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1.- DJ'l'ROllUCCiml 

. ' . 

. La preHnt•ci6n de .. t• trab•jo •• d41be aí. .int•r•• que -
de8pert6 en noeotroa un CHO cU:nico en particular que tuvillO•
oportunidad d• tr•tar, en nueatra cl!nica de P•rodoncia • 

. 1neat• trüajo no• referiaoa, a una claH de •nferiiedad 
parOdontal miay importante e.intereaant• a laves .ccmo ... i.-... 
gingivitiaulcero8a necroaant• aguda, tratanc1o de detallarla •n 

· to4o lo que a ella ae .refiere, •• incluyen en .. te• trabajo·· - · 
... inforaacion•• recaipilaclH~de<varioa.autor••· y loa qu• ·~· 

•IÍ. ya; bien conOc:ido;; Si1(abargo; tHtaaoa de profan4ia.r ... • 
·· en el é:onociaiento de 111 aua• aobre. lo ya inveat:igacSor ya que

a.tn 'ile re•li••n inveatigacion•• para ... éonoCer ••jor eata enfeníe 
:dad.:.: · .· ... :.•· .. ·· .•·. • · · ··::. · , ·.·· ... ·•·.· · · .··~··· .:'-

···. . . .· .•.. .fratÍllaoa ele C()nócer 4ea4e au biatoriar au etiologta; que 
· · •no• IS• ~ a0ftoc:e1:; a 91• ÍI• ct•• la enfeniedadi ª"> hiatopatológ!a 

·.y. tloraJ:iUcal p•ra .. aaber qd el••• de aocroorgani~a éncontra
.0.:.•~ i la: enfemctad~ tUbi•n. a:I.'.: la. gingivitia ulC.roaa'; n•cro--- , . 

,··áaftt:e' ~ád .• ·•·con~agioll•~o'.nor.·éltrat~tánt(): •• ncaíendabl• 
y. io..· eiltudio•·.c:omp•rativoa .·én. ·e1 ,diagn68tico 0diferenci11lpa~··-

.. obtener cl•ra•nte Ílignoe y .a!ntcU•: caractedaticoa d• '. la en--
' 1t1náe4lld• , · · · · · · ··· · · · 

Baperamoa, que eet• tr•b•jo tenga como un.• d• aua metH, 
deapert•r· el .inter•• del ciruj:.no Dentiata .•obre •atoa tip~a::de · 
Patologb ora~~ · 

'. 
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· u.~ SUBJ)IVISICMBS DB LA MUco&A BUCAL • 

. Para el estudio de cualquier-mucosa es necesario tener -
' ' en cuenta lo~ dguientea ••pecto•: 

l) .- Tipo de epitelio protector •. 
. 2).- B•tructure del corion o.Umina propia (principalme!l 
' te euden8ided, espesor y presencia o falta de el•.!. 

... tiC::i~ad~. ··.•.. · ··.· · · . 
. 3) • ..;. su fijaci6n a lae estructuras· 9ubyecentea (capa ·~ 

.. . .. aNCÓH). 

·. · • Le 8~UCOH puede exÍ8tir C:OlllO una capa 
:>· de'finid• o bien' eater aüaente. 

···.·. >'.:. · La ~•~itud.o la deiaidad de eu. textura ea lo que determJ:. ·· 
.:'llii ·ili,,·1a mi.icoaa eetad º·no inamoviblemente adherida a las ca-.;. . 
pás ' mf 9; profunda•~ ormñbién no ol:V,idar la prtuienc;a o la au8t.n ...... 
cia y la aituaci6n del tejido ádipóáo y de ias gUndulas ~· · • . 

La mucosa bucal .se divide para su estudio en t.rás tipos
principalmente: 

' ' 

MUCOSAMASTICATORIÁ.- Es una mucosa que está sujeta a 
fuerzas de preei6n o de fricción. 

Las encías y el revestimiento del paladar 6seo tienen el 
espe•or y la queratinizaci6n del epitelio, el espesor, la den
sidad y la firmeza del corion, y finalmente, su adherencia ina
movible a las estructuras profundas. La queratinizaci6n falta o 
est' reemplazada por la paraqueratin.i·zaci6n en algunos indivi-
duos cuyas encías deben ser consideradas normales en todo lo d-2, 
m'•· En cuanto a la estructura de la submucosa esas dos zonas -
difieren marcadamente. En la encía no puede reconocerse capa -
aubmucosa alguna, bien diferenciada: en su lugar, el tejido con 
juntivo denso y carente de elasticidad del corion, se continua
hasta la profundidad para fusionarse con el periostio de la ap.§. 
fisis alveolar o para adherirse a la región cervical del diente. 

En contraste con éste, el revestimiento del paladar 6seo 
tiene, con la excepción de algunas zonas angostas, una capa s~ 
mucosa bien caracterizada. Unicamente está ausente en la zona -
periférica donde el tejido es idéntico al de la encía y en una
angosta zona a lo largo de la línea media, empezando por delan
te de la papila palatina o incisiva y continuando cerca del ra
fe palatino a todo lo largo del paladar 6seo. 



.·· .·· .·.·· < A P.Hr ésa la •xi•ténci• cte una ~•P• •UblaúcoH btan .. d.t!, 
ftlda en lo• ~ampo• l•t•.r•l•• anchoa del paladar:::c1uro, entre.:•l

, ·raf• ¡.•l•tino ·y: la ancla pal.atina, .. 1• 'aucoa.: •• .· iftll6vu · •Otin ~ 
.. ' 41,l· •riaatiO: del, lll .. ilar 8\Ípal:'iOr 'y lo9 bU.801111 paladn08e 

\·,.; • ' , . . 1.a ·~rene¡• 9'¡ ~etectd• l'or· bancSH y tr.Wc&i1aa 4n• .. -
·.· ,:Cie7.Tejict0c0njuntivo· .. ·ribroao· c;u•. u~n ,a•·.1a· .. 1.Un• :Propia ,dla,,l•.
.'aucoaa•c:on·•~ p11rioatio.••1:1.;eapacio·.49· la .. a~eoa•'••t·•uWivi-

¡\s~::=:~:::{$~~~~$~~~1i ?; '~'ieneiil·•.c1a. ''raa'a cf1i.tft4u1aii. 4tn,·:1a.~~é:o1a·:actda,ca.o .. c:0jtn •.. · >: 
>'•,• 

'•,\, vlliriible' 491'. eitrlit(>; C6rneo;.·· ··1.9.1auco••··. iilveollir .·•• rojli~. lxi•
> ~:~~·.Gira; itnilÍ'.i .~uilr• •n • :1• p•rt• interll• •. 4e1· ·~xuar.'. inttldor,. · · 
'<:en~Z!iael1c.til,'y•1a:au~o•~ 4•~ piao 4~.l• boea •. &obre ai.p•i•-~.·· 
, ,,, ~~~ ~: .• ca~aa .«U. lli éatrúctura danaa: y· ta uni6n fime 4• toda la 
.-'mee.a· .-•latina. · · · · 

. .· . ,. . . ' \ . ~ 

· Bxi•ten cuatro tipoa de eplteÚ~ gingiVala 

·. ~) .- Bn •l epitelio. canpletamente cornificado, la. capea 
auperficial•• eadn formada• de Hc11111aa c6rneaa planH, denH--
mute coloc•d••. •, . .· . ', ' , . ' ' ' ' 

2).- Bn la paraqueratoda lH c&lulaa superficial•• pare 
cen eatar constitu:l'.daa por queratina, pero retienen el núcleo:' 
pic;n6tico. 

