracidn y necrosis de las
Psptlas interdentelas, que muchaes veces llega hasta el margen gin-
glval. Puaden axistir crltdrcc con pérdide de las papilas interden
teles. Las lesiones ulcerosas o craterifornes estdn cublertas co -
Runmanta con seudomambranas y rodeadas por bordes eritcmnatosos. £l
atequa a les pepiles puede sar aislado o generallaxado.las hemorra-
gtas gingtveles pueden ocurrie szpontdneanente o ser causadas por
presidn ligera. sunque la mayor parte de los enfermos que se pre~
santa a consulte se percatan de alguno de estos signos y sintomaa
83 posible que algunos tndividuos sufran esta gingluitis grave sin
derse cuenta. Kn docas sin dientes la ulceracidén se extiende hasta
les mejilles, lengua y gargeata.

Pare el dtagndstico se puede hacer un frotis bacteriano para
confirmner el diagndsttco clfnico, pero no es necesario- o defint=-
¢lvo, por el cuadro bactertano que no es muy diferente el de le
gingivitis marginel p bolses periodontales pericoronitis o gingi-
vitis harpética aguda, debido a que los estudios bacterioldgicos
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son dtiles parae el diagnéstico diserencial entre la gingivitis
ulceronecrozante agude e infecciones espec{fices de la cavidaa
bucal como la difteria , moniliasts ,ectinomicosis, y estometitis
estreptocdcica .

Laes bacterias y sus productos de desintegracidén perticipan
de le destruccién del tejido en la gingivitis ulceronecrozante a-
guda.

Los frotis corroboran lo sefialedo por le clinice , pero el
cuadro bacteriano, as{ como la biopsia, no son espec{ficos de la
enyermeded.

Bzémenes de Laboretorio .- Les reacciones irespec{fices pars
efyilid han reveledo en algune ocasidn serologfas Jelsas positivas.
K1 henogreme suele.mostrar leucocitosts con predominio de mononu -
cleares.

Frotis .~ Los frotis perniten observar becterias, sobre to-
do Borelis Vincenttt y becilos fustformes, células epiteliales
descensdas y leucocitos . For lo generel, existen temblen otros
microorganisros, tales como esplrogquetes benales, vibriones y ess
treptococos.

&n el frotis tembidn se pueden observer leucocites rojireris
nuclesres, neutréfilos ( Corpdsculos Seltveles ), cocos y otros
ergenismos, los microorganismos deben ser sujicientenente numero-
808 pers peraitir la confirmacién del diagnbstico, y lo gue tiene
Reyor importencia, un frotis positivo ne excluye la postdilidad de
enfermeded genersl subyscente grave, como leucenia aguda © agrenu-
locttosis.

kxpertmentacidn dicrobioldgice.~ Cuendo se inyectan en le in-
gle de codeyos por vle subdcutanee cultivos miztos obtenidos de ca-
408 @agudos se Jforman abscesos y hAay necrosis. De teles lesiones
‘8@ recuperan Borelis Vincentii y Fusobascterium Fusiforme;esta in-
Jeccidn se puede transferir veries veces. in la trensmicién expe~
rimentel o« cobayos, Nec Doneld y Coledoredores hallaron esencial
de presencie de bacteroides melentnogénicos.
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Hempp y Nergenhagen insistieron en que no hay que descartar
las espiroguetas como aegentes etioldgicos sporque se iueden pro-
ducir en cobayos por inyeccidn de Borelia Vincentil y Borellie
Beccaltls,

Frecuentenente, estos mismos investigadores produgjeron ebsce
sos tntracutdneos mediante inyeccidn de Jusobacterias bucales por
separedo o combinadaes con cepas de espiroquetas buccles. Listgar -
ten y Socrensky efirmeron que les espiroquetes grandes de la gin-
gtvitis ulceronecrozente diferente de Borella Vincentii ; se bue
de ver que las esplroguetes invaeden los tejidos que se hellan in-
medigtemente debajo del epitelio. Un estudio hecho con tnnunofluor
escencia, no consiguid comprober una elevecidn signifivativae de
los tftulos de enticuerpos contra Borelie Vincentii, Fugobacteriun
Fuglforme y bacteroides meleninogénicos en pecientes con gingtui-
tis ulceronecrdétice aguds.

dungue estos experipentos son importantes , le relacién con
le entided patolégice clinice sigue stendo débil. Ninguno de los
experimentos he producido lesiones buceles ccracteristicas de Gin-
glvitis ulceronecrdtice egude . Sin embargo, el. peso induca que
de algune meners los micoorganismos actian en lg lesidn.

Los microorgenismos se hellan siempre presentes en les lesi-
ones y 8¢ les puede elsler en cultivos puros, Stn embarge, le en-
Jermeded no es reproducidle en sereg humenos ni en aenimeles en su
Jorme clinice tipica.

Todevls no se Ae probedo que microorgenismo elguno solo o en
convinecidén ,sea ¢l agente aticldgico de la gingivitis ulceronecrg
aeante esguds .

&1 recuento de los globulos blancos en sangre es de poco Ve -
lor pere el diegndéstico, selvo para descerter problemas generales
como neutropenis maeligne y leucemis agude. JDebe solicltarse 5io-
metrie hemétice & todos los pecientes con lestones ulcerades de
mejilles , peleder, faringe, pere disgndstico o descerter lesiones



talignes .
&n le gingtvitis ulceronecrozante agude se puecen encontrar

en ocasiones varteciones importentes en el recuento de leucocitos,
entre 16,000 y 2900 por "% . Sin enbargo, la mayor perte de los
enSermos presenten recuento de leucocitos aentro de lod limites

nornales,
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DIAGNOSTICO DE LA GINGIVOESTOLATITIS HSRPETICA AGUDA .- &1
diegndstico de la ginglvoestonatitis herpética aguia se establege
sobre la bese de la historie del pectente y los hallaxgos clinicos.
Le ginglvoestonatitis herpétice aguda es de fécil reconocinmiento:
1) Por la elteracién del estedo generel.

2) Por les vesfculas que pregeden & las erosiones.

3) Por la nmultiplicided de los glenentos y su diseninacidn en to =
de le bdocas.

4) Por le existencie de edenopaties .

5) Por el dolor que impide hadler y comer.

Por lo comin el diegnéstico de la gingivoestonatitis herpéti-
ca eguda se hace clinicenente sin pruedbas de leboretorio. 5n cesos
dudosos, los estudios vViraies y le velorecidn histopatoldgice sir-
ven como confirmacién.desde el punto citoldgico,los extendidps to-
Redos de las lesiones ulceradas en el primero o segundo dfe de su
spericidn presenten células gigentes, con nicleo grende o Baloni -
aantes caracteristicas de las alteraciones nucleares viraies, obd-
servedos en une serie de énfecciones vireles de le rucos a bucel.

Le bdiopsis de las lesiones ( raras veces necesaria ) dejs ver
une dlcera o vesfcula subepitelial y en la base, cédlulas inusuales
con ndcleos Alpercrométicos enormalmente grandes. kediante colorg
ctones especificas es posible observar cuerpos de inclusidn o cuer
pos vireles elemcntales dentro del nicleo egrandedo.

£n la histologle de las lesiones, se ven los cuerpos de inclu-
sion de origen viral dentro .el nicleo de las células epiteliales
globulosas. La gingivoestonatitis herpética aguda puede ser diag -
nosttcade tembién por eislamiento del virus en cultivo de tejidos.

Szémenes de Laboretorio .- Se utilizan ocasionalmente para
confirmer un ditagnéstico clinico .

1) Obtenctén del virus.- Se puede atslar directamente de las lesiog
nes por 3
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@) Identificacidn del virus obseruvado al microscopio electrg -
nico empleando dcido Josfotdngstico.
b) Determinacidn en el nicroscopio dptico de la presencie de
céliles gigantes multinucleares, eosindfilos.
2) Inoculacidn en tejidos suscsplibdes .~ se puede efectuar el
exdémen de inoculacidn en la membdrane corioslantoide del endri-
én de pollo en doce dfas. &kn animeles de laboratorio como el ra_
tén ( especialnente el recién necido ) , en conejos, en los cer-
dos de guilnea, en hamsters, etc,, que han demostrado d;scrrollar
candios citoplasundticos caracteristicos,
3) Pruebas especisles.- Wedlante la técnica de neutrelizacidn, la
defijacién del complenento, puede registrarse un aunento en el ti{-
tulo de gnticuerpos, en dos pruebas, una en sase precoa y la otra
dos o tres semanas después de inlciade la injeccidn., &ssta pruebs
cerece de valor diagndstico cuando se trgte de recidives, ue que
el 90 % de los tndividuos poseen continuawmente anticuerpos neuirga
lisantes en el suero .

Citologfa .~ La tdcnica es simple y consiste en el exdnen del
contenido de uns bcs{culc extendide en un portaobjetos y colorea =
do con peapantcolso . kste exdmen es elenento importante de diagnés
tico, en los ntlos por la Jacilided de su ejecucidn. .

Be microscopte comidn con coloraciones de Nann, de Gilensa o de
Sellers, pernite ocacionalmente ver cuerpos de tnclusidén tntrenu -
cleares del tipo B, actddrilos dentro del nicieo besdytlo norael,
pero estes inclusiones nucleares no deben interpretarse como vi =
reles sino otros elementos de disgnéstico, porque pueden presen-~
tarse en procesos no virales y adn en persones sanas .

Cultivo de Tejido ,~ Se obdtiene material de la lesidn median-
te un eplicador con punta de slgodén estéril y se envie el labors
torio en leche descremada. AKsto se inocule en cultivos de células
susceptibles y se incuben durante 24Ars. Cambios celulares deyene-
retivos, prevenibles por el anticuerpo del herpes siple constitu-
yen un halleaago positive,

3O =



Determinectdn del Titulo de Anticuerpos Del Suero Dal Paciente
Duraente Le Convalescencia .~ Si se toma une muestra de sangreé cuan-
do se ve por primera véz sl paciente y se le examina para descubrir
anticuerpos neutrelizantes, no se encontraren, duestras sucesivas
recogides durante el periodo de convalescencie indicard un tftulo
- @ascendente de anticusrpos neutralizantes gque permnanecerd alto per-
manentenente .

Cultivo en Wembrana Codtozlantoice de embridn de pollo.- Se
retire naterial de la lesidn sospechosa con une torunde de elgoddn
estéril y'sa la coloce en une solucién selival o en gn medio tio -
glicolato pare su envfo el leboratorio. Se inyectan pegueiias can -
tidedes del neterial en huevos enbrionedos de dies dfles ; & las 46
hrs. se adbre el huevo y se inspeccione le membrane corioalentoica
parea descubrir pdstulas o colonias virales,

Pruebes de Tienc .- Si la vesl{cula se halls intecte se retirs
le parte superior y se deje escapar el liquido. Se rasps la base
de la lesidn con un instrumento cortente como el extremo de la ho-
Ja de un bisturi. 5l tejido obtenido se extiende sodre un porteocb-
Jetos, se deja secar y se tiile con una colorecidn policrome como
Fright o Giemsa. Se observan célules gigantes multinucleares carai
terfstices que no eparecen en ningune otra enfernedad. Si la vesi-
cule ys estaba rote, le base se raspe de nenere iguel & lea dascri-
te .

Pruedbe de Paul .- Kl meterial se obtiene frotendo suesvemente
le lestén con un eplicedor con punte de glgoddn estéril y de epli-
Ca sobre cornee de conejo recién escearificedea. 51 virus del herpes
simple produce une encefalitis entre las 48 y les 72 hrs. 4 las 24
hores cparecen pequeiias ampollas e lo lergo de las lineas y puntos
de la escarificecién. &n les célules de la cornes ver los cuerpos
de dnclusibn,en forme de bastoncillos de 0.1 & 0.5 micrones, tam-
bién fueron descritos por Nicoleu y Kopciowske. Esta pruebe no es
useda comunmente , porque ss confisbiliued e8 dudoss.

Blopste .- Los cortes teriidas de vesfcules de gingivoestona-
titis hcﬁp}ttcc egude hdid
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herpes xoster y vericele, rsvelen cuerpos de itnclusién intrenucle-
ares, eosinéiilos en las célules pertféricas .

Estudios Hemetolégicos .- XNo se hen podido derostrar alterae=
clones en el cuadro henatoldgico de pacientes con gingivoestornati-
tis herpdtica agudas,

Bl exdmen citoldgico y el histoldgico permiten a.irmar que
se trata de un proceso virel del grupo del herpes virus.