3).- En la paraqueratosis incompleta las tinciones eape
c!ficaa. por ejemplo la de Mallory muestran la capa superficial 
dividida en dos zonas. la más profunda se tifte con queratina, -
pero esta tinci6n se pierde en la capa superficial, probableme.!! 
te por la influencia de los líquidos bucales sobre la queratina 
incompletamente diferenciada de las células con los núcleos. 

4).- Donde falta la queratinizaci6n, las células planas
superficiales retienen sus núcleos. 

El tipo •ás frecuente es el paraquerat6sico que presenta 

,; ''-
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•lrec!edor c!el 5°"' le aigue en frecuencia ei·de pnequer•toai• -
incomplet• con· el 25", deapda el .·tipo de cornific•ci6n. total con 
el 15", por dltiÍIO, el tipo ain cornifiC8r con el l°"• L8 pHH!!, 
ci• 4einfl ... ci6n y/o gluc6geno p•rece interferir progreaiv•en 
te.en l• cornific•ci6n. · 

. . . Bl ritmo de ... re~•ci6n ·cel~lar. ae expreH por el ,indice -
lli~6tié:o, ••t• !ndiee aaent..con 18 edad. zn.inclividuoa •ntr• -
loa 50-70. •floa ea aayor en un so,t. que en el grupo de 25 .. 35 •noa, 

. : eD .. t.. dltiao, H ha calc:ul•do: CoaO 1.30 Úa .elevado q\Íe en el..; 
inclice.cle 18 epidemia~ L8preaencia o •uHncbde.HtHto gr•n1; 
loao. influye· tallbi•n· en el !n4ice.aitdtico .. qu• ••.··.•l dob,l•,· cu•n 

' ' 40 ·DO •xi•te cap• ~ranulo.•, •in .embárgor no •n relaci6n entre -
. el JncUC:e ldt,6tico y .1 .. \rária~ione• :en )a cornific•cj,6n~ ··· 

'":·· 

. , . .. • . · Bl .PlteU.~. gingival cubre el aiíEgen 4• . la' ende y ••• coa 
tlnda. hacia •,l r•v••tiaiento ·epitéli81. del ··aurco·gingival~ para
teáli.ur ao:bre la auP.rficiedentaria en .fon• de fi;taci6n epit~ 
llli1~' > .. ·.· . . . . . . .·. ·· .. · . .·. .· . . . . . . . 

~ ., ·.: ·. 

·.':-<>.;'. ,..:;;-"'' ; <•·.•; ............ : .• · ....... :· .•. :.-.:· .. •'•. · ..•..... ·.·.: "' .. ¡, ·. .... . .·· . 
'\ : ·' AlgunH ~lulu de la cepa b•aal .. contienen\gHnuloa d• me.·.··· 

.... · .. l~nina~· Llt·pipentaci6n •• un' hecho riomal en la )•aza negra, ee": .. 
: e.neu.ntra .tiidti•n e -nudo, · en aujetoa. de ras• cauc•dc• il'obre - · 
. tot!o, •n gent•• de piel oawra ••• Ú• abund..ente en l•a be•••-
' de iaa papibá interdént•ri•• y puede auaentar en fozu con.ide
r.ble en peraon .. con.la enfera848ddeAc!c!iaon, coueeutivaa·la 
4eatncci6n 4e la co.tt•H auprarren•l. · · · · · 

. . . . 

L8 mel•nin• ea producid• por c'1ulH .. pecialiHd•• que -
eat'n •itu•c!•• en la cape beHl del epitelio; eatH c'lulH aon
melanobl••toa, tienen prolangecione• lergaa y ae llemen tuibi,n-
c,lul•• denc!r!tic••~ · · 

En lea mueatrea ordinaria• de hematoxilina y eoaina po--
••en un citopla11111a claro y por eao tambi'n ae conocen cano c'lu.
laa clara•. El pigmento mel6nico ae almacena en laa ceUulaa b••.!. 
lea del epitelio. 

Laa células del epitelio bucal muestran, como el epitelio 
epidérmico humano, diferencia sexual. En las mujeres la mayor -
parte de los núcleos contiene una partícula grande de cromatina, 
junto a la membrana nuclear. 

La lámina propia de la encía está formada de tejido con-
juntivo denso no muy vascularizado. En el tejido conjuntivo per,! 
vascular de la encía normal se identifican macr6fagos que tienen 
importante 'función en los mecanismos de defensa del cuerpo y re
paraci6n. 



LH papil .. del tejido conjuntivo •on d• foma caract:•d.! 
tlca, larga• d•lgadH ynwaeroH•· La pre8encia·de Ht•• papilH 
e.Plica la. clara deU.aihCi6n entre la encb y la aucoaa alveo-
lar. 11 tejido d9 l• lúina propia contiene •olo .. c .... fibra•
.1,atic••· que corr••pond• en au .. yorta, a las par•d•• de lo• -
va•o• •angutneoa • · 

. LH fibraa.gin9ivalH d• l~ uür9na parodontalpenetran
.. en l• láin• · propia adheriendo la encb · fine .•l diente. 

. · .. ·· .. . . La e~c!a eilt' tubHn adherida ·al pe~io•tio del huHo .al~ 
veolar, .•n Ht• lugar un tejido conjuntivo auy den•o, forado -
por gn .. oi.bac••d• colagena, •• exuencte.d•8cle la lminapro-... 
P.t,,11 >hHta el .hue•o. ·.·L .. hacea .• d• fibra• 4• lli .1'-ina ·propia .. •.on
•19ado• y ••. ent.ñc:iir:Usan CC)D irr.gula.ri~ad. Lli iaucoH lilveoia'r,,. 
Y.•. ia .· •ubaacolia.·• cQnti.UnnUlleroaa~ fibra• .•l'•UC:a• · qu• ··'eón•. del- ·· 
CJa4a8 •n •1.eorion ;y gruti•e• .en la. •u:t.iucoH. · · ·. · 

····<· .... ·····.· .· < .. 1n l~·. ene!~ •• püect•n ..• ()blÍ•rvlÍr. dtf4111;ent•• tipo•. d• .. t•r11i- · 
· ...... i'.l!(,~0~411• ·· .. si•ry io•11•,• .· .~ ~9i'Jl'1•C\¡lQ8 ~·· Meiilaner~ .. ·e:>· ,d• ... Ia:au•e;· -
• > ~u~• temfnalea,,:,a•••. O'·fibrH. finaa •. Smt.H 4lt~aa. penetran -'en• el e~it~lio fÓrm .. ndo laí( fibra• ultratei:lliná1••~· .•. . . ' :, . ' · ... 

, ' . > . . . •. . s. diYide : a 1. •ncl~. en .encb lJ.bre y encla: adberi~.. La 
.. ·., l{nH. divi8Ória entre eataÍí• parte81Ía 1a· ranura'gingival· libre,-. 

que corr• paralelli al.borde de la enc!ÍI~ La ranura.gingival u,.-
: .!»re, ea en un corte hi•tol69ico, \lna aue•ca poco ·profunda en for 
i aa de "V", correapondiente . 8 UDa fuerte cre•ta epitelial que Hlli 

la •l.lhlite entre la •ncblibr• y la'enc!a adherid•~ La ranura 
gingival libre•• d•Hrrolla al nivel del fondo del •urco gingi
vai o •n una po8ici6n.algo apical al rHpecto. En alguno• cHo•, 
e•ta ranura no ••t' bien definida como en otro•, y entone••· l•
••pnaci6n entre encb libre y enda adherida no •• clara. 

La ranura gingival libre y la cresta epitelial son produ
cid•• por esfuerzos funcionales sobre la enc!a libre que doblen
la parte movible libre hacia atr'• aobre la zona adherida inm6-
vil. 

La enc!a adherida se caracteriza por sus altaa papilas de 
tejido conjuntivo, que elevan el epitelio, dando un aspecto pun
teado a la superficie. Entre las elevaciones hay pequeftas depre
siones que corresponde al centro de las crestas epiteliales m6a
gruesas y muestran signos de degeneración y de queratinizaci6n -
en su profundidad. El punteado es probablemente la expresión de
una adaptación funcional a los impactos mecánicos. El grado de -
punteado uar!a según el individuo, la desaparición de este pun-
teado Ó'puntilleo es indicio de edema, y significa que la encía -



. . ' 

adherid• fonaa pnte.d•. una 9ing:l.~iti8 progr••iv~. 
. . 

i.. ene!• adherida ~paree:• ·11geramente deprimida entre.-
. loa dient•• adyaeen,t•~· corre~pondi•nt• a la ·depreai6n exiatiln
._te. en l•. ap6fid• abeolar, entre lH eminencia• d•. lo• alveo-
loa. sn eata8 depreaion•• la eneta adherid• forma . fracuent••n-
te. li9eroa· pliegue• vertical••· · 

. ··'··. ·, . . :· : 

. . ~ papil.a int~r4t1ntal •• la puta d• l• ene!• que llena .. 
·.el ••plÍcio axiatilnt• entre do• 4i•ntea vec:inoti, y •••t' liJb:l.t•d• . 
. •n:.•1& .. H••.por una··uneil.:queune·al.·'borde cte· l• .. •nciia· de1ide.t11l
~tro.cle. un di•nt•'al•c:en~ro:del contiguo. I.9papila :l.nt•rd•n.;. 
· t•~:-••t• ca1pu41ata' ~· ene~• li))ra Y. de ene~• •~ricSll ea.o •" -
:.l.•a r-.lacionH variada•~ que· dependen en gr•n parte 4• l~ dtu,!. 
· c::l.6n ·4e . loa . 41.e~t•• vecinoíl~ · · · · ·· · 

:,_.·.·. ·.\'.·,.'>:·::··¡'_'. : ... _: 

euperficJ.ea•dentltriH.proxiiÍalea.hace~·corita,g 
to .,. el c:ur•o d'. l'á •npci6n, l.a muco•• bucal entr• · 101( dien~..; - .. 

· tea. queda. a•parada .en laa papilH :l.nterdentariail veatil:n1litr y -
l:l.ngual, .• úni4H por.· el iC:o1·~· .. · cada·. papil• ·1nterdentari• conitta·-de 

· ,un núcleo central. de. t:ejicSo conectivo deneamenta co1'geno, .é::u .. -
bierto .da epitelio eacllllC)ao Htratif:l.cad~. B•Y · f~r ... o#taUn! 
c .. en •l tejicSo ~onectivo del col. a9! c:ano•n otra• aon•• d•-
1• ene!•~ · ·· · · 

. . . 
En el mC1111ento de la erupc:i6n y durante un período po•te- , 

rior, el col H encuentra cubierto de epitelio reducido del e•:.. 
malte derivado d• lo• dientes cercanos. Este ea deatru!do en ~
forma gradual y reemplazado por. epitelio· eacamoao Htratific:ado 
de la• papila• interdentaria• adyacentes. se ha sugerido que d!!, 
rante el período en que el col·e•t' cubierto por epitelio redu
cido del esmalte, ea muy susceptible a lesiones y enfermedades, 
porque la protecci6n que proporciona este tipo de epitelio es -
inadecuada. 

ENCIA MARGINAL. 

Llamada también encía libre que consta de un núcleo cen
tral de tejido conectivo cubierto de epitelio escamoso estrati
ficado. El epitelio de la cresta y de la superficie externa de
la encía marginal es paraqueratinizado, queratinizado o de loa
dos tipos, contiene prolongaciones epiteliales prominentes y se 
continúa con el epitelio de la encía insertada. El epitelio de
la superficie interna está desprovisto de prolongaciones apite-
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lielH, no e••queratinise4o ni p•raqueretiniH4o y fome el t•-
pis.4el aurcogingiv•l. 

·, ' 

, MuCO- DB RBVBaTlMIDITO •. 

'.' .·• Tod•• l•• zona• .4e le lllUCOH 4e reveatiaiento •e .c•r•ct.!. ' ' 
.ri .. n por un epitelio~ r.lativ .. nte:9ru .. o·no cornific•4ó .y -

. ¡ao~ 'l• del9•4es de la lmin• prc>pia • Dif~er.n. una de· otra, en l• 
...• · · eatnctura 4e la aubaüaolia. ·. i>on4e . l• · aucolla 4e revelltilli•nto . •• 
,. r,,~leja. a p11rti~ de. la))ioa 1116vil••· •'jillm- y leng\iil. ·h•ci• el 

-.;,', .,!'~'llPfa1v11olar1 ~·•. •W.,u~••. tiene 1::•xturll .. l•I;• ·Y . en 111• . rev+o.:
.·: •111 · donc!e .~re. ••culC?• ca.o •n loa. lé.ie»•• •jill.. y. c11r•. ia 

. , fedor d8. la l._ngua,· e• i~6v11 y eiid ~ijada al epüiaio o fa.1. 
<.c,111 clel im•c~lo :r••P9Ct.ivo.; z.n e•t•• regionea, la llucoaa •• 't19 

.. · .. •·· .,bj.~n •Y •1'a~iC:il ., J~•to• do• · caract•r•• . ••lv-.guard• l• reletiv.• 
,ll,~racta.la'·auC:O•• de::rev•atiai41nt::o •n .cu•1qui•r f•••'funciaf• 

'··"'nlll' cl•l ... iú•eul~. y .évj,t11•1a · fonáaéi6n·. de ••. plieguea llarce4oa, •·q..9 .. 
. . ··'.·jioCt~l•ndlir;.iugar.a:'J:ea~onH•''c!a:·loll ·leb'ioÍI. o>~ ia.·liejillÍlit ··~· 

, , IÍe atraparan . entJ:'• 101 ~ientH • ldÍ m\acoaa del páladar bl11Ín4o ee 
, Ullll tr11ni1iei~n entre eate. tipo. ele IDUC088 .•de ,HYHtiJftientO. y el~ 

. q~e.:ae encuentra en el aurco veatibul•r y . .en el aurco .•~lin--
.. <·gu•l del pieo de la ca,;id•d .bucal~ En la• ultimH zon .. mencio

. ri•d•• r ' la •ubahaco•• ... l.X. y tiene volw.en conai4erable. La mu 
: colilÍ •• a6vu,. y '••t' unidll • lila e8tr\icturáa prófund••, . lo que:' 
permite el movimiento libre4e labio• y mejill•• y tamb1'n 4• -
l• iengua. · · · 