&n el pertodo iniciel, con el 1llgquido de las wesi{culas o el
respado de las leslones , se puede gcislar e taentificar el virus
por tnoculacidn de animales { Huevo embrionado, cornee ce conejo,
etc, Ya descritas anteriornente ) o cultivos de tejidos, Temoién
con microscoplio con ldx ultrevioletea directs con * enticuerpos e
conjugados tipo o * o tndirecte con suero del enJyermo, se puegen
reelizar pruebes de innunofluorescencia. '

£s posible comprober anticuerpos en el suero por pruebas de
neutralizacién,de henaglutinacién ; sperecen a los 7 dles v alcan
xen su mdzimo a las 2 semanas.Posteriormente de realizan pruedbes
de innunofluorescencia y en el perfodo de efervescencia a leos 15
dles, pruebas de ﬁeutrcltaacidn. innurodijusidén , hemeglutinacidn
v desviacién del compliemento.

Pruebas Cuteneas Intradérnicas .~ Son poco usedas y de esce-
£o velop,
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DIAGNOSTICO DIFSRENCIAL DK LA GINGIVITIS ULCIRONECROZANTS
AGUDA .- Bl exémen microscéplco de los tejidos estudiedos no es
suficientenente espec{fico pere ser diecgndstico. Se puede utill
&ar pere estedlecer la diferencia entre gingivitis ulceronecroaaﬁ
te aguda e infecciones especifices, como tubercuiosls o neoplas ~
mas, pero no para diferenciar entre gingivitis ulceronecrozante 4
gude Yy otras lesiones necrosentes agudes de origen inespec{fico,
como las producldes por treumetismos o droges escerificadores,

Puede ser necesario un estudio henatico completo pare descar
tar une discrasie ssnguinea, porque la gingivitis ulceronecrozan=-
te sgude esté frecuentemente asociade con le leucenia aguds, la
Neutropentia meligne y le wmonomucleosis infecciosa. La dltinma se
parece ¢ le gingivoestonatitis herpétice aguda, en gque anbas en -
Jermedades presentan sintomes de asiester genersal, fiebre, noles-
tias en boce y gargenta , formecidén de seudomembranas y efectacidén
de los genglios linféticos .

Hay que distinguir la gingivitts ulceronecrozente de otras
lesiones que sea le asemejan en elgin especto, como suceue con le
gingivitis herpétice agude, bolsas periodonteles crénicas, gingivi
tis descenative, gingtvoestonmatitis estreptocécice, gingivoestong
titts gonocécice y lesiones diftérices y sifitiftices, lestones tu
berculoses, Monlliesis, 4dgranulogitosis, dermatosis ( pénfigo, e-
ritema multiforme Iiquen pleno ), estometitis venenata y mononue
cleosis injeccioss.

No se debe ignorer la posibilicad de que la gingivitis ulce-
ronecrozante egude esté sodreagregadea a una egranulocitosis( neu-
tropenia meligne )Leucenia :gude © envenenamiento por nmetales pe~
sedos subyecentes . Kstes enfernedades presentan injianmacidn y ul
ceracién leves de le encle y pusacen complicerse con gingivitis ul
ceronecroxente aguda. Al paser por alto la enfernmecad subyacente
o8 real. Tode complicacidn rare erige consulta nédica o internge
cién , o anbas.

Le gingivoestometitis estreptocdcice es una afeccidén rare que
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se careclterize por un sitsteme difuso de la encle y otres zonas de
le mucose bucel , en algunos casos se linite a un heritema margi=-
nel con hemorragie marginel.Le necrosis del maergen gingival no es
1o ceraecter{stico, ni tempoco un olor sfétido noteble.Bn frotis bac
terieno muestra un predominio de formas estreptocdcicas, que el
cultivo se revelen como éstreptococus viridans.

La estometitis gonoclcice es raere y producide por Neisseria
Gonorrheae. Le mucosa ducal se cubre con una membrana grisdcea gque
3e desprende por zones y expone 1; superficie viva subyacente he -
morrdgica. 5s més comin en el recien nacido, causaede por infeccidn
de los pasejes naternos; pero se_haen descrito cesos en aedulto pop
contacto directo,

La esgraenulocitosis se caracterize por dlceras y necrosis de
le encfa, que se parecen ¢ la de la ginglvitis ulceronecrozante [
gude .Le lesién bucel de la agrenulocitosis es funuamentelmente ne
croaente. En razdén de la disminucidn del mecanismo de defensa en
le agrenulocitosis, el cuadiro clfnico no esté marcado por la ree-
ccién tnfiemetoria intense que hey en lg gingivitis ulceronecro -
aante eguds .

Los anélisis senguineos sirven pare diferenciar cntre le gin
glvitis ulceronecroxente y la necrosis gingivel de la egranuloci
tostis.

4ngine de Fincent es une infeccidn fusoespiroquetal de la bu
cofaringe y gargents, y es dijerente de la gingivitis ulceronecro
xante que afecte el margen gingival . Kn le engine de Vincent hey
une ulceracidn mendbrenose dolorose de la gergante , con edena Vv
nenchas htperdnices que se rompen y jormen dlceras cubiertas de
neterial gseudomembranoso. K1 proceso puede extenderse o le larin-
ge y oido medio.

Gingivitis Ulceronecrorante dguda en le “eucenis.~ La leuce
mie no produce por sfmnisma la gingivitiss ulceronecrozante agudae,
Sin enbargo, por lo general la gingivitis ulceronecrozante se su-
berpone & tejidos gingilveles glieredos por la leucentia.
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£l diagndstico diferenciel consiste no tanto en alstinguir
entre la gingtvitis ulceronecrozante Y las eltercciones leucénie
cas gingilvales, sitno en deterniner si le leucenla es un jector bre
disponente en une boca en la que exliste gingluvitis ulceronecrozan
te agude . Por ejemplo si un peciendz con gingivitis ulceronecrg
2ehte en el margen gingivel edends presente un canbio de color ai
Juso y edemaq de le encle inserteda, hay que consicerer le posidbi~-
lidad ue una elteracidn gingivel subyecente , inducida por causes
generacles . La leucenia es éne de las enferneadedes que habfae de
descartar,



DIAGNOSTICO DIF# SRENCIAL DB LA GINGIVOZESTONATITIS FiRFAETICA
AGUDA .- Les didlinteas injecciones herpétices pueden ser conjundg
des con nunerosas enfernedades. Asl la gingivoestometitis herpéti-
ce eaguda debde dijerenciarse de le herpangina y solo reras veces
@3 necesario hacer la distincidn con le estonatitis epizodtica.
Por io que respecte al ecseme herpdtico, el diegndstico diferenci
el incluird le eccena vacunal y le ploderne verioliforne.

Ho debe olvidarse que cadbe la convinacidn de una lesién sifi
1ftice primeria del ledio con le existencia sinultanes del herpes
simple,

Hay que diferencier le gilngivoestomatitis herpétice aguda de

las siguientes enjermedeades :

Eritema Nultiforme .-~ Por lo general, las vesfculas del erg

teme multiforne son més extensas que

las de le gingivoestonatitis herpética
sguda )y el romperse presenten tendencis
8 Jormer une menbrane seudonenbranosae.
Addenés , es comin que la lengus esté
Ruy afectade y la infeccidn de las vest-
culas rotes produce diversos grados de
ulcerecién. £kn el eritema puede Aaber le-
stones de piel concomitaentes con les de
nucose bucel. Le durecién de. eritens mul
tiforxe es comparable el de le gingtvoes-
tometitis herpétice agude , pero a veces
se prolonge veries ss2manas.

Stndrose de Stevens-

Johonson «=~ £Kste e3s une forme reletivanente rare de e-
riteme multiforne,que se carsctertize por
lestones hemorrifices vesiculeres en la
cavidad bucel,lesiones oculares hemorrg
glces |y lestiones buloses de piel,

Liquen Pleano Bulo-

30 o~ &s une efeccidn dolorose, cerecterizedes por
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anpollas grendes sobre la lengua y cerrillos que se ronpen ulceran
y tienen un ptso largo e indesinide . Anire ias lesiones bulcses

se intercelan lesiones grises acordsnedas de llquen plano. Las lg
siones de piel concomitantes den une bese parae hacer la aljeren-
clacidén entre el liguen plno bdulose y le gingivoestonmetitis rnergé

tice sgude .

Gingivitis Descamativae .- esta lesién se corecteriaa por la

Kstomatitis 4ftosa

I8 -

slteracibén difuse de la encfa con
diferentes gredos de descamacién
de tejldo subyecente.is une enjer
neded crénica.

Ulcere dolorose y se caracterize la

lesién por la eparicidén de vesfculas

esjéricas circunscrites que se rom-
pen después de un df{a o dos y formun
ulceres esjérices hundidas.
Las dlceras consisten en una porci-
8n central roje o grisédces con uns
periferia eleveade & nodo de reborde ,
las lestones se producen en cualquicep
parte de la mucose bucal,pliegue nu-
covestibular o piso de boce, gue son
los lugares més srecuentes. lLa estome-
titls ajtose es dolorosa . Aunque CoRo
una sola desidn o distrituida por to-
da la boca. Cade lesédn durs entre
? y 10 dfes .Comno regls,las ulcers -
clones son mayores que las observadas
en la gingivoestomatitis herpéticag
guda.



La estomatitis eftose eparece en las fornmes siguientes :

aftas ocasioneles, en este caso, a Veces hay leslones alslaedas,
e intervalos que oscilen entre meses |y aios. Le curacién es de
evolucidn corriente .
4Jteas 4dgudes .- Bete cuedro se careacterize por un episodio
agudo de aftes, que pueden pergistir semenas.
Durante éste perfodo las lesiones aparecen
en diferentes zones de la boce,reenplaxendo e o
otres en curacién .Bs comin ver estos epi-
sodios en niiios con trestornos gastrolntes~
tinales agudos y temdién en edultos en las
mismes condiciones, Le remistén del trastor-
no gestrointestinel trae aparejeade le lterrup-
cién del episodio de afles.
la herpangtne produce vesiculeazsn el pale.ar, el eriteme polimorfo
Qrovoces empolles y grendes,se ajectan eh especial los labilos que
prefiriere aparece seangulnolento y sus encles inleaneda:. Pueden
estar comproartides y tmbién pueien entrer comprometiuas , oires
Rucoses, particularmente las conjuntives .

Las sftosts ae benchet originac genersimnte ajteas Jrendes sungye
puede presentar también elenmentos vesiculosos .sin embergo, se trae-
te proceso que tomo a otros mucoses , en especiel la genital, los
oJos el gisteme nervioso central. etc.Otrea diferenciacién clare
que brinde su evoucidj , que es cénica y no es aguaa como la gingi-
voestomatitis herpétice aguds.

Le gingivitis ulceronecroxante agude rpvoca necrosis en la
encle , on'espcctcl en las papiles interdentales y ellies se carac
terizes pare su deserrollo , en especial en las papiles interden-
teles que es ceracterfstico pera su diagnéstico. An cemblo lg gin-
gtvoestomatitis ulcefonecroaante agude , no prouuce necrosts,
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ETIOLOGIA DS LA GINGIVITIS ULCZRONAECROZANTS AGUDA .~ Le en-
Jermed des producide por une compleje neaclades microoryenisnos que
comprendie toda le flora becterians de la cvided orel, con un gren
aurmento de bacilos Jusiformes y espiroguetes. Les extensiones pe-
re el estudio microscépico carecen de valor pare el diegnéstico,
por el aspecto clintco de le ulceracidén, la necrosis y el esfaceif_
miento de las papilas interdenteries son especificos.

Durente muchos efios se crefa que las bacteries eran le cause
de la gingivitis ulceronecoxente aguds, y por la misme rexdén se su-
ponfe que ers contegioss. Sin embargo, el hecho ae gque los inves-
tigadors no hallan conseguido le trensmisidn directa.de le enfer-
mneded de un peciente & un individuo saeno he llegedo & la conclusi-
én eunque las becterias tal vesz gstén relaecionedes con la inflans
citén, la cause primordiel de le infeccidén es la suceptibilided del
huésped.

Las bacterias esociedes con lg ginglivitis ulceronecrozaente e~
gude se encuenire corrientémente en la flore orsl normal.rfero al
parecer proliferan durante el proceso morboso.

Bl microscopio electrénico he descubierto en la projundidud
de la cepa necrétice del tejido gingival.

En le enfermedad se produce un eumento..cn el nimero de espi-
roquetas y becllos fustyormes, y es una inyeccidn. Sin embargo, co~
mo las espiroguetas y los becilos fusiformes estén presentes en le
mayorfe de las bocas, los cultivos positivos y los estuaios con cem
po oscuro no son fefinttivos, en eusencie de sintomes clinicos, La
presencia de un nimeroc enorme de éstos microorganismos Sirve de dg
tos de comprobacidn.

Plaut y Vincent , en 1l&74 y 1896 introdujeron el concepto de
que la ginglvitis ulceronecrozente agude era ceusade por bacterias
especi{fices : bacilos fusiformes y espiroquetas de Vincent,

Foy en dla las opiniones divergen respecto & si les bacterias

mencionedes son los fectores causales en ls gingivitis ulceronecrg

sante aguda o soio son concomitentes. dlgunes observeciones hechas
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por tnvestigadores, respelden el objeto de que la eticlogie es de-
bide & mlcroorgenismos.