Jll.- BJ8'1'0RJA 

.· . La gingivit.i.8 neCrO&lnte , fue reconocidl, CCllO Unl enfer
...S-4 b11c1l en •l .dglo IV A.c. por Jenoforte1 quien dijo qu•· -
loa aol4a4oa t•nt~ .,,,. ")lor buc1l y llll •liento;,; Bn 1778 John. aun 
ter cÍHcribi6 eataenf~rM414 p1ro4ont1l deatructiV1 crónica• -

· ·. •in ei aigl~ lCZX o.e~ fue· 4alicrit1 por •l •j•rcito fr1n-
c'• en form9 •Pidáié:a~ Bn 1886~ ·.el pat61ogo 11••n · Berch• biso 

· · COMntarioa. aobn 1lgun1a 4• 11a a1r:1ctedaticH · 49 eilt•, enf•r
... , .·lllidécÍ bue•~•· en •8.o•. c°'ent1rioa. ªta r~fed1 1 11. exiatenc.~IÍ. ele~ 

· n6düloa ,linf•Uco• .. •9Hll4•4oa, amiento 411t l• •11ivilci6n, ··• fiüre 
; : y jíele•t•r 9•n•r1l •. ;Sa~e •ai..0.®14ro .. bucal íue .. ·déacdtoentre

.· .... l890 1y.1899por P•'11 Vincent, quien atribuy6 au:oi:igen 11 tiaai
lo fuaifOzae y •1 la e8piroqueta 1 • loa cullea 8e'< encontreron · en - . 
gr:ln eun41nci1 •n 1•. 9•rg1nt1 y •n la~ •!gda~a •• : 

. . . ..U• ha•t• loa .fto11 J.890 y 1899 .~•ndo d9j .S ·4e, eatu4tar .. 
cmo:un•.'entidad ••p1r14i. · · 

. . .· ... · Bn lB90 Pl•nt 4Hcribi6. cinco cHoe 4• Ílngin• Mlabr:1noH 
·no 4ift,ric1, pero que era 1i .. ej1nte, •n dichoil cHoa .... encon
tr6 eapiroquéta•. y b••ilo• fuaiform•• • loa cu,ll•li leÍI di6 •l -

.nmbre 4• org1ni•o•4• 11Ílle1,.p0rcU1nto hab!anaidoc!Hcri-;.. 
toa por ••te,, quien .1firm6r· que Clau4 y V•nieriil1 habhn verif,! 
cldo 11 patog•nid414 4• ••toa organiam()• en loa abaceaolide. --
11• g1'n4ulaa aublingu1le1, enl• •4enitia aubm1xil1r y en un -
ab•cHo del de4o caua.lic!a por morde4ura humana~ 

Po1teriormente Plant vinculó eáoa microorg1niamoa con 11 
angina a cauaa de la gran frecuencia con que se l•• hallaba de
bajo de loa bordea gingiveles y. por su abundancia en la gingiv!. 
ti•. 

Vincent, en 1894 y 1899, describió dos enfermedades.de -
la mucosa bucal y faríngea, creían que se debían a microorgani.!. 
moa fuaoespirilares, de doa los doa casos eran de tipo ulcero-
membranoso. Sin embargo, no logr6.reproducir la enfermedad de -
la boca de los animales y la inyecci6n subcut6nea de los micro
organismos unidos, s6lo determin6 abscesos donde se encontraban 
microorganismos pi6genos. 

Posteriormente en el afto de 1905, WUiaver y TunniQliff,
lograron cultivar bacilos en medios anaerobios y comprobaron -
adem6s la presencia de los bacilos.fusiformes y de los espiri-
los en la estomatitis ulcerosa. Tunnicliff puso en relieve que 
loa espirilos se observaron en los cultivos viejos de los baci-
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lo• tu•ifozae• y que, prob8blemente no eran •ino tona•• adulta• 
o de mutaci6n d• lo• mimno• organiamo•. 

. Pu• hHta 1927 en que D.T. Slnith provoccS abcHo• pulmon!, 
re• con loa 111icroorganinao• fu•oHpirilarH·y.afirm6 que la ca.!!. 
H co1111tn de lo• 8b•c .. o• pulmonarea. •• la uni6n de lo• organi.!. 
sDo8 .anaerobi08 la cual Ht' integrada por bacilo• fU8ifOnieli, -
HpirOquetH; · vibrionea y .•treptoco• hemoU:tico•. De •11tali in•- . 

·v .. tigacion•• lie tom6 enconcílu816n que lo• microorgenimno• aao 
. chelo• • la gingiviti8 alc .. ro•• necroaute, poddan dar foco• = 
<•.ecundario• en dbt;inta• part:e• del orcjaniao en donde lH con-
.. dicion•• fueran favorablH . a la evoluci6._. ·Y a1 ·· medio ·de vida dé 

· dicholl organiU108; pravocendo en 88ta toma lieriH camp1iclici0- ·. . .. . . . . . . . . . ··- . . . . ', 
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. IV.- raPu1c1<11 m J:A·. allla!Yn1s••uLC1ao&A···acllOUlllT1 ·AGwa. 
' ' \ ' • • . • l.. . . - -

. ' < 
' ' 

.. , . L9 den~n.ci.6n de la gingiviti8 ulceroH necrÓHnte. 9CJll 
49.·.(GUD) •e r~fi•r• •que ea.un• enfemed•d inflUl&toda d .. -~· 

· tructiV• ele l•. ~ncb. que.· pre•ent• iligno• · y .dntca•• • car•cted•• 
'tico•. 'Lll enfeiaéd•d ti•~. 'un.· inter'• •. e'8peci•l para.· el . Ódont61o 

·•· ·g~j»r-ctico. ya q1i41 •u• l11•ion .. cllnicaí(•uelen U.aitu•e • .1i 
•. c•vihd buc.i .IÍ pHar de •\l• c:caplicacionH, generala8~ · · 

·-... -

,· .. ;: ·, ,··· . A'l•.lt..Vtvidá ulceróH. nectoalÍnte·'.•guda, no unic .. nt.• 
, ··-: ·~ la conoce con' ••te. ncabr•; aino que ... l• han .. 19nado otro•;. 

··.·.tal•• cmoa ,. , . . : 
-, • - ~ 1 ''-. ;,::·. - • - • .:.: • • ~' '.'·' •• '· • ·' ':·, _'. '· 

-,·;:,.' ....... :\.'::-:. . . 

·.· ·.·.·.· . · : lnt.,ci6i\· c1é:.viftcieftt •. B•tQ1Utitta·u1c8roa.-ranoH, 1n--•. · 
. j cl9 de 'tri~hera~ bocª ,ele 'trinchera. B•toÍaatitt. · f't:Í.CS•, · Gingi• 

·vitia ~ tuilo99PtrU~r 1 1Ucho• ·ª''"· · 
'.-':·· '·-,(¡ .-~ '. 