En los estudios reporteados en le litersture , siempre se en-
cuentrean espiroquetas y bacilos fusijformes en la gingivitis ulce-
ronecroiante eagudie , pero tncluso otros autores hen encontredo o-
tros microcorganismos.

KecDonald y Clerk describen un complejo espiroquetal formado
de treponena microdentun, espiroquetas intermeqtcs, borrelie ducs
lis, vidbriones,becilos jusijormes y nicroorgeniszos Jiiementosos.

Desde el punto de vista clédsico se considere que el beciio Jfu-
siforme y la borrelie vincenti, son los egentes principasles de la
gingivitis ulceronecrosente cgude ; dichos organismos hen sido en
contrados en le cavided bducel normal siempre que presentean la&s ple-
2es denteries. Con todo, el papel etiolbgico de éstos dos agentes
he stdo puesto en tele de Juiclio, ys que tanto el estreptococo he-
molitico como las micobacteries, los vibdbriones ,y segin helcxer ,
probdbadlemente los ulrus pueden ser consic.rados lguelmcnte como
gérmenes causales.

Shefsrer rejiere,que siempre coeristen simdioticenente nicroopr
genismos como le boreliia y el becilo fusiforme en la gingivitis ul
ceronecroxente egude , pero también estén presentes otros zicroor-
genismos filenentoscs, elgunos vidriones, bacteries cocos consiace~
redos tedién como egentes importentes causelies de ésta enfermeded.

Les bacterias y sus productos de desintegrecidén participen
en lg destrucctén de tejido en la gingivitis ulceronecrozante e~
gude. Se plense que es necesarie le presencie de otros Jactores
loceles y generales pars que S produsce le destruccibn répida del
parcdonto en le gingivitis ulceronecrosente agude. KHey dijferencies
cuantitattiva entre la flore beacteriane Yy otras afecciones y en lea
gingivitis ulceronecrozante agude , pero no se hAa esstedblecida su
stgniicede .

King resliaé erperimentos emn su bdoce , itnoculendose metertal
infectedo , pero no tuuo epericién de le enfermedead. Sin embgrge,
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despues de susrir debilitemicnto pur verios resfriedos mnostré la
sparicién de le enfermeded y los signos caracteri{sticos de la gin
givitis ulceronecrozante egude , por lo que reforzd le ldee de que
ere neceserie le presencia de Jactores predisponentes.

Le meyorfa de los sutores consultados coinciden en le opinién
de que le existencia de factores predisponentes contribuyen ¢ la
etiologfe de la gingivitis ulceronecrozante sguda.

Dichos factores preuisponentes los podemos clesijicar de la
slguiente maners :

8) Factores preuisponentes genereles
d) Feactores predisponentes loceles.

8) Jactores predisponentes Generaies .- Lentro de éstos Jactores
los psicosonéticos son de gran importencta.

En 1952 Kesdechi mostrd le posible relacién entre la tensidn
emocionel y la eparicién de la gingivitis ulceronecrosente egude.

&8 Jrecuente que le enjerneiad se presente cugndo hay situe-
ciones detensidén emocionsel,

&1 mecanismo exacto por el cual el estimulo psicolbgico con-
triduye & la etiologfe de la gingivitis ulceronecrosante aguda no
es conogldo pero se han emitido hipétesis probables.

doulton he ezxplicedo que los factores sfquicos pueden lograr
cenblos reletivos en loes tejidos ouceles por medio de un mecanis-
mo directo o indirecto .Los hibitos bu ales son consideredos como
un mecanismo ditecto en el deio tisular, mientras que los fectorecs
sistémicos estén reconoctdos como fectores indirectos. Les sitera-
ctones vasculaeres, las ealteraciones del ststeme endécrino y del
nerviogo eutdénomo estén bajo le influencia de estlmulos psicolégt
cos iy son posibies mecanismos ceusales de estos canbios patoldgi-
cps tisuleres, el jermecodependiente ¢s otro Jactor predisponente
general , en algunos cesos la leucemis , agrenulocitosis, enenmia
pernictose , monoRicleosts infecciosea , eritema multiforne y la
diferencie nutricional , se consideran tembien como factores pre-
disponentes genereles pare la esparicién ae la gingivitis ulcero-
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Recrozgnte aguce .

Probeblenente , los Jactores pstcolbgicos precisponentes e
lea ensermnedad. Los microorganisros ectuarien como un mecanismo Se—
cundario , como petégenos jfacultativos. Les seudoepidenmias son e-
tribuibles al hecho de que les podbleciones puecen haellarse sometd
das simultencamente e circunstancias noctves y aiteredoras simiig
res.

Verios eutores coinciden en sostener que la gingivitis ulce~
ronecrozante agude rere vez es viste en ninos de Ssteaos lnicos,
‘“gnaedd y Burope, pero no es raro obser&ar en otras partes del nun-
do donde existen deficiencies nutrictionales.

Baer, presents un estuuio de nidos con gingivitis ulceronecro
zente egude de 10s cueles 9 tenfan noma, en un perfodo de 9 auocs,
en la etiologlea se comprodd lo siguiente :

a) Todos los pacientes tenlen une higiene bucal dejiciente,

b) Todos pertenecfan e grupos socioeconémicos bejos,

¢) Los ezémenes médicos revelaron que todos ‘rejerian de;iciencie
nutricionael, gen:zraimente vitenfnicae del grupo B y protetnas.

Barnes 001; hean rejyerido enfermededes prevelectentes en o=
toio & invierno gque en cualquier otre sstecién.

Ye que las infecciones respiratories y los exé-enes se presen
ten con meyor jrecuencie y la incidencla es maés bejc aurante ju-
lto y sgosto.

V) Factores predisponentes Loceles .~ Si bien lc areccidn que nos
preocupa puede presenterse en bdoces scnas,es nés frecuente en pa-
cientes con gingluvitis y bolsacs periodontoles. Las bdbolsaes peritodo_
tales y el cepuchon de ios terceros molares constituye lo que Box
lleme " Zones de incubacidén ™ del proceso. ddermes de los jactores
microbienocs son comun:s otros hellesgos concomitantes o predisgpo~-
nentes, teles como ceries no tretedes , Impaccién de elimentos ,
mele higiene bucel, céicuios y el fumer en ezceso.

Le instaclactén de la ensermeded pued ester foment:ae por el
descenso de le resistencie ciduler gue se¢ originen en el daeno que



sufren los tejidos, no obstante le enfermedad se produce en ausen-
cle de éstos fectores., La gingivitis ulceronecrozente se presenta
en no JSumadores y en bocas escrupulosamente limpias. 81 cepillado
es doloroso en estos pacientes , por ello la mala higiene pueae ser
un efecto y no unae causs.

Le inflemacién crénice ocasiona alteractones circulatorias y
degenerativas locales que aumenta en le suceptibilliuiaed de la injec=
cién , cuelquier factor local cecpaz de inductr a le tnflamacién
gingitvel puece yredisponer e la gingivitis ulceronecroaante aguca.

Las areas de encla trauﬁattacda por dientes antagonistaes en
mela oclusidn, como la superficie palatina detréds de los incisivos

superiores y la superficie vestidbular gingtbel de incisivos inje
riores son sittos frecuentes de apericibén de gtngivitis ulcerone-
crosante eaguda.

Barnes y Bauls realizaron estudios de 218 casos de glngivitis
ulceronecroaante aguda que fueron utagnosticades durante el exémen
de Fortkasx, Kentucky y encontraron que laes aonas que més Jfrecuen
temente presentean la enfermeded eran @

20N4 NUKBRO DE PACIANTES LTOT4L DE CARAS
dAnterior mendibulsr 176 80.7
Antertor mextliar 168 76.1
Posterior maxtilar iag. 119 54.6
Postertior maxiiar der. 108 46. 8
Posterior mandtbuler der. 8l 37. 2
Postertor mendtbuler taq. 76 34.9
Toda le cavidea bucel 48 22,0

La evaluactén bucel demostré que ios pecltentes con gingtuvitis
ulceronecrosente aguds generelnente tenf{en higiene bucel deficien-



te.

Burket: seiele gque el abuso del tabaco pueae preuisponer a
este pedeciniento y se encontro goe el 10.7 % de quienes Jurcben
més de 10 cigarrtllos el dfe, contre 1.5 7 en no fumedores.

Stammers hece noter que la inctdencia de éste enjermeded au -~
mentd en pacientes con falte de suefio e intrenquilicad ,sobrevino
une beje de dejensas natureles as!{ cono el descuido en el aseo per
sonal: y le higiene bucel, jactores que estimaron predisponentes,

4lgunos de los efectos farnacoldgicos del tabaquismo son si=-
milares a los del stresc emocional. La nicotine ective lg reacci-
én de noradrenelina dentro o cerca de les pareies vasculares y pro
mueve le secresfon de edreneline de los cuerpos edreneles, refor-
xendo los efectos del stress emocional y reduciendo le circuleci=-
én de le encflas.

Ls severe recuccidn del flujo sanguineo inducido por el stress
emocionel y el tebagquismo podrlen causar la péraide de vitelided
& les regiones més vulnerebles del epitelio gingivel. Sstes zonas
s8¢ locellzan en les puntas de les papiles ginglveles y las crestas
mgrginegles, dondc'lc ctrculacién erteriel termine y no existe so-
porte colateral.
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BTIOLOGIA DE L4 GINGIVOSSTOKATITIS HERPETICA AGUDA.~- &s
une infeccidén de la cavided ducel caussca por el hérpes simplez.
Frecuentemente injecciones bacterianes secundaeries complican el
cuedro clfnico. La gingivoestonetitis herpética agude aperece con
mayor frecuencis en los lactantes y nifios menores de seis siios,
pero temdién se ven en adolescentes , sufrecuencis es igual en el
Aomdre que en la mujer.

El1 término ™ herpes ® he sido usedo en le medicine durante
varios siglos, Hipbcrates uttliad pere describir clerto tipo de
enfernededes en la piel . An Inglaterra , en el siglo XVII se
repoté un ceso claro de herpes ledielis y le primere descripecidn
edecusda dajo su nomdre moderne sué heche en el siglo XVIII.

VYidel en el sigle XIX , probablemente fué el primero en de~
Rostrar gque el herpes era infecctoso.

&n el siglo Xil Lowenstein publicé evidencie de que le quers
titis herpétice contenfs un virus ( herpes virus homnis tipe 3 ),
que producfs lesiones ceracteristices en la cornes del ojo ; prac
ticamente hadfa conjirmedo les tradsjos experiwentales , que Gru-
ter ne hadfa pubiicade,

Bn 1920 Gruter publicé el resultedio de les experimentos en
les que demostré que el virus podfe ser tensmitido y transsfertide
satisfactorianente de un conejo experimental infectedo a la cere
nea de unm Aombdre ciege.

La presencias de cuerpod de inclustén intrenucleares en célu-
las infectaedas con el virus fué primeramente desctitea por Lipschuta
enl981 , se les coRoce como corpiscules de Lipschuts.

Un gren tnterés per el virus Jué iniciade per el descubrimien
to de Doerr en 1920, éstos reportes hicieron penser en la idea de
que ol virus del herpes siplax fuere el egente causel de la ence =~
Jolitia ; atn embargo, se compredé que no ere ese ls atiologfa,

Ve gue el virus no es el dnico agente causeld que puede ocasioner
la encejsalitis en el hombdre.
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En 1930 Andrews y Clarwicheel encontreron que los cuerpos m
neutralizentes contre el virus del herpes simplex estaban presen-
tes en le nayorfe de la sengee de los adultos y que ne obstente ,
parvdojicenente, las infecciones recurrentes eran més frecuentes
en ellcs.

£l pepel del virus conv sgente productor de la enferneded jué
aclereao por Dodd y Coledb en 1938, demostraron que el virus podfa
ser aisledo repetidenente en la boce de los infenteg con la Jforme
condn de estomatitis vesicular. Un eio después Burnett y #iilien
demostraron :

1) Los nifios deserrolleden anticuzrpos neutraltsentes durante el
perfodo de convelescencia de gingluvoestomatitis herpética.

2) Las infecciones por el virus del herpes simplexr se repeti{an pe-
rtodicanente.

3) 51 virus podfe ser eislede de indtoviduos con infecciones recu=-
rrentes.

48t mismo, he sido posidle etsiar el virus de ie sengre de
ntios y adultos con infeccidn localisada @ generalizeds , estudios
efectuados por Becker en 1963.

Le ginglvoestomatitis herpétice agude es altamente contagio-
8e pare les personas susceptidles. Se difunde por contecto ctrec-
te con lesiones herpétices o selive, heces Jeceles, orinea u e -
tres secreciones orgdnices que contengan el virus por proceder de
bersones inyjectedes les Lesos, la tos y el estornude parecen
ser los motivos de transunistén nés probabies. dunque el herpesuvt -
rus es extreaordineriemente lébil en el medio externo,no dede des-
certearse totelrente la posidbiltced de diseminacidn contagiose me-
dignte el use de vesos para la beblde, utencilies de comide poca,
linplos y Juguetes de uso celective.

" La meyorfe de los adultos hen sdquiride innuntdad el virug,
del herpes simplex come consecuencle de une consecuencls de, uns
injecotén durente la nifiés, que en gran parte de les cagos es sud
elintca.



Per esta razdn, la ginglvoestomatitis herpdtica agude es néa
Jrecuente en nifios . Adunque se halla registrado estometitis recu-—
rrente esto no es lo usual, selvo que la inmunided se destruya por
efectos de enferneaades generales debillitantes. Le inyeccidn her-
pética de la piel como el herpes labial se repite.

Se ha demostrado perfectamente pa persistencia durgnte un tie
Pe indeterninado del herpes virus en la flora bucal de los post-
convalesclentes, que puede lleger haste tres o seis senanes despud:
de la desaparicibén de les manijestaciones clinicas.

‘lgdnos virélogos creen que la parte niés consicerable del de
posite de este infecciosidad virica redice en un grupo de portede
res sdiclonal compuesto de nifios en los cuales se ha encontrade
el herpes virus viable, e pesar de lig Jalta de nanifestaciones e
clinices procedentes o concemitentes ( tipo de herpes sinpe clt =
nicemente lneperente ). Otreos investigadores sostienen que los o
dultos, mediente sus repetldas eracervaciones ( secundarias ),son
les que contridbuyen en ¢l préncipal reservorio pars la infeccidn
de los nides.

Kstes emplies posibilidedes de potencial contagioso indican
elgunes de les dificultades que se encuentran pPeara establecer la
Aistorie cifnice de una fuente contagiosa preclisa en las injeccig
nes buceles herpétices agudas.

Repesendo les nunerosos estudios de cesos, tncluyrndo los bre
tes epildémicos familiares g que s» observen en establecimientos,
el percenteje més elevade de contactos primarios indudables raras
ves excede sl 50 %.

4 pesar de numeroses publiceciones acerce de epidenias en es
tablecintentos y fentites, lea gingivoestonatitis herpétice eguds
@3 ruche més Sfrecuente en los nifios en Jorrna ne epidéuica.

Sin embarge, ciertas ebgervecienes segaces sin situcciones e
pldénicas poce frecuentes de esteblecinientos han preporcionade ex
celentes orientactenes para evaluar el perfode predbable de incube~

cién de este enfermeucad. Los datos sctueles tndican un pertodo de
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incubacién de siete dfas.
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CAPITULO VI



HISTOPATOLOGIA DK L4 GINGIVITIS ULCSERONKCROZANTS AGUDA.-

&n el exémen microscépice de le encle en la gitngivitis ulce -~
renecroazente agude aparece un rergen de ésta con necrosis extensa.
Kl epitelio escamoso estratificedo sobre la superficie esté ulce-
rede y reemplexedo por un tremne grueso de eruiedo Jibrinoiftice o
seudomemdrenose, conteniendo grences centidedes de leucocitos po -
dimorfonucleares y microorgenismos . 5ste e¢s la aone que clinice-
mente eparece como la seudomendrana superficiel. 5n el tejido ce-
hectivo spbyacentc. hey hiperemia intense, nRumerosos cepilares in
Jurgttados y un inftltredo denso de leucocitos polimorfonuclagres.

Lste aone hiperémice de inflenacién que es ie que clinicemen~
te se observe como une linea heritematosa por debsjo de la seudo-
nemdrene superficial.

81 epitelio y el tejido conectivo presenten gltereciones de
Su especto e mediae que aumente le distencie desda el margen din-
gtval necrético hecie le prefundidad. Hey une meacie greduel del
epttelte desde la encle sene heclia lg lesidn necrdtice, el epite-
dio esté edematizade y les célulaes presenten diferentes gredos de
degenerectién hiardpica.

Kgtudiod muy cuidedosos revelen inclusiones intrenuclesres
que no hen sido laentificedes en el epitelio, edemés hay un in =
SJiltrado de leucocitos polimorfonucleares en los especios interce
duleres, Le inflemacidén en él1 tejido conective disminuye e medide
que eumenta le distancie del tejido seno a le lesidn necrétice hes
te que su especto se identifice con el estrome del te ido conect -
clvo sano de le mucose gingivel normel-

Un resgo comdn tncluso en sones ulceresdes, es visto por cast
todos los tnocsttgcdorc} Y constste en la Jalte de queratinizacidn
de los tejidos gingivales. Si hay invesidén a« huese, los especios
neduleares se hallen congestionedos con tnfiltreado inflametorio in
tense. Puede hecerse une reorcidn oses guerctinizade tento del hue
80 esponjose como del corticel.

Los osteoclestos multinuclegres son numerosos. £n estos cesos.,
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bas flbres transeptales subyacentes de la encfe no estén intectos
Y tal vea existe una comunicacidn directa entre el hueso Yy la ce-
vided bducel.

Se ha sugerido que lg presencis de microorganismos en los te
Jidos se debe o la manijestecign quirirgice por el dentiste; algu
nos tnvestigadores sostienen gue las espiroquetes son introducides
en el tejido cuendo se retienen les muestras pers su estudio micros
cépico.

Le relacién de las becterias con la lesién careacteri{stice ha
sido estudiede con microscopio comién y electrénico.

Con el primero se compruebs que el exudedo de lg superficie
de le lesién necrdétice contiene cocos, bacllosfusiformes, espiro =
quetes, leucocitos y fibrine. Las espiroguetas invaden tejido vi-
vo subyacente,aquf no se encuentran otros microorganismos que se
Ven en la superficie.

&n un estudio con microscépio electrénico de las lesiones de
la gingivitis ulceronecroxante egude List Gasten, observé une &o-
na epitelial ulcerada, estando le xone més projunda de invesidn
esplroquetécice aproximedenente 250 micras dentro del corion gin =
gtval. En ningdn ceso hay espirogquetas e mds de 300 micras de pre
Jundiaed,

List Gasten realiad un estudio miceobloldgico de la gingivi-
tis ulceronecrosante egude & distintos niveles del tejido infecta
do , encontrando cuatro xonas cargcter{stices variebles.

Zone Bacteriena .~ MNicroorgenismos de todes formas y clases,
las espiroguetas cran de tejido pequerio, medieno y grende .Cuando
esteas esteaban presentes en le plece bacteriana no lo eran tanto en
esta aona pero si en la necrética de la injiitrecisn.

Zone rice en Neutrdyilos .- Probablemente proviene de ias su
perficies ulceradas o a través del tejido epitelial subyacente, en
contreames espiroquetes Segocitades por los neutréfilos o por cély
leas mononucieares. Se encontrdé también seudomembrana de tejtde pa 3
brinoso .
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Zona Necrdtice .- Gran nimero de espiroquetass ademés,en me-
nor centided otros erganismos semejantes a los fusiformes.

Leucocitos polimorfonucleares y mononucleares, Ristiocttos
conteniendo restos fagocitauos de los polimorjonucleares,restos
celulares, restos de Jibres de coliégena y otros proauctcs no idcen
tificedos. 5n le projundicad de ésta zone hay abunuante plasme y
célules. 5n las cepes més profunces solo se han enconireeo espiro
Quelas de tamasio mediano ) grande.

No solo esteban presentes en el tejido mesenquinético basico
Je la Ulcersa , sino tembién en los espacios intercelulares cel e-
pitelto adyacente o la Ulcera , junto e polimorfonucleares.,

Kec. Donel demuestra que pere iniclar o mantener la gingivoes
tometitis ulceronecrozante agude no es necesaria lea presencle de
bectlos Jusiformes o espiroguetss. bLstos organismos requieren pe-
re su deserrollo, le presencia de otros microorgenismos que les
procuren un potenciel de oxidoreuuccidén teal, que les pernite pro-
liferer pues son aneercbios, Los medios por los cueles estos micro=-
orgenismos proporcionen el potencial edecusdo son desconocidos,

La meyorfe de lgs espiroguetas de le sons més proJunce, son
morfologicamente dijerentes de las cepas cultivades de la dborelia
Vincent.

dparecen en tejidos no necrdticés delante ae otras cleses de
bacterias y pueaen encontrarse en concentraciones eltas entre laa
células del epitelio adyecente de le lesidn ulcereads y del tejido
conective .,

Durente mucho tiempo se creyd que la borelie Vincent ere lea
espirogueta predomtnante en la gingivitis ulceronecrosante aguds;
estudtos recientes con microscopio inaican que las espirogquetas pug
den ser claesificedes en tres prupos : pequeria , intermedie y greg
de .

As{ nismo se dijo gque hay grances canticedes de espiroquetas
tntermedias distintas de borelis vincent; en respados unificedos
de gilnglvitis ulceronecrosante esguda su porcenteje €s mayor en las

perciones profundes de la lesién.
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Le dorelia vincent es una espirogqueta grem positive de tres
e 3sels esferas separades, miden aproximadenente de 10 & 15 de lar
ge @3 ectivaments nrévil y puede ser cultivade aneerodicamente eun
que cen ciertas dificultedes, en su desarrollo se lleve & cado me
Jor & 37 gredos centigrados,ne se desrrolla e« la tempereturs ant§
ente .

Les microerganismos actden por nedio de dijerentes mecenismos
sodre el pgrodonte :

Sndotorinas .- kan stde alsledes de una serie de microorgenig
mes bucales. Las endetozines sen lipolisacdridos comunes & todas
ellas, pero la endetozineg preductids por el dgcilo melaninogénico
tione des eaiceres gque no estén presentas en las endotoxinas de o~
tres gram negattvos.

Bnaimes Histolfticas .~ La Ateluronidiess se encuentrs presen
te en la reyorfa de les selives humenas, en le ginglvitis su cbnccg
trectén es nayer asf come cuende existe wale higiene ducsl.

La meyorfe de ios estreptococos viridans los esteftlococos ne
80 Aa encenirsde que les produacen espirequetss nt las fusobacte =
riss .

Cendresulfetesa.~ Kidreltza al icide cendroitin sulfdrtce; se
Ae encontrede en el surce gingivel un diftereide micrognaerebtie, ha
stde el dnico que preduce este enfermedad.

deureamidess.~ Substancig que hidreiize el écido siéltce,ne ha
side esislede un microerganisme productor de este enzixa.

Coelagengsa.- Ksta enaime hidrolize el coiégene séle las cepas
pures de bactereides melaninogénices sintetizen este enzims,
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BISTOPATOLOGIA DK L4 GINGIVOESTONATITIS HERPETICA AGUDA. -

Las ulcereclones circunscrites de la gingivoestomatitis her-
pética gpudae que se originen de la roturs de las vesfculas presen
ten une porcién central de inflemacién agude cen ulceracién y di-
Joerentes grades de exudados purulentos, rodeedos de una aona rice
de vasos tngurgitados. 51 cuadre micrescépico de le vesicula se ca
racterias por edema intraceluler y extraceluiar y degeneracién de
las células epiteliales. K1 cltoplasme celular es clereo y licuefagc
te; le membrane y el niciee de las células resaltan en relieve,

Més tarde el niéclee degenera pierde su afinidad tintoreal y por
d;ttno se desintegrea. Le fermacidn de ves{cules ¢s consecuencia
de sragnentactén de las células epiteiisles degeneradas.

Las ves{culgs totelmente desarrollades son una cevided en las
células epiteltlales con algunes leucocitos pelimorfonucleares. La
base de les vesiculas se componen de célules eplteliiales edematiza
des de les capas basal y estrellada. La parte de la superjyicie,de
las vesfculas esté Jermada per capas de células estrelledas supe-
riores corprinidas del estrate granulose y del estrato cernee.

4 veces se ebserven cuerpos de inclusién, coneclides come éuc:
pes de Lipachutsa,estas sen estructuras easinéfilas, ovoides heme
geneas que dentre del niéclee tienden @ desplezar el nicleo y a la
crematina nuclear hacie la periferia. 51 desplazamiente de la cra
matine & menudo preduce un hele perinclusidn. 51 tejide conjunti =
ve adyacente suele estar infiltrade per céluias inflamatorias.

Segdrn las teorfas sctusles , los cuerpos de inclusidén pueden
ser una colenia de partfculas virales, restos proteplasmétices ae
generades de laes cdlules s, cctedes o una combinecién de las des
cesas.Las lesiones curan per une prolijeracién epitelial perijért
ca,

las alteraciones histeléglcas se deserrollen de la sigulente
menera : Les cuerpes de inclusién del virus, ecupan les nucleos de
algunas célules epiteiiaies . Sen acidéjiles; el niciee aumente de
tanaiie y las célules también. Aquél es rechesade hacias la perife -
ria y las célules teman aspscte glebese ( degeneracién gleboses @
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ceviteries )

Llegen & sepu: uro: de sus congédneres por disolucidn ae sus
uniones interceli.ares ( ecentosis ). 4lgunes célules se rosipen
pero slguen unides entre st ber sus restes y foruan re.es (degene
racién reticuler ). Tode este se traeduce por ia jornecidn de ve-
sfculas .&n etarss Posteriores las inclusiones virdsicas puecen
verse en el citupipsine de las células o en los espacicos Interce-
luleres. .