:, .;, .. \}-
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v.- CLPtSlFlCACl<B 

con m•yor frecuenci• l• Gingivitie Ulcero•• Necrozant• -
. Agud• ae preaent• COlllO .un• enfermed•d. •guda. 

su fom• reletivuente ª'ª leve y pe,raiatent• .. le d•n.2 
mina aubagud•. La enfermedad recurrente •• c•ncteriH por p•-
dodoa de rembi6n y exacerb•ci6n• A vticea, •• h•ce referenct.•· 
a·lagingiviti8 ulceroaa necrozante cr6nic•, eato ••qu• la fe>,¡, 

· ma .agud• puede continau por breve pedod() h .. t.a. convertirH en 
· cr6nica, dn abugo re•ulta dificil juatifién .. tade•ign•--
· .. ci6n ccimo .. •ntid•4 .. •.Puada .. porque.· l• mayoda. de. 1•11 .. bol•••. p•r.2 
dont.i.. con .SlcerH y déatrucci6ft d• ~·j~do .. gingival pre••nt•n 

.. · caractedaticH >cUnica• y micro•c6picH c:cDpncl•~. · · · 
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Vl.- ftlOLOGIA 

Papel de lH. bacteriH1 

·.· . Delide. 1894 y 1896, Pbunt y Vincent, introdujeron •l. co.n 
cepto C!egingivitb ulcero•• necroHnte aguda y que eracauHda 

·por bacteria• eapec.UicH como •~n elbaéilo.fuaiform. y la, ea-· 
.piroquet:•• Aunque. adn aiguen• .. exbtiendo· .. ·opinionH,acerca. dé. •i-
1 .. bacteriaa>aonloa factorea priaarioa cauHlea de la gingivi 

·. ··t:i8 ulc:9ro.a·.necroilante· aguda~ .. Pero ia• Ob•ervacionH encontra: 
.dae.<reepaldan' el conc;ept()de la;etiolog!lipriallriai Y•.•qué •i• ··. 
; pr•~-1Íe.h8n ~cOntri!dO emp:t-~oquetaa Í,bacilóa fuaifOrMa en la:' 
: enr.tai..clad• y ..O :•o~ó tl•t~• ~~~rgarii8ao• ·. •ón .loa. dnicoa cpe~ 
· .. · interv_ienen·· ainoqu• tambUn· .. encontrao• _un complejo.·. fu•oe•pirg 
quetal deacdtó por_ ao•ebury, MllcDOnill .. Y. Clark1 . q.ae . conata de • 
trepo .. eail .Jd.Crodentiua, ·. eapiroquetaa ; interaed+aa, BOrrelia: buC.!, · 

. > :l~·~ v:Uarionea, bacilo• rudform_ ••• aicróorgani~o· 'ilaínento-- . 
. ·._. ··~··· a491d• •:1· ba:CllofuaitórU'y de< la.Borrelia .vineentii • . . .... ·.-· :_., .... ·., '' ....... '. ·_. ·, ··: · .. : ~ .r.·. " .. '. : - ., - ,· ·. '' .. . . ' ' " . -'1 . :- ' ' 

'··:.-

; . . L.a ):)a~eriair y •u• prOc!ucto• participan e'n ia delitruc-
ci6n del tejldóenla gingivitia ulce'roH necrozant:eaguda. Sin 
lililbarg(), .• 1 · conéepto. d• . que' ••to• microorganiuo• ·.· aon lo• . facto 
rH. etiol6giC08 priniarioe H encuentran con una rHilÍtenciá coi 
.aiderale, eatablecida aObre loa hecho• que 8iguena 

... ' · .. · .• 1) ·~ Lo• microorgani.mo• fuiloapiroquetalH aon encontra
·.' .doa, en lH m•aa proporcionea en muchoa eatadoa bucale8, como 
· enfermedad periodont•l d•atructiv• cr6nice, gingiviti• marginal 

y pericoronariti•. se requerir!en otro• factores pera que ae -
produzca la deatrucci6n r'pida en la gingivitis ulcerosa necro
zante aguda, pero no ae he eateblecido au aignificado. Loa mi-
cro~rganiamo• en pequefta• cantidede~. ae encuentran en •urcoa -
normal••· 

2).- La gingivitis ulcerosa necrozante aguda no ha sido
producida experimentalmente en seres humanos o animales por in.2. 
culaci6n de exudados bacterianos de laa lesiones. Los exudados
de la gingivitis ulcerosa necrozante aguda producen abcesos fu
sospiroquetales cuando se inoculan por vía subcut,nea en anima
les de laboratorio y la infec.ci6n se transmite libremente en s~ 
rie. La inyección intracutánea local de un infiltrado de un ba
cilo difteroide bucal microanaerobio, sin células, que contiene 
hialorunidasa y condroitinasa agrav6 las lesiones esp~roqueta-
les producidas por treponemas bucales. Prevalece pues la opi--
ni6n de que es una, de un grupo de enfermedades fusospiroqueta
les, cuya causa es un complejo de microorganismos bacterianos,
pero que demandan cambios en el tejido subyacente que faciliten 
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la ~ctivida4·pat6gena.da lH bacteria•. Ad•b del bacilo fHi
torme y&orrelia vinventii (qu~ dan caaoproducto metab61ico, • 
el 'cido eulfdrico y qua e• el agentecau•al de la.halitoei8. -
adem'9 d•l. metabolimo del etreptococo mutan•), •• incluyen in-
variableMnte otra• c1 .... d• eepiroquetH~ .. vibrionH y •trepto 
coco••IÍ el ccmplejo bacteriano aialado delHione• de e•te·gii 
PG.de enfezmedadea. · · 

, ,, • · Dentro, de loe factora• etiol6gic0• 10calH te~amo• a lo• 
· ~faC,toraa. irr'itante• cC1110 d!lp6eito• ··dentalee'; :inmuficient• Jiigi,!; 

ne bucal o faltad• habilidad para•afectua'rla. alet•lll gingiva--
. ) .. l. ... :.~ .. l••que ..... ~en;alr~edo~·da_lo• ... 4ientel.en,erupe:i6n.· -·. 
'•hl•u•irritut•• de re•tauracionali,yulioaxcedvoc1•tabaco. 

acte.'á •de· l••i~n•• d• ~· .·ene!.• y l.a gi~iviti•. préexiat:ente •on 
loa<factorH predbponente•loeale• impOrtant••; Aunque la gin-· 
g~vitiil i.ilcaro••'nec:i:ozent• aguda:pu~~' aparecer en boc::a• ·~ ... 

· :19 111'ª ·.#t1c\l4!i~t• . •• c¡Ue, a.• •upé~nga a . J;á .. · enfemedad gil'lgival-. 
· .•... •·. e~~-•. pr~exietant•·. Y .. :ía· J:>t)lH•. Pt1ri(>donta:Le•.• ,CUaJA¡ui•.r: .. fa(:tor. 
· ..•• 1C»c•1::,c9Paz·.··49 ;1nducir··:1nfluaaci6n :gíngiva1•cr6nica puede #•-• •. · 

. ~(8¡,0ner •~.11u3ingi~iti• ulceroelÍI nacroaiante aguda. LaÍI bolH•- . 
• parioc!ontal•• profundH y lo• c:olgajoe periocor~nario• ·· aon plir-
. ti~.J:üMnt• vulnerable• • la . erifermed,ad porque . ofrecen .·un···--
dio 'ambiente favorable para la proliferaci6n del camplejo luo- · 
elipiroquet:lll~ · · · ·· · . . . . . . . ·.. . 