Con [frecuencia s¢ constituyen células glgantes que puecen te-
ner vertos niclees.

&n les formes muy agudes pueden Jornarse vesi{culas Subepite~
liales,

Con microsceple elecirdnica Yy técrice de cortes ultrejlnes y
coloraclones negatives se pueuen compredbar muy al comienao del pro
cese el carecteristico cicle evolutive intranuclear ; grances acy
Aules de elementos inmadures ( nucleorde innedure ) que luege se
redeen de su primera envolpure, Astes elementos se eaosen ¢ la nen
brene nucleer y e cont;nuactén se forme una segunde enveltura.




CaPITULO VII



PRONOSTICO DS L4 GINGIVITIS ULCERONSCROZANTS AGUDA .- 51
prénostice de la ginglvitis ulceronecrezante agude varfs segin el
astado general del peciente. Les nifies cen gran carencie nutriti-
ve pueden evelucienar hecia un noxka y hesta le muerte, pere @S muy
rare.

Per le general cuendo ne se trate la enfernedaa,ésta centinie
en estede subegude y se transJorme en recurrente. 51 precese ein
bien tratade, puede dejar ceme secucela la pérdide parcial e total
de les paplles gingtvales, le cuel favorece la enferzedaa periedon
tel.Pueden aparecer enfernedades periodentaeles agregedias Rds graves,
st ne se legra la ceeperacidn ebsoluta del peciente respecte a la
Aiglene bucel en s3u hegar.

‘La gingivitis ulcerunecresante se rapite en pacientes que la
hen presentaede, pudiende ecasionar secuslas nis graves que le pri-
Rers tnfeccién sine se reelize el iratemiente complete,puede pre-
sentarse destruccién progresivea del perfedo y cenudacién de las
raices junto cen intensificacién de las cemplicacienes tézicas ge
nereles.

Aduchas veces su intensluad decrece y eparece un estede sube -
gude, cen dilverses gredes de sintenatelegfe clinice.

Le enfermedad puede renitir en ecasienes esppnténeamente #in
tretamiente. Algunes pacientes suelean presentar antecedentes de re
nisienes y exeacerbacieones repetides.



PRONOSTICO D5 L4 GINGIVOSSTOKATITIS HSRPATIVA AGUDA.~ K1
prenéstice de la gingiveestomatitis herpética agude es benigne,
on la generalided de lee ceses , & peser de que pueue hadber cuae
dres graves , en especiel de les regien nacides . Les cases de
Ruerte sen rares, aunque la tese real de nertaltded per gingive-
estematitis herpétice es extreordinarienmente dificil de preclsar
8 Dese de los detes analftices de que dispenemes. 51 depertamente
de estadistices viteles , clesifice todas las efeccienes primarias
de herpes simple baje lea deneninacién de herpes Sfedrilis, en 1962,
per ejemple,sele alriduyeren 19 muertes a teoda este categerfes,

Es de supener que esdends del herpes simple este grupe dede
tncluir etras sfeccienes herpéticas primarias debidamente mertesles,
comeo la meningeencefalitis agude, el herpes viseral diseninade,y
¢l egsems herpétice ( erupcién vericeliserme de Xspest ).

La enfermeded curas esponténesnente pere durante el precese
on particuler en lactantes y nines el cuadre desespera s les padres
porque el niiie se niega e cener per el deler y se nantifiests irrg
teadble; ne duerme ni deje derxir. La nuevs aparicién de vesfculas
de la inpresién de que la terspéutice ne es sctiva.

Lee ganglies ee sgranden , |y se tienen las infeccionss agre=~
gedas e tresternes de erden brencepuimenar,

Debe darse seguridad de curacién a les psdres. Ls gammaglebu
itne es de accilén a veces espectecular, aseciesda & antiinflemate-
ries y tetraciclines.

No debe olviderse la pesidilided , sungue mediete de que eps
rexcen pesteriermente en didtintas muceses o en la plel,nanifesty
clienes de herpes rectdivante, resultentes de acantonamiente del vi_
rus en el erganisne.
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TRATANIKNTO DE LA GINGIVITIS ULCERONECROZANTE AGUDA.- K1
tratamiento de la enfermeded gingivel sgude congiste en el alivio
de los sintemas egudes y la eliminecidn de tode enfernedad perio=
dontel, tento cgude come crénice, de la bece. 51 traeteniento ne se
ré cemplete mientras persista le patologfs periodontel o los fac~
tores capaces de ceuserlas,

Como ye le hemos mencionede anteriermente , la gingivitis ul
cerenecresgnte agude se produce en boces libres de otre lesién
gingival e sobreegregeds & le enfernedad gingivel crénice sudyac-
cente, Le parte mbs sinple del tretanmiente clinice es el alivieo de
les sintemas sgudes ; le cerreccidn de le enfermedead crénice sub-
yeacente demanda procedinientos nés complejes.

Cemo en un principie se creyéd que le gingivitis ulcerenecreo~
aente egude ere infeccién microdiena, los entiguos métodos de tre
tamiente eran similares ¢ les precenizedos pere trater la sf{filis.
4sf, entre les ag:cntes terapbutices Jiguraban les arseniceles, los
agentes extdaentes, los celerentes de enilins, y el ictde créunice.

51 emplee del celorante de aniling , de vieleta de gencienes

es meramente un signe visidle de que se espd haciende alge per el
pectente, nds bien gque un métode esficéx de trater le gingtvitis ul
cerenecresante sguda. Akl dcide crémice ( Triexide de crome ) en se
luctén de 2 ¢ 5 % se ha usede cene astréngente y per desgracla,
tedavfe Sigure en la literetursa nédice como tratemiento de le gin
gtvitis ulcerenecrezante aungue ne se dispene de pruebes que cen-
Jirme su eficecla.

Bn 1943, 4schuger infermé que el debridemiento de las éreas gin
giveles ulceredss erea més esficdx en el tretamiento de la gingivitis
ulcereonacreaante que el uses de dregeas destinedes & mater las bac~
tertas asectaedas cen la enfernedad.

&n el trateniente de le gingivitis ulcerenecrozante, deben cen
stderarse los fecteres leceles [ generales. KEn le que respecta al
estede general del peciente conviene mejorarle y eviter les facty
res que disminuyen le resistencia general de les tejidos,le fatiga,
el tnsemnie, el sloehelisme iy el use indebide de tabace dedben ser
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eorregides. La diete debe ser balencesads y les vitentnas se sdmi-
nistran en cantidades terspéutices durente cierte perfode,

Kl tratemiente de la gingivitis ulceronecresante consiste en
las siguientes fases :

1) Lecal .- 4livie de la inflemecién agude mds tretemiente de le
enferneded crénicea sudyscente s las lesiones agudes e que hey en
cualquier parte de la cevidaed bducel,

8) Ststémice .~

a) frataniente de seperte.dlivie de los si{ntemas téxices geners
ltsades, ceme Sfledre y melestar.

8) Tratemiente etitrépice. La cerreccién de estades sistendtices
gue coentriduyen a le niciactén o pregreso de las alteracienes btg
gtveles.

Bn la primera visita el dentista dede ebtener une impresién
genersl del pactlente, incluyende infermnactén respecte s enfermedg
des recientes, cendiclenes de vida, diets, tipe de trabaje, Aeres
de repese y tensién mentel. Se observe el esspecte genersl, el (7]
tade nutrictensl apsrente , sensibilided o lasitud y se tens la
tempereturs del paclente. Se palpan las zenass submextleres y sub-
mentonianas pars detectar le presencla de nédules linféticas agrean
dades.

Hay que examinar la cavided bucel pare haller las lesioness
cerescterfstices de ls gingtvitis ulcerenecrezante sgude, su distrg
bucién y la pesible afeccién de la regién bucesferinges,tenbién hay
que edservar ls Atgiene bucel, la presencis de capuchenes perice-
renartes,belses periedonteles e irritentes lecales,eclusién, detec
ter brugisme, apretemiente e echinantente.

La fiasteterapla s cargo del peciente consiste en buches fre-
cuentes , en particuler por preoximel, cen cuelquier soluctdn ne t=
rritante celtente : una dilucién al 50 % de perdxide de hidrégens
comdn el 3 % serd dtil, pere de ningin mede indispensedble. Muche
més dttl es la posidtlided de uasr le prepledad efervecente del pg
réxrtde de hidréyene en contacte cen les tejidos per les celutertes
tnterpreximeles. FPere tenbién servird muy bien el agus comdn y cp

- 63 ~



rriente. 41 paciente se le enseiiarén métedos de cepilledes suaves
cen un ceptlle de cerdes susves, ade~ds de unas cuidedoss limpieae
interdental con un pelille de maderea de delse dlenda.

51 trateniento debe de seguir une susecddn erdenade como se
descridbe a continuecidén :

1) Reduccién de los sintomes egudes.
e) Nedicacién
d) Limpiexa
¢) Intreduccién del procedimiento de higiene ducal.
2) Eliminecidn de fectores predispenentes.
a) Kliminar fectores predisponentes extrincecos e intrincecoes
d) K1 paciente debe ser sometido &« cendiciones denereles fevorg
bles
¢) Reducir e eliminer jacteres que pudieren disminuir lg rests-
tencie de los tejides, cemo fetige, alcoholisme y fumar en

ezcese. Ln cases graves se ecenseja gusrder came, en especi-
el cuando hay [flebre,

PRIMERA SESION

4) Realizer un aiegnéstice,

B) Limpier lea dece coen un chorro de ague pars gquiter la seudemem-
brana, se utiliseré anestecis tdpice en case necesario.isl le ~
vede es muy Util pera la limpiexs de bacterias y tejide necré-
tice,

@) Indiceclenes pera el peciente : hacer colutories de egus ten cg
liente come le puede soporter, haciendo pasar el egua con Jjuerae
entre les dientes durante vgrios minutes, verigs veces el dla.

&n ves de ague callente se puede user une selucién diluhidae de
peréxzide de Aidrégene ( une perte en cuatre pertes de agus ti-
bdte ).

Le aplicectién tépica del proxygel ( anticéptice e higienisedor
ducal ) o de Gly-exide ( une prepcrecién de peréxide de hidrg
gene urea-en glicerine ) tanmbién perece preducir efectes dengd
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Jices,

D)

&1 edontdélege dede supervisar atentsnente el use de dregas ozl
genadoras y debe suspender su uso después de des semanss. ra
que el use prolengede llevs & la fermacién de le lengue negre
y & la descalcigicacién de les dientes.

En el tratamiente se utilizerdn antidiéticos leceinente o por

vie general. La adninistrecidn lecel se ha de linitar a antidiéti-

e)

ces que ne se usen cen frecuencia por vla parentersl e que se
sebe no preduscan efectes de sensibilixacéi,

Grupe y Wilder han acensejado el use de una cdpsula de 250 mg.
de pelve de clortetraciclinae ( aureenicine ) mexclade & partes
iguales con gone tragecante { pelve pere dentadures ). La mnes=-
cla ebtenica se esparse sebre la nucesa enjerme nediante un tn
sufleder, haste que une cepa amarille y consistente preteja la
superflicle ulcerada. 51 peligre de sensibilizacién y reaccienes
celatergles es ninine.

Le ventaja de enplear antibibtices reside en la remisién réplda
del procese ulceronecrezante, disminuyends as{ la lesédn permg
Ronte del tcjtd.. Le desventaja de les entidiétices redica en

la posibilided de sensibilizecién del paciente s lg dregs,. le
pentciline canstituye un clare peligre para el pactente, ¥ nese
ecenseje su use,

Les entibidtices tembién medifican la ecolegie de la cevided bu-
cel, lo cual sevorece e la candiaiasis. Sin embarge, séle tem-
peralmente aparecen ostas reeccienes.

Las recenendaciones sebre la dietu incluyen Juge de fruts. Du-
rante les primeres dlas que siguen al ataque, la diets seréd blen
de y lfquiae. Se acenseja que e veces se hage refuerse con vite-
mines ¢ 150 gr. de dcide escérbice, 50 gr. dae rideslavine, y el
doble de las cantiuades mininas de los etres cempetentes del gry
po del cemplejv B, dos vecss ol afa.



SEGUNDS  SESION

Une o des dfas después.
4) Raspaje cen anestesia tépica.

B) Bnseiar precediniente de higiene bucal cen cepille blande multg
penache.

SASIONES  SUCKESIVAS

4 partir de shere, se veré al pacieate per le menos une ves
por semansa. Durante estas visites se cemplementerin el raspsje y
el pulilde de les dientes. Se velerard y se medificaré le higiene
bucel segin les necesidedes del paciente.

Cereccién de la Defermacién de les Tejides.~ Las cirugfeas,las
extreccienes y le anestesia generel se pespenen hasta que la infeg
etdn cure. Durante lea evelucién de le enfermedad se puede preductir
septicemtia ¢ bacterénias después d. la cirugle . Hay que elintner
capuchenes de terceres meleres y otres feces de infeccién.

&1 use de antidibtices ceme el unguente de vencomicine he &4 =
de enseyede cen éxite per Scepp, Nitchell y Backer ¥y Cellins. hs-
tes autores observan Sfrance mejorfa e« las 48 hrs. sin que se¢ pre =
sente efectes zecundaries.

Segdn Glickmen el hacer coluteries de agus exigenada en par -
tes tguales con agus cemin efectusdes cede dos e tres horeg Jeaci=~
ltte la regeneractén de la papile gingivel. Buches Jrecuentes cen
sgue caliente tanbtén sen beréfices.

Le eplicecién lecal de peiniciline se he dejade de utilisar
per la frecuencie cen que se puede sensibilizer el pacientes y cre-
er reststencia bacteriana y ne ser mejeor que etres medicementes.

Cemdies Pingivales @urante la Giceirizacién .~ Las lesiones
de la gingivitis ulcerenecrosante susfre cembies durante la clcatry
sactén ceme respueste al trateniente.

Le elimingcién de la nembreana superficial expene la deprestén
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crateriferne hemerrégice reja subyegente de les encls .

En la etape siguiente el velumen y el celer reje de led mér-
genes de les criteres disminuye pere la superficie sigue siende
dbrillante. '

4 estes siguen les pmimeres signes de resteurecién del center
ne y celer gingiveles nerngles.

&n la etapa [finel, se resteures el celer, le censistencia, le
texture superficial y el centerne nermel de la encfa. Las partes
de refs expuestas per la enfernedad asgude se cubren de enci{s sana,

Incluao en cesos de necresis gingivel intenss, per le general
la cicetrizecién lleve & la resteuracién del conterne gingival ner
mel.

Sin embarge, 3i les dientes estén irregulernente «lineades,

& veces la cicatrixacién deja un naergen gingtvel en Jorma de ness
ta, el cudk faverece la retencién de alimentes y ls recidive de la
inflamecién gingival, Kste se corrige mediente el remedelede de le
"encfa cen un bistur{ periedental e electecirugfs., 51 centrel efec-
tive de la plece per parte del peciente es perticularnente tmper =
tente pare estadlecer y mantener el centerne ygingivel nermal en la
aona de trregulerided de les dientes.

Ks preclise pespener la extraccidn dentarie o cirugfe gingive=-
les extensas haste cuetre semenas después de le remisién de les sig
nes y sintemes sgudes de le gingivitis ulcerenecroxante. Si se re
quiere une tntervencién quirdrgice de urgencia en presencig de sin
tomas agudes, se indice quimieterepia prefilécticea con antididti -
ces pare impedir el agrevaniente e la prepepecién de la enfermedad
sguda., Le peniciline se adninistre per vie general mediante inyecef
cién intremusculer de preceina @, de 300,000 unidaedes una vex al
dle durante tres dfes, cemensgnde la neche anterier al precedimien
te quirdrgice e nmedtente le administracién de tebletes de 250 mg,
por vla ducel cede custre heras, cemensande le neche anterier « le
eperacién y centinuende 48 Ars despuébs de elle .
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Fote 13 . Gingivitts Ulcerenecre
- sante asguda. dntes del
tretemiente ebsérvense
las lesienes interden-
| taries caracteri{sticass.

Fote 14 . Otngivttls_vlccronccrg
y dante agude.lespués del
trataniente ; resteurae-
cién del centerne gingt
val sane.

-

. : )
&1 Perfede Nenstrual y el Pretamiente de la Gingtvitis Ulerg
Recressnte .~ Cuande se¢ preduce el perfude menstrugl durente el
tretemiente,hay una tendencia « la ezacerdacidn de les signes y
sintomas ejudes, dande la apariencia de una recidive .
H#ay que tnjermer a la paciente sebre éste pesidilidad y ahe-
rrer une ansiedad inmeceseris respecte a su estade bducal.

Papel de las Dreges en el Trateniente de la Ginglvitis Ulee~
reneeresante Aguda.- #e he usede une gren veriedad de dreges en
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Jorme topice pare el trataniente de la gingluvitis ulcerenecreaeante.

&1 tratenients cen dregas tepices es sélo una nedids ceedju-=
vente en el tratantente de la gingilvitls ulcerenecrezante ; ningu-
ne drega, puode 8er uttlizeds ceme terapéutice cempleta.

Ne aeben usarse dregas escariéticas ceme fenel, nitrete de pla
ta y dcids crérice. Sen agentes necretizantes que aliviern les sin-
tonas de deler mediante la destruccién de les terninacienes neruvie
sas de la encle., Tanbién destruyen las células jévenes para la re~
parecidn y retards la cicatrisacién. Su use repetide trae come cen
secuoenctita la pérdide de tejicoe gingtval, que ne se restaure uns vez
que remite la enjernedad.

Se administran antibiditicos par vie general en pacientes que ore
sentan complicaciones sistendticas teérzicas o adenopatia local,pero
ne se acenseja su empleo tdplco, aebide al riesge de cresr sensi=
hilizacidn. La penicilins precelns G ¢s la arege ue eleccien, se
le adninistra come sigue ¢ en tabletas o capsulas de 400,000 uni~
wades cada 3 hrs. ( V- Cillin K, Penn- Veely otros compueséss efi
caces, por itnyeccidn intrenusculer, 300,000 unicedes, repeticas &
intervalos de 24 hrs. heste gue renitan les sintemas sisterdticos.
In pactentes sensibles ¢ la peniciline , se utilizarién etres anti-
bidticas, comae eritronicing o lincomicine, SCimg cuetre veces al
difa.

Se continde con los sntididticas naste que deaparegcen las con
plicaciones generales o lo linfoodenopatia lecal, lea peniciline
per via general gendién produce clerta disminucidn de la flera bac
teriana bucel y el alivie teaproral de Jos sintoenas bucales, pere
esto es sdle un ceonpletiente del tretariento lecel que demance la
enjeriedad. Hay que edverilr ¢ los jecientes tratades con antibig
tices stotemaricoes solanente en los sfnto-as ae color gue pueden
re elirse ung Ver Que e Suspendd la drege,

Pratenients Sictendlice ve So.crte .~ Alends de los entibié~-
tices por vfa gueneral, <. Lretaniente ae segorte censiste en el

catsame e dlouiass y dnialydal o paica aliviaer 1 deler. 51 repese




®R eama ¢2 necesepie pere pacientes cen cempliceciones sisteméti-
cas téztces come fiebre alte, Relester, anerexis y dedilided ge -
Reral.

4lgunes auteres, entre elles Shina, Fletcher v Glenwrigit,
han empleaie el metredinesel, ( Flagyl, Tricen, etc. ) per via du
¢al. Se utilizan cemprimides de 850 mg e rasén de tres por dfs, du-
rente una semane come cemplemente del tretamiente lecal. £l deler,
aegidn les auteres desaparece rapidaements Y 1as lesienes se¢ resuel-
veR entre des y cuetre dfas.

Pote 15 . Gingivitia Ulcerenescry
&2ante 4dgude : sedrea -
gregeds ¢ s enferme -
dad periedentel crent-

b i s sl mreevmds ivged & ‘ ca sudyacente.

Tratemiente Sistematice Ktietrépice .- Kl tratemiente stiotrd
pice consiste en meildes pare cerregir estedes ergénices que cén -
trtduyen & la inictacién e pregrese de la glngluvitis ulcerenscre -~
saente sguda.

Bl fundenente del uaee de suplementes nutriciencles en ol trg
taniente de la ginglvitis ulcerenecreasantes se besza en le slguiente:
1) Pruede Bzperimentel deo lesienes senejante a la gingtvitis ulce~

renecresante ae predujeren en animeles cen deterninades deficien
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cles nutriciensles.

2) La pesibilidad de que la dificulted en lqg mesticacién de frutas
¥ v2rdures crudas en estedes delereses, tales ceme la gingivitis
ulcerenecresante cendusce a« lg eleccién de une diete inedecuasde en
vitemines B y C. Por se estes vitemings hidreselubles que ne se al-
macenan en el erganisme y que denenden une continue rcpostctln pug
de ser uccc:crto ¢l suplemente dierie para prevenir lg deficiencia
Rutricioenal; .

3) Hey estudies clinices aisledes que registren meneres recidives
cuende el tretemiente de le gingivitis ulcerenecresante egude se
refuerse c¢on vitgmnéns B e C.

A
l
Pote 18, Antes del Tratemiente
de Gingilvitis Ulcere~
necreszante Adgude cen )
Jernacién de créteses. i
. .

Jote 17 . Después del tratemiente
de la Ginglvitis Ulcere
necresante Adguda. Obser |
vese el centerne gingt-
val regteurede.



Cuande la ingestea de 143 vitemines hidreseludbles A v Csers
duje en muche & causs del deler de la gingtvitis ulcerenecrexsante,
8¢ pueden inicler suplementes nutricienales junte coen el tratemion
te lecsl, pare prevenir lgs deficiencies de las vitemines mencieng
des. Bn tales circunstenctes, ¢l paciente comensaerd cen une prepe-
rectén nultieitexinices corrtontes, convinsds cen une desis de vita-
mine B y C, ceme sigue :

fiemine 10 mg
Rlboflcvtho i0 mg
Fiecinantds 100 mg
Pantotenate de Calco 20 mp
Piridextine ACL 2 mg
dcide pélice 1.5mg
4clde escérdice 300 =mg
Vitamina 222 $ mp

&n cuente ¢l sstade bducel le pernits, el pectante dederé se-
guir unae diete naturel cen ls accién detergente y el centenide _y

tricioneal edecusdes. Les suplementes nutriciensles se Pueden gus-
ponder & los des mesee,

Jete 18 . Gingtvitis Ulcerenecrg .
Zante 4juda;mergen gin
glvel secavade cen ls
soudemenbrana superfi-
cial caracterfstica.



Fote 19 . Gingivitias Ulcere
Necresante 4gude,
Despues del Trats
miente.Obdsfrvese-
la resteurecién del
centerne gingtvel
Jisselégice y le-
reineercién de le
enefs ¢ las super

Jictes de les dien
tes.
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TRATAKIENTO DK LA GINGIVOARSPOKATITIS HERPETICA AGUDA.- 8n
la sctualided ne existe ningun agente quiniterfpioe que see cepéa
de detener, medificar e sbertar, el curse de la ginglveestomatitis
herpétice aguds. Ceme la inseccién termine per s{ sels, dursnde
generalmente de siete a diex dies , el tretamiente de eleccién cen
siste sedre tedo en medidas paleativas y sintomdticas.

Dede precuraerse sl dienestar del enferme y prevenir ies deshj
dratacién cen tretemiente de sestenimiente amplie, que censiste
en la sdministrecien de antipirdétices, el repese en came, Jrecuen
tes lavedes duceles, sdundantes liquides, y diets blanda,

Les demés medies terapéutices dependen de la eded del Pacten
te y del estade de selid previe. Los enfermes cen cerdiepstias re
undtices o cengénitas, diadbetes juvenil, disjfuncienes renales, hg
mepatias etc. en les cuales lea.infeccién pueden censtituir un pe-~
ligre pare su vide, pusden requerir antidiétices pars prevenir las
tnfeccienes secundarias,

En les nifies pegueiies cen lesienes herpétices graves, puede
ser necesarie le hespitslizacién pare peder llever e cede la eli=-
mentecidén per vie endeveness y las trensfusienes cemplenentaries
de sengre o plasne indispensables pere el nantenimlience de la vida.

St etres hermanes de le femilie, en la cual hay un nine, es
recemendable el aislamiente respecte & les nifies cen infeccién hegf
pétice, que puede ser nertel,

Kl tratenmiente de le gingivitis herpétice debe ser tmeteds
convenientemente per lea repercusidén genersl y las molestias que
ecastona..

Kl trataniente es sintomitice., La temperature muy eleveda
suele indicer gque hay une eccidn bacteriena secunaerie en les te-
Jtdes gingiveles y vestculares. Los antibidticos teles como la pe
niclitna producirdn el descense de lg temperature y eliminarén
gren parte del malestar, sin embargo, la penicilina ne es eficex
en el tretamiento de éste enjermedad, ye que se ha comprobede que
es necive pues prolongea le uurecidn y egrave la evolucidén de la
enfermeded, Fer elle su use estd contraindicedo..
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St al ntiie se le diftculte cemer , se le receniende uns dieta
eleveds en calorfas y atractiva ( helades, batides ds leche, erc./,
per uns semana. Cuande el deler es intense ge le indicard el use
de anestésices tépices teles como la lidecalna, pero por le gene-
ral ésto ne es neceserte. Al cepillade pusde ser deierese, pere se
he de usar un cepille de cerdas suaves.