· La• · 'reH de la anc!a traumatiaada por dientea antagoni.!, 
ta• en 111aloclu•i6n, cano la euperficie palatina detr6• de lo• -
incieivoa auperiorea y'la auperficie ve•tibular gingival de in
cieivo• inferiorea, eon loa aitio• m6e frecuente• de la GUNA. 

PAC'l'ORBS PSICOS<»IATICOS. 

Batos factores tambi&n son sumamente importantes dentro
de la etiología de esta enfermedad, puesto que ea muy posible -
que esta enfermedad suele producirse en estados de tensi6n, co
mo el ingreso al ej,rcito o en 'pocas de exmnenes. 

Los estudios psiquiátricos y fisiol6gicos hechos en pa-
cientes con gingivitis han seHalado otra alteraci6ri clínica del 
huásped. El análisis de personalidad de estos pacientes ha de-
mostrado un patrón común de ansiedad aguda relacionada a una s!_ 
tuaci6n de la vida. 

La comparación de la respuesta del sistema nervioso aut& 
nomo en pacientes con GUNA, con la respuesta de un grupo testi
go ha mostrado predominancia característica del sistema nervio-

.• 
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·IÍO •illp,tico en paciente• con GURA. B•to• dato• y la impre•idn
cU:.nica de que exi8te un tipo de per.onalid8d deterainado en P.!. 
ciente• que padecen gingivoeatmatiti• de Vincent, hace penHr
que . 81 . bien la• bacter.iH participan en la patogenia de la •n-
ferMClad, ea neceHria tambi'n una alterac16n del hu•apád, para 

·que·1a·enfemedad H c1eHrro11e·y •e manifi••t•. 

. . . •• pu•• de naa importancia en eata •nf•m•dad ' •l factor 
· t•ui6n o •treH ..ocion•l.. l'acton• ambiental•• y de otro tipo 
.aáiiatu alor9ani•o• tenaion•• g•ia•raleay lOc::al••· La rH---

' piaeata 4-.1 . cuerpo. a' la t•n11i6n generalis•4• .... 1• · denClllina •4-». 
• . taci"-' ·local e, influye '•obre . la' reacci6n local~ . Loa fiictorH -

·• 9110eióaal•• pueden ejercer una aqcidn · direc:ta · aobr• •1 parocton~ · 
. to. BntoctoeataclOde atrella eXiateuna hiP.ractivicla4.4•:1•• -· 
. glhdUl•• iluprlÍrnniilea>que ven • aecretar gro cantidad d• -~~ 
· aclrenaU.na y nor8drenal1na, llaaadaa catecobminH y HtH guar 

.. da1uin• gran ,üaportancia para la .•P•ricl.6n de la GURA• ya que :: 
prCMJucen VHOctllatacil$ft. en', el• hig~~ altlÍculo e9C1'lel~tico~ d"."

. ll6ftr;. co~a-6n,: coronada•, ·y 1~ ackenalinÍI. proc!u~· . una: v••ocon•
tr:icci6n .,p•df,dca, donde ·••ta.·'11t.iaa •11.:la 1reapouule·cte· 1a_. 

. necroaia.·qu• aparee• .. •n la punta e!~ la papila por falta. de nú-'.'" 
trientH, ya qu• ••te·•• el dtio. •'• alejacto del teji~o con:::tua . 
tivo 1'. 18 cUfuai6n de nutrientH a. trav•• del epitelio ... nul~ 
o eacaaa. 

Ten•o• taüi•n loa factora• prec!i11ponentea·9eneral••·
. donde la ·gingiviti• ulceroH necrozante aguda H auperpone a en. 
c!aa alterada• por enferaedac!ea gen~ralelÍ grav••• 
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Vll.- CAMCl'BRISTICAS CLIUC.AS. 

Lll Guna ae caracteriza principa1-nte por la aparici6n -
repentina, freouent•ente deapu'• d• una enfermedad debilitante 

. • .. o infecci6n re•piratoria aguda. A vecea. loa pacientea relatlU\ -
que aparece poco de•pu'• deque•• .han limpiado lo• dient ... La 
lllOdificaci6n de loa h'1>itoa de vida, . trel>ajo inte.nao y •in el -
d.Hca•o adecuado y la tend6n psicológica eon el ... nto11. frecue,n 
te• de l• hiatoria del paciente. · · · · 

. . ).a uy~da 4• lo'· llnfemo• eon.giílgiviti• ulc•roH necr.2 · 
z911te aguda •on' "8b\llat~rioa. y . no. preHntBI\ )lignoil manUitieto•"" 
dealteraci6n 'general~, 'sin Uibargo, en •. alguno• calioe, y ~·Jt9:--.; ... 
ci.aJ.aient~•CU8ft4o .la •infecc16n.ea .. extr•ordinari•ente int4Ín•a ~ 
~xte~da,. o· cuando, una .enfermedad. genera1•.de.·.•mucha• . importan-~ 
~ia;;aé:tda callo. factor .pred~aponente, .pueden apreciar•• llignoa -

,:; . m04erádoli o inttinaoe de lifeé::ci6n.general• · ..•.•. ·.•. · · •·. ·· 
'.: . ·•.e•.·,' .. , ··.: ,,· :· ·: .·.·_ , .·.· - .· ...... : ·= ·: '. -, -'"_: ;_.<:·.'. ,··. , • .,. - ·-.' ,_· .. ·. "· .·. , 

a)· s1G11C>S aüCALls •. · 
' . . ' -

. . Lll GURA puede o no Htar preaente en todo• lo• c .. o.~ y
puede pre•ent.ar•• con una .intenaidaé!variable, de•4e una ligera 

· :ti .. ta una intenma, y au dbtribuci6i(puede 1Wtar8e a ·una o .-;_ 
m'll pieza• dentari .. o a un cuadrante, .ó puede .Htar generaliza 
da por toda la boca. · · · · · -

se pre••ntan leaione• caracter!•ticaa en la enc!a, y aon 
depreaione• crateriformes •ocavadaa en la cre•tade la enc!a, -
y '•tas abarcan dHde la papila interdentaria hasta .la enc!a -
marginal o ambae. Al principio áe obaerva una tumefacci6n cir-
cun•crita de la mucoaar de un color rojo apagado que rapidlUllen
te ee ulcera y necroaa. La superficie de los cr6tere• gingiva-
lea eat6 cubierta por una pseudomembrana gris, separada del re.!. 
to de la mucosa gingival por una l!nea eritematosa definida. 

El primer cambio que ae nota ea en la papila, en donde -
se observa una capa blanco-grisácea que posteriormente al caer
se deja un cráter sangrante, dejando como consecuencia el teji
do conjuntivo expuesto, por lo que la enfermedad suele ser muy
dolorosa. En algunos casos, quedan sin la pseudomembrana super
ficial y exponen al margen gingival; que es rojo brillante y h,!. 
morrágico. Las lesiones características destruyen progresivame.!l 
te a la enc!a y l~s tejidos parodontales subyacentes. 

una vez que la pseudomembrana se ha desprendido aparece
una Úlcera cÚ!>nica y profunda que se llena de un detrito gris --
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uarillento o v•rc1o•o o c1e un meterhl necr6tico heaordgico. 

.. Bl olor t•tido, el ewaento de le Hliveci6n y le buorr.1 
gie gingiv•l Hpont'n•• o h•orragia abundente. ante •l .. tiaulo 
-'• .l•v• •on otro• •igno• cltnico• c:aracter.htieo•. Tml>i•n puJ. 
~n exbtir g81l9lio• regional•• twiefacto•, doloro•o• y 8enai--

. bl.••· . .• . . . 

...... . . ·· .. ·. La GUllA H produce en bOC:a• •anH o •uperpuHta8 a ging! 
'Vitb cr6nica• o a. bolH• paroc1ontalH. La 1Hi6n •u•le U.llita~ 

. ·... 89 ·a: una, pieae .4enteria~ O puede ebarcar .un grupo cte ,dientH O.• 
> un C\ladrante, o pu•d• ••t•r generaliaad• por tod• . le boca.' •• - . 
·:&'uaen•a...cte•d8ntad1t9~ pii~o.~ vec••••prodúcan leaiOl\H •& 

t•ricáll ablade• •en •l palac!er b'1anc!o. TlllÍlbUn .ataca lo• m6rge-n•• gillgiv•l•• veatibular .o .lingual.. .. . ·. . . . 
- ' - .. ', .. ,·.' 

-, .. ,,. 

>b). ·:Slft-SBUCALIS. 

· La•nf•~•dad •• ~·~ifi¡~ta con ~7:Urito eri l~·enct~, 
.. paciente re~i•r•. qUe al •pr~tar lo• cliente• ••t.• e: .... 

. ····.· .. ··· La• lHione• •on en .• ÍUllC> grado .. ~cible• al tacto,. y el.., 
.Paciente ••qU•ia.de uncSolor>con•tante; irradia4c:í~corro•~vo,-· 

···que •• int•n•ifica,••l. contacto con. lo• alimentoil ·concliaentadoll, 
calientea y con. la llla8ticaci6n~ bi8te un .' .. bor met61ico deH-
gradable. ad•'• de una ~xceaiva.cantidad de Hliv••. 

c) SIGNOS EXl'MBUCALES Y G EllEMLES. 

Loa pacient••• por lo general, •on ambulatorio•, con un
m!nimo de complicacione• generales. son caracter!•ticaa de esta 
enfermedad la linfadenopat!a local y el aumento leve de la tem
peratura y aon encontrados en loa estadios leve y moderado de -
la GtJNA. En los casos m6a graves existen complicaciones org,ni
caa marcadas tales COll\O: fiebre alta, pulso acelerado, leucoci
toais, p6rdida del apetito y decaimiento general. La• reaccio-
nea generales son m'a intensas en loa niftos. Es frecuente que -
insomnio, estrenimiento, alteraciones gastrointestinales, cefa
leas y depresi6n mental acampanan al cuadro. 
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VIII.- BVOUJClClf·CLDIICA 

. . . ·. Aunque poco ccxnun•• •• pueden pr•Hntar Hcuela• como --
. ·la• que dguen1 noma o .. tcmatitb gangreno••· ineningitb y pe
dtonitia fu•oe•piroquetal; infeccione• pul.lnonare•,·toxemia, -'.'" 
ab•ce•ocerebral mortal. · · · 

. . ~•ta evoluc161l ~Única e• indefinida, si no .~< realisa -
·. tratamiento~ puede tener ccmao coll•11c:Uencia de•trucci6n progr .. ! 
· va cSel perio4onto.y denucSaci6n delH· ra!c .. , ·.·junto con .intenli! 
•.. ficacic5n de la• complicacioneit) t6xic.. general••. Much.. vec••, 

.·>•U int:en•ida4 c!eé:riíce:y de•embaca en un. eiltádo •Übagudo con 'di
vermoa 9r.Íldo• . de. 8intoliatolog!ia. cl!nica, La enfemedad .pu•c!e 'r• ' 
á~tir ·•9Pl)ndneamnte •in trat•iento. · · · -

·'- ..• ···. B;to• · paciellte• .• ~eien . pr•••ntaz: : antececSent••. de·. r•ieio. ii•• y exa.cerba~iC)ne•: rePtltidaá. Tub1'n •• frecuente la.· .repeti: 
• c:idj¡ >dtl: ia af~cé::i6n .. n. paé:ientéi( ya<. tratado•.: .. ·.. •. · . 
•• •• - . •• .. . . - ' :·· .. • 1; . • . . • 

• .. 
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IX.- AlaT<llIA PA'fOLOGlCA 

, . La 9ingiviti8 que •'• int•re•a anatomopatol.6gicamente pe.E, 
t.enec• 8 lo• proeHo• infl-atorio• crcSnico•, pero conviene t•-
11+•n' c:gnocer el. cuad.r~. 4•. la gingiviti• aguda dpica que en 'gen.!, 
tal acmpalla a, una Htomatitia aguda• La gingivitia aguda ae pre · 

·. '••nta en .,u•llo•, ca•o• en que un cueipo eñrallo ·•e encuentra _-; 
·irdtantló a la.enc1a. ·. .. . .: · · . · ... ··.· 

•• -. - 'j , ' ' 

., . . l:.a 1,1nw1~iti• loc:alis~da puede pre•entar tre• fozm 1 La . 
:con9•1itiva; .la'•cl ... toaa y·la·ulceroaa •• · se llm. gingiviti• cón
:gem~ivia ,O. ecl9Mtoaa · Hgdft predáDina · uno U otro. de. 108. el.nto8• . 
caracted•tico• de 1ainfl•aci6n1 l~'con9aiit16n o e1·ewdado1 -

. . '.•i:. •• :.la infiltracidn ,lo que precSmin•, • puede producir.e la. iiup!l · 
~·~.t.6n que u.leer• •l.•pit•lio 4• la •nc.t:a 1. aat de e•ta manara •• · 
.pr~u~. entonce•' la gingiYit,iil ulc•roH ,¿ · 

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

. ·. ' .' , . LB gingivitis ~Íé:eiosa pree•nta :uri .l9pecto diiltinto, la -
, ~uperficie ea rojiza, pero.no liaa; •ino llena cíe puntito.• ,como-
la,aupedici• de la, naranja~ con,elevacioné•, y depredonH pequ.!. 

. ftnque no •on ida quepapi~aacorialH pue•ta•en un prinéipio
. al 4e•c:ubierto;-. luego deilaparec~n, al.ia,ndo•• la. auperficie. ·Por 

ot,ra pHte,. 'en la g1nglvit1• ·aguda. ulceroH áe encuentran fre--• 
cuente• · co•trali cion•titu!dH por co'9ulo• Hngdneo• uaclado• - .. 

. . con pu•. 

BISTOPATOLOGIA 

Bistopatol6gicamente encontramos lesiones muy semejantes 
a las inflamatoria• aguda• en la pulpa, pues ambos son proce-
•o• influatorioa agudo•, lo que en general presentan son caras 
ter!eticas semejantes en cualquier re916n que se presenten; la
diferencia es que en la pulpa encontramos un tejido exclusiva-
mente conjuntivo; mientras que en la enfermedad ulcerosa aguda
adem6s del tejido conjuntivo, tiene tejido epitelial. Habr6 --
pues, que estudiar las alteraciones de la l'1nina propia y del -
epitelio. 