Las eplicacienes tdpicas de Clertetracicline sen de utilided.
Se enseyaren gammaglebulines y el suere cde convalegclente en nises
expuestes s Infeccién, pereo les resultades ne Jueren cencluyentes.

Conviene hacer celuteries sueves y celmantes o aplicer pens =-
das pars mucesse ( Orabsse ). 4 estes pacientes le alinentacidn les
prevece deler. Se recemiencan alinmentes biendes y cemplementeos ce-
me el Netrecsl, Sege, Nulrement,etc.

Une selucién eficéz paraea enjusgaterieo es :
dgus tidie ( 3/3 de vase )

Jarsbe Kare blence(l/3 de vase )

Xylecafna Viscese ( 1 cucharads )

con esta selucidn el paciente debe enjuagarse cince veces al dia
antes de les cemidas.

Se censigue elfvie del deler pare gque el paciente pueda ali-
menterse , mediante le eplicacién de clerhidrate de diclemine ( Dy-
clene ), celuteries anestésices que vienen en une selucién el 5 %
que puede sr dilufds en agua per partes iguales. Se mentiene en la
bece durante des minutcs, noviendeola para preducir un efecte gnes-~
tésice que dure cuarents minutes. is util pers user antes de las
comides, su use més frecuente ne tiene efectos téxices.

Se recemienda el traterniento cen vacunas espectelnente en el
tipe miltiple persistente del herpes. kl.emplee de la vacuna anti-
variélica edninistreda per inyeccidn intredérmica pare prefilazis
oerdinarie puede dar buenos resultedes, en les ceses recurrentes,
#oeddurne encontré satisfectorie el use de la vacuna.

sn algunes cases se he usade dureomicinae per vie eral cen szce
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lentes resultades, cépsules de 250mg cede cuatre horas .

Nathensen y Werin ( 1953 ) recemienden tenbién el use de la
dureenicine o la terremicine por via intramuscular, pere tnsisten
an le nacesided del tratemiente vitaminice ( 8 , Bijp0C) .

Kl tratemiente interne estd indicede selemente en menifeste—
clones impertantes del herpes simple ( reranenge en el recurrente).

Se han ecensejade cedstices aeplicides tepicamente cemo por e~
Jemple el fenel elcanforade , el éctde triclereecétice , el nitre~
te de plate.Sin embarge, se ha viste que ecasienan necrosis y re-
terdan le curacién . Se hansugertde el empleeo de agentes come el
alcenfer, la tintura de benzecafna , ¢l estracte de turpentin pere
su veler es incierte.

dlgunes auteres han sdministrede altes desis de cempleje vite
mfntce B, pere tedas esstes medides sen de sestén . Zegarelli ca
1953 reporté el use de sustancies entihistaninicaes s ODSOrvendese
pesteriernente que carecfan per cemplete de veler.

Areshen y Bellew sefialan e le crieterepia de haber side exi-
tpse al reduaeir la fase clinice da les lesiones herpétices en la
bece en cuatre dfes; este técnice consiste en aplicer frie lecel-
mente per medie de un aparete especiel, de nanere que sl conjelar
le lastén se detiene la activided del DN4 virel.

Kint, se refiere e una drege entthelmintice llamads levenise-
le, gue segin sefiale 4nfluye en les mecanisnes de defensa del Aués
Pe8; su estudie es muy certe ye que sele atendié a 15 pacientes
coen herpes lebial recurrente, infermé de unas neterie nejoria en la
curectén dea las lestenes.

Otres medies hen side experimentades, se ha mencienade la ve-
cune entfvertélica, aunque esté centraindicede en pecientes cen ex-
tensas lestones cuténeas come ¢l ecaema, en pecientes diebétices
® debilitades y enbareseadas. Iguelmente se desarrellé le vecuna
enttrerpétice , pere parece ser gque ne se ferme ningune inmuntdad,
edn despufs de repetides vacunaecienes, el alcance de éste vecune v
les resultades ebtenides ne han side amplismente difundides .
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4lrededer de 1960, se empeaé « utilizer une sustencia , la
5 yede 2 deeziursdine ( I.D.U. ) que el eplicarse en las lesienes
herpdtices eculeres apertabs resultades benésrices; ests substencis
demestré dnterfertr en le sintesis viral del D.¥.4., les primeres
en repertar resultades exiteses cen el emplee de I.D.U. fueren Ke-
ufmen en 1962 y Undenweed en 1964. Pesteriormente se utilizé el
L.D.U. en las lestenes herpétices buceles » ¥ aunqgue les resulta=-
des ne jfueren tan exiteses ceme en el ceso de las lesienes ecule~
res Jueren cenunicedes efectes setisfectories , con reducciones en
el tlempe de curacién de las .esienes haeste un 52% per Lehnep.

Se he recemendaue aplicar el I.D.U, teplcanente sebre leas le-
slenes despues de temar glimentoes, de tres e clnce veces al dla,
haste notar une nejorfe. La presentecicon del I.D.U. ejtene : Un

Jresco con liofilizede y un frasce con cinco ml. de diluente ; un~

giente ; tubo con 3gr, cade 100ml contienen : Idoxiuridine 0.10 gr.
metilcelulese 0.05 gr,

Cede 100 gr. centtenen ; tdexturidine 0,20 ar.

Sin embarge, clertes autores reperten e la sustencie de ne he
ber side eficés el aplicerse a les lesiones herpdticas bucales,

Tanbién se nenclenan buenos resultados con el uso de colorante
ceme el roje neutre ( selucidn hidrcalcoholice el 0.2 4 ) en apli
cacienes téplces des e tres veces al dfa , en las lesiones herpé-
tices cuteneas se econsejq el clorhiarete de tromantadine gque es
un gel cuye nonbre comerciael es Vpr-WNeraz.

&n cases muy severos de lesiones herpéticas an piel Yy nucesas,
podri{e intentarse el isoprinosine ( metiseprinol) prescribiende
1500 mg al difa , temedes en tabletas por via oral.

Se puede afirmer que une higiene personal cuildedosa, le gpli-
cecién de pomedas anestésices , ( para el control del dolor) esf
come el m.ntenimiento de li{quidos suficientes Yy de una dieta hiper
caldrica e hiperproteice , forman parte de una terapia de sostén,
que debe instituirse en un principio,tandbién podrfle sugerirse co-~
me pzliative , enjfuagues con bicarbonete de sodie seguldes de apli
ceciones tépicas de violeta de genciana al 2% . £l uso de I.D.U.
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o del reje neutre,pusden ser de gren syude pars intenter recucir
el.tienpe de curacién de éstas lesiones. kn les enferames cen decol
lided o enfermeded crénice , en les cueles la Infeccién pusie cens
tituir un riesge, osteré indicaede le edministrectén de angidiétices
pare prevenir lg infeccién egregeda. Per eotre parte se he generes-
lizade sericler come contraindicede el use de corticestereides, yes
que bdajan las pesidilidedes de desense del ergenisme jevereciende
la multipgicacién del virus. .

Les antiséptices leceles deden ser suaves; se pueden hacer ls
vedes gon agua exigenedas dilulds 1: 5.

Bs dtil hacer coeluteries , dieelviende el centenide de una
cépsule de tetrecicling en une cucharesde sepers de egue destileds,
3 6 ¢ veces al dfa.

Les antinflamaeteries, en especiel le tripsine ( ceven / . sen
benesicleses. St hey tnsarte genglienar es necesarte indicer anci-
Diétices se utilizen especielmente las tetraciclinas..

Para ceses graves de herpes diseainegde Juel-Jensen gooOngej:
Cyteradine al 5% en selucién seline a rezén de 0.3mg. per kile-
grame , en tuyoccionc: endevenesas duraente cince dfss. ( 100mg en
tetel ), pesteriermente llegé e user dies mg /ky sin mayeres ejec-
tes secundaries .

£l tnterferen preducte de desfenss de las célules preducide
per ol ergenisme afsstede, se emouentre ain baje itnvesigecién .

Fete 2@ . Tratemiente do ls

#ingiveestematitis
{ 5 herpétice eguds. 4R~
tes dol tratemieonte



o
L
A Fete 21 . Un mes despues del

traetenieonte on la
Gingiveestometitis

Herpétice 4guda.

Fote 22 . Untes del teatantiente
viste linguel en lg
Gtngtveestonatitis her-
pétice eguda.

-

ELARRARRETH 1od g

Pote 23 . Un mes después del tre-
tamiente , viste lingual
en le Alngiveestematitis
harpética egude.
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RECIDIVAS DK L4 GINGIVITIS ULCKRONKCROZANITS 4GUDA.- Uns
ée las dificultades del tratemiente de le gingivitis uicerenecro-
zante agude e3 lg frecuencls de recidivas.

Las rexenes de lea repeticién de la fingtvitis ulcerenecrezan
te aguds ne sen del tede descenecidss , y tempece les de le prime
re gparicldn de la enfermedsd. Ls fase aguds se denemine medignte
une serie de técnicas y medicacienes.

Lehner suphso que la recidive pedr{e ser el nesultede de un
Jenémene inmunolégice. Otros invesiyscores epinanque las recidivas
8¢ deden principalmcente a lea dejerrmacion gingivel persistenpe y s
la eliainecién inedecusda de los facteres estieoldgices extrineeces
¢ intringeces y psicégenss.

Desafortungiamente ne dien ceaen les sintenes, auches peclen
tes tienden ¢ edandoner el trateniente y la higiens bucsal sdecuesas
este puede coentinuer o respsrecer y Jenentar la recidive.fn esta
recidive al traianiente incemplete o insuficlente desezpeia un ps
pel impertente . Sin Srdarge, la tendencle gue tiene la enSferneded
e lg recidtve es grende, seas cual see el trataniente bésice gue:
&0 hize.

duches veces el defecte estd en el paciente que suele ser ma
nes estable que les dends pacientes dentsles,y que ne vueluven ¢ s@
neterse sl iretemiente definitive una vex que dasaparecen les slg
temes sgudes iniciales.

&1 psctlenth y el Qirujane dentiste deben cenmprencer claranen-~
te que hey prepensién a la regidiva, Se eavertiré al paciente que
le hemorregia fécilmente es un signe taiprane e impertante de re-
ctdive, y que al netar este sfntema, deben selicitar cue se le a=
tiends, haclende case onmise de la feche de su siguiente visita,

El Cirujehe centiste dede tener 2n observacién sl paciente
en interveles regulares per le menes aursnte un afe después de la
» Curacién » De eire maners, es jactible que ¢l trateniente cen-
cluya prematuramente.,

An algunos paclentes la gingivitis ulcercnecrezante recurren-
te se cenviarte en un senémeno crénice
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Les erecervacienes agudas de la enfermediad se sebresgregean
& une perledentitis basice . Es cemén que la inflemacién crénica
de la pericerenitis predusce egmendenientos hiperpléstices de la
encla.

&n pacientes con gingivitis ulceronecrozante recurrente hey
que lnvestigar les siguientes facteres :

Tretantiente lecal tnadecuede : Con demasiads frecuencies, se
interrumpe el tratamiente una ves gue renitieren leos sintomas, sin
que se¢ eliminen la enferxedad periedental crénica V les beisas pge
riedentales que guecen después del elivio dal estado egucde super-
Jtctal. La tnflemacién crénice persistente ceusea altereciones de-
generetives que predigpenen le encle e la recidive de le lesidn s
gude. ‘

Cepuchén Pericorenarie.~ Es jrecuente gue la lestén agude rg
currente en ¢l nezilar ilnferier se esocie con la inflanssién peri
corenarie persistente que previene de la erupcién ciffcil de ter-
ceres melares. is menes factible que la lesién se vuelva & presen
tar una ves corregide la situecidén de les terceros molares..

&ntrecruzeriente Anterior. Nuches veces el entrecruzaniente
gnterier prenunctedo es un fecter que influye en le recidive de
la enfermeded en la regién anterier. Cuande les bordes incissles
de les dientes superiores se apeyan sebre ¢l mergen gingivel ves-
tidular o les dientes inferiores gelpean la encfe palatine,se pra
duce une lesién de les tejides que preutspone a la apericién de
le enfermeded aguds.

KL entrecruzemiente menes pronunciede preduce impeccidn de
alimentes y treumatisme gingluvel . La correccidn del encrecruzenien
te es necesarie pare censeguir sl tretemiente complete de la gin-
givitis ulcerenecrezante agude.

&1 centrel tnadecueade de le¢ plece y el uso itadecuade del ta~-
bace sen ceuses cemunes de la enfermeded recurrente.