Conviene tener presente que el tejido epitelial es un t~ 
jido que en general no vive por sí mismo, tanto que los epite-
lios glandulares como son los de revestimiento, necesitan un t~ 
jido conjuntivo nutricio, periglandular, y corion respectivame.n 
te, y esa necesidad tanto mayor cuando m6s grueso sea el epite-· 
lio cil!ndrico o un endotelio con epitelio estratificado como -
la piel. Sin embargo, eso no sería tanto, si como consideran m,!!. 
chos, la queratinizaci6n fuera un proceso degenerativo, pues -
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'.tendo ad ellH c•lulH nece•it•dan muy poco o ningdla al!Junto. 

Bn lH leaion .. gingiva~•• y en 18 ••tcmatiti• en general, 
• ae puede aceptar que la• l••ionea del. epitelio aon una conaecue,n 
ci• de la• del corion• a1 bien, la cauaa puede ••r de .origen ex
ter'no, y, por lo tanto~ puede haber obrado primero •obre el epit!, 
lio.pua, de •lU1 tranamitirae •l codon. La rt¡acci6n d•.••te • 
que aé prod\lce, entoneea,:e• .lo que acarrea inodificacione• del -
epi~elio~ b~to que ,laa ulceracionea DO 80ft debidH. én .. la mayo-
da de loa· Cá808 a loatraumátiamoadirecto•d•l exterior; •in~ 

' ' fl'l•;la caulla hace reacC:ion•r al corion y la modalidad d• acci6n~ 
. ~•/fate.determna que '•l·ep~t•lio caiga o'~c);· ' ' . ·.·~·.· ' ' ' 

: .... \?~~·- ,· ~ '. '· . . ",; ::;: ' . ' '"J, -"~- . . .. - ' '>:· ¡ ~ 

• c.: ·'. · :r.a gin91~1ti~·:ul~e~oala aguda •• caracteriza por un exceao 
·· dti. in~Utraci6n que,· .. prove~iente del corion, atravieza el ·epi te
, ~iojl~ tal cas:itidad ~., lo ~ . .na, por lo: c¡Ué ••te ,~a·~ ... 

. . . · .. · ····· .. ·!·" Bn nalid8d,•. en 1'~ cOJlgHtJ.'6n o ··"-· la uleer~ci6n ¡»Ued•·· .·. 
·· • .pr~uciráe· i>Or :la cclipreilidri· o por mllia'inutricicSn del· epiteúo:-

· ... t.•· continda'. de8climúdolie1 pero Cómo . lH. ·e' lula• de'•apareeida•-
.· ft~>'aon repueatH, tenUIUl por deaaparecer. Bato H raro en la . .:-
. gingivitia. agudar aquí en general'b ulceraci6n •e d.ebe a la in-
filtraci6n. · ·· · 

, . < . Bn ~n principio, en loa va1oe aubepitelialH y 11,8 adn en 
l~li. vaao• c:entrale• ·de laa papilaa, ee ve una cantidad grande de 
po:tinuclearH7. recordemoli que normalmente en eato• vaaoa H ven
poeo• polinucl.eare•, unoo do•, y en la mayoría, ninguno: aquí -
en cambio,•• ven ba•tacinco o m'8 polinuclearea en caaa vaao,
lo qu'e conatituye una hiperleucocitoab1•de•pu'8 aparece la dia
ped .. ia y'el acúmulo de leucocitos en laa papilas corialea, pero 
ello• no ae detienen allí, aino que ae introducen en el 1apitelio 
y lo atraviezan para caer en 1a cavidad oral: en el· epi talio aí
se v~n francamente acumulados. y eso se explica porque aquí en-
cuentran mucho.mayor dificultad para su avance que en el conjun
tivo que eat' distendido por el edema: el edema no ea m'• que -
plasma y, por lo tanto, esos polinucleares eat'n nadando en su -
mec!io propio y avanzan con re1ativa facilidad. En el epitelio, -
en cambio, tienen que abrirse camino entr~ las. células epitelia
les tratando de buscar una sa1ida; las líneas o verdaderos con-
duetos, especie de túneles, que abren rompriendo los puentes in
terprotoplasm,ticos,' son luego aprovechados por otros polinucle,!! 
res que vienen.posteriormente y en muchos cortes pueden notarse
como 1íneas c1araa que van de una a otra superficie del epitelio: 
los polinucleares van buscando los caminos de menor resistencia. 

Así como en el corion no se ve una infiltración no acomp.!!, 
fiada de congestión y exudado, en el epitelio ocurre lo mismo, y 
el edema va penetrando en él, separa unas de otras las células y 



21 

favorece ad la marcha .d• · lo•. polinuclear••. 

·Bn general, tenaoa que loa fendmeno• infiltrativoa.com
pr•nden corion y epitelio, pero •on m'• vbil:lle• en el epitelio, 
probablaent• pozque dende 111'8 f 'cil au marcha en el corion •e 
detienen alU: por.pocotie111po. 

Pero el epitelio aufre por eaa enorae cantidad de cuer;_
·. po• utnfto•. que lo han invadido, cui t~o• lo•·· polinucleare• .y 
'.alg\ino• rerÓ• linfocitoaJ con la infiltraci6n polinuclear t•n•

llO• pu•• la primera cau•ill · perturbadora de la nutr.iC16n del 4tPi-
teUo.· · · · 

,::.· ·,, •or. Otra parte,: ••'produce el eiu.silclo.en,e1•·.co~iona ~~-~ 
\ ·1~qu1ck; eat6 all{ a. mayor pre8i6n, y .t~•t• .se pa•ar~<ª~ epitelio, 

.. •lo que,condgue.·en abun4ancia pc)rc¡Ue 'l'a .bua1 ·.Htua ya· perfor·· 
.· .· 4ill ¡;or lo• polinucl•ar••r · Hpar .. , al penetrar: a lH c'1ulH, lo 

.Q'u• •••.f6cil n~ar, pue•: ·1a.•c•lulali •cte ia capa:g,neratds.que
:n~8Ja•n~• .. ··.••t•n tan.pr6xilllH·•ntr• ~ir no; perJlli~411n ver. lH •A . 
. ···.¡;tna.IÍ)d•<lhult~•·· cuiandc,).Jap~,c:e.•e1:edaia,.•• 11•Par~ 1··lH:_fi~- · 
J:lrillaa llpitelble&. 88 hacen visiblea1 lo.miftlOOCUrre. con .. 1H-
4ezaú. c•lulaa del cuerpo IDUC080, entre lill• que ae V.en perfecta

. mente · la• fiJ,rillH di8t•n414ae. ·Pronto entre •la• dlula• epi.te 
·.. lial•• aparecen vaeuol•• debido a que por e•a dbtenai6n la• '::' 
' ••pinu d• Shultze •e rompen, y por \tltimo, •••• vacuoiaa_ qu• -
eran intercelullire• aparecentllÍllb1'n intracelulare•r •e ven. lali-

' c•lulaa enomé•nt• agrandada.i, con el ndeleo aplHtado en .for
ma de media luna contra uno de loa bordH1 y el reato ocupado -
por una.o varia• vacúolaa en forma •U1ejante a laa c•lulail adi
poaH cuando la graaá ha deapareeido • 

Este aspecto ea frecuente en loa procesos aubagudo•y -
er6nicoa, y en aquello• puntos en que el epitelio ea mis delga
do, en las porcione• en que el v6rtice de las papilas eat6 m's
pr6ximo a la superficie. Eá m6a marcado en loa procesos cr6ni-
coa, porque en éstos hay m6s tiempo para que se produzcan estos