&8s frecuente que algunes ceases de gingivitis ulcerenecrezan-—
te agude Runce sean tratades completa o adecuadanente, deblide a
veries ctrcunstencies. Une ¢35 que los nédices pret:neen curar la
enferneded exclusivemente cen tratamiente generel. Le misme se

- 8L -




puede decir de elgunes dentisias, pere cualguier trateniente gin
efectuar limptese , sungue preduce sperente xejoerfa estd destinaca
el jracase, perque las ceausss leceles y genersles ne hagnside tra-
redas,

Pueden ecurrir exacervacioenes agudas y entences les nicreer-
ganismes se multiplican de nueve répidenente. 5n tales cases se
alteran les ataques de gingivitis ulcerenecrezente sguda y ls gin
glvitis crénice de tipe infeccién mizte, que qulaé dure muches a-
Res.Nuches veces, la inflemacién crénice trae ceme censecuencia al
teraciones hiperpléstices de la encls, mientras que la ,;sse aguda
necresente preveca pérdids de tejide, especielmente en ias regie-
nes interpreximeles, Kl resultade suele ser une cendinacién de es-
tas doc'ficc:J

&1 exémen micrescépice de éstes cases recurrentes suele reve-
ler un precese agude superficiel, cen ulceracienes y ferrecién de
seudenendraene. Se ebservan leucecites migrande a través de la re-
§ién ulcerede y del epitelieo adelgaxsde.bn las reglenes niés prefup
des , las ceracteristicas predeminantes sen acumulactoncsede gren
des masas de células plasnéticas , y necresis de tejide.

£n muches cases, la gingivitis necreasante recurrente puede
considerarse ceme Jacter predlspenente e la paredentitis.. Sin em-
barge, ests enfermedad tandién puede desarrellarse en una pareden
titis preexistente dependiente de fecteres distintes s les ya men
clenades.

No 3e aconsejen las extreccienes ni el use de anestésices gg
nerales durante la gingivitis ulcerenecrexahte dedide a la postQt
lided de uns bacterenia @ de una septicemia. Se han edbservede com-
Plicactenes ceme angine de Vincent .Cualquicrea de les facteres e
nereics que cemplican este situecién debe hacerse conocer &l médi-
co inmediatermente peare:.su gdecusdo tretemiente.
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RECIDIVAS DE LA GINGIVOSSTOMATITIS RERPSTICA AGLUOA.~ Lea
ausencla de una eficax inmunided centre el virus del herpes simple
que evite las recidivas, a pesar de les enticuerpes neutralizantes

y conplamentaries sérices, resulta diffcil de explicar, sebretede
temande en cucnta que la infeccidn prinitive come las recidivas
sen prevecadas per el misme asge:te. Este cempertamiento inmunobic-
légice difiere sustenctialnente de la nayorfa de las denés enjerng
dedes vfrices.. Se supene que el virus, en le fese clinice terdfs,
pergiste mediente preteccién intrenucle.r, stende retenide por los
anticuerpes humereles hasta que un estimule libcredor disminuyae le
registencia del orgenisme en favor de la virulencie de le ceusa
exitente.

En les aninmeles de laberaterie el revés de lo que sucede en
el Rembre, se deserrolle une infeccién primitive permenente y con
ttnue que evitea las recidivas.

sn la meyorfe de les enfermedades viricaes humenas la infecci-
én primitive tiene luger en ededes tempranes, si bien le manifes-
tactén clfnice sole se hace aparente en menos de 1% de los Decien
tes. Tante gt la infeccién primarie es clinice cemo subclinica,
les rescctenes herpétices recidivantes eparecen mfs adelante en
muches persenas desencadenedas por fectores de muy diversa f{ndels.

#o edstante, rne tedes les individues sufren de un herpes sig
ple recidivante. Se ha calculade que del £0 al 90 % de la pedbleacidn
son pertasderes del virus une vVesx que han cumplido los 14 eaiies.

Despues del restebleciniente de una gingiveestomatitis herpd
tice agude , se estadblece en el huésped humene una inmunided pare
tede la vide freante e la infecctén primaris. &in endarge, persiste
una suceptibtlided ulterier pere tede la vide respecte e« las for-
mes lecalizedas recidiventes de la infeccién herpética, « pesar de
la presencile de anticuerpes ctirculentes pere el virus del herpes
simple.

&1 herpesg virus quede al parecer en un estade letente parasi-
tarte en las capas epiteliales anabélicaemente activaes de les sities
previemente infectades.
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4 censecuencia de elle ne es de creer que les erupcienes her
pétices recidiventes seen debideas & une tnfecctién per un nueve Aer
bes virus exégene, sine que se preduce per diferentes cendiciones
Prevecaderes que alteren temperalmente le fisielegila metabélice
del huésped.

Sste, & su vex, parece exitar le reenimecién del herpes: .virus
latente que estabe en depésite, llevendele ¢ un estage lecalmente
active cen propledades infeccieses vesiculares.

Los factores existentes més srecuentes que perecen disparar
le recrudencta de las vesfcules herpétices secunderias, se cree
que estén relecionedes especislmente cen alergias, menstruacién,
enbareze, treunetismos cuteneos, trestornos gastreintestineles, de
Jictencias nutritives, desequtlibrios emecioneles , ansieded fe ~-
tige, expesicién directe del sol, intervenciones quirdrgicas que [ 3
Jectan e la segunde y tercers rams del quinte nervio craensel , en
Jermeiedes debilitantes y fledre artificiel .

Las lesiones herpétices recidiventes suelen estar bien loca-
ltzedes y ne se presenten cen compliceciones , como flebre, neles
ter generel, idenopctlcs notsbles y gtngtvitis que suele ebservar
se en les cases clintcemente aparentes de la gingtlveestomatitis her
pétice primaeria.

Las lesiones herpétices recidivuntes ne tienen neac de inefen
sivos . Les vesicules estén repletes de herpes virus que pueden
trensattir una afeccién herpétice primarie grave ¢ un huésped no
inmune.

lLe enfermedad bucal recidlvente se compone de pequerias vesi~
cules rodesdes de eritema. Las vesfculas se ronpen rapicenente
se observen pequeiias dlceras puntesdes; estas lesiones pueden epe
recer soore la encfa insertads, es{ como en otros sitios de la my
cese bucal. Kl treume produclde por el cepilledo o precedimientes
denteales suele constituir un fectop inicisder . Sin emberge, hay
que tener presente que lgs lesiones bucales recurrentes de ls en~
cle son rursas y que la lesién que aparece después del Ltreums e ce
ptllade , es tnveriablemente une simple dlcers traundtica.

Cuande el herpes simple recidivaente es intrebucel



de mener nimere de lesiones que en la primeinjeccién herpética
generalnente se disponen en * ramillete * , La rupturs de ies v
sfcules constituye un " aspecte pelicfclice ® nmuy ceracteristico
que ne 3¢ ebserve ten clare, per le generel, en la primoinseccidn.

ddenés el cuadre es subagude , ne se eslters el estsae gene-
rel y suele heder antecedentes de elres episedies.,

Griffin seriale ceses de enfermes con herpes en el interior de
la deca, que pcrccf.n de primeinfeccién pero eses pacientes pesde-
c¢ian de herpes simple recidivante labtsal. :

Después del ateaque prixzerie, durante el periede de la prinme-
re tnfencis , el.virus del herpes simple permanece inactive per pe
riedes,:

Cuande la enfermeaed recidive,las lesiones suelen aparecer en
Ja parte externg de les lsbies per este se le coenece ceme herpes
labial recidivante.

Con les ataques repetidos , las vesfculas se fernman esanniel
aente en le misna song del iadbie, Les lesienes ladieles pueaden a-
parecer temdién del tratemiente edenteliégise y pueden estar rele-
ctonadas cen la irritacién del digque de gema @ ain per les prece-
dimtentes edentelégices cerrientes.

Las persenas predispuestes s éstes ataques periddices de erup
clenes herpétices secundarias prente se dan cuente de une sensecién
pruriginese o de erder, de une a des dfas antes de la sparicién de
une lestén herpética recidivente atslede o de un cemglemerade de
vesfculas distendidas.

De 26 e« 48 hrs. después de su aparicién las vesfcules se rem
pen y se cenvierten en dlceras superficiales coen berdeg ne tnduras
des y resgedes.

La base de las ulcerecienes estd mederesdamente inflamada.
la curacién cempleta suele ecurrir a les 7 é 10 dfes sin dejar ai
cairia.

En la mayorfa de les cases las lesiones herpéticas recidiven
tes ne preducen deler agude ni incepeacitacidén, les meniobras trey
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meticas inedvertides sebre el drea ulcergdc bueden ececienar el-
gune hemerragle leceal y deler , les cembdies de tenperature excge~
redes pueden ecesienar melestias. .

. Las legienes sen fundamentalnmente dermepéticas y pueasn ejec
ter cuslquier parte del sistena tegunentarie, come el epitelie del
ene, brezes, dedes, pérpedes , ¥y conjuntive sudyecente, musles y
genitales. Sin embarge, las regienes afectadas cen mayor Jrecuen-~
cia sen las faciales y cemprenden les lables, las pentaenas naselies
y el mentén,
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CONCLUSIONES

Pare en citujene Dentiste es necesarie conocer el deserrolle
y eveluecldn tante de la lesién herpétice come de le Gingivi-
tis ulcerenecreasante , ye que la herpétice es altanente con-
tagloese pars las persenas susceptibles . Se he sugeride al -
contagle de lg gingtvitis ulcerenecrezante pere ne ezisten
pruedas que le cenfismen.

Le gingiveestonatitis rerpética es mds frecuente en nifies ,
pergue es sl primer centecte cen el virus, y ne eristen anti
cuerpes circulentes contre el virus. Ntentras que la gingivg
tis ulcerenecreaante se presente con mayer frecuencia en -
adultes, siende rere en niiies y sele se llega e presentar en
estos cueande hgy deficlencies nutriciensles graves.

Les edultes sdguieren inmunided al virus del herpes simple ,
esme consecuencie de une injeccidén durante la nifexz, sele se
preduce en adultes cuenae se destruye la inmunidad per une ~
enfermedad dedbilitante.. sn la gingtlvitis ulgerenecrozante ne
8¢ gdquiere inmunided,puesio que ne es une enferneued de tipe
viral,stende de etielegla muy variede y de gren conjusién ,
pere egté establecide que para la aparicién de la enfermedea
deben existir facteres predisponentes generales, tales come
el gtress emoctonel,desiciencias nutricionaeles etc.
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4.~ £1 virus queda letente en la flers bucal deles precenvalescizn
tes , después de la deseparicidn de las lesiones herpéticas,
En tento que en le gingivitis vilceronecrozente después de la
desaparicién de la enfermedad quedan destruldas les papilas

interdentales y on ocasiones llega e haber denudacidén de las
reices.

S .- En le enfermeded aguda les lesiones no sulen .peseg:del Itml
te cutdnee nucose; por le cual se dice que las lesiones sen
sutolimitentes., Kientres gque las lestones de la gingivitis

ulceronecrozante ne le sen, ya gue pueden peser a tejido mu
coso Yy sbcuténee.

6.~ &1 trateniento de estas dos enfernedaades es sintomético y 1 §

leative, pero el tratamtento de la gingivoestometitis herpéti
ca especisfice es la de prevenir une deshidratecién cen trate
miente de sostenimiento emplie, que censiste en la edninistrs
cién de antipiréticos , repose, levedos jrecuentes dieta blen
de y lfquides ebundentes. Se ha recomecndedo el use de IDU te
Picannente sebre las lesiones después de tomar slimentos, de
J a cince veces al dfe haste neter une nejorta.

K1 tretaniente primerdiel de lea gingtuetis ulceronecrozente
es le limplexs mecénice d. las zones e/ectusaes junto con ia
remecién postertor del tejide crecrétice por medio de tnstrg
mentecidén maenuel o de./ aparate ultresénice.

&s recemendable ¢l use de agentes eziuantes durante el tratg
niente de le enjernedad ecesionalmente se empieean sustancies

clusticas leceles pere slininar el delor,tendién se bueden
enplear enelgésices..
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En estas dos enfermecades ne se recomiende el use de eatiibid
ticos, selve cuende el cuadre ciinice es cgude y pare preve-
atr infecciones secundaries. La peniciline esté cotraindicea-
de eplicarle toplcemente.

5l treteniento odontoldgice censiste en la elininacidn de plg
ce y célculos superjiciales pare reducir la injlarecién ce
los tejidos gingiveles.

Bstas dos enfernecedes afectan por iguel & hordres que muje-
res.

ﬁh la gingivoestomatitis herpética lea conveiescencie es de
1l ¢ & senenes del brote inicial, y en la gingivitis ulcero=-
necrozante la cornvelescencie es de 2 s« 3 semanes sienpre Yy
cuendo el peciente coopere.

Le tnfeccidn herpétice recurrente solo se psresenta en perso-
nes que han sufride infeccién herpdtice prinaris .Lxiste re~-
currencia de la gingivitis ulceronecrosente cuendo el pacien

te no stgue el tretemiento con constencie o cuendo es suspen
dide per éste.

En embos cesos se debe recomender stempre un estricte control

personal de higtene y un control periddico por el Cirujano
dentista,
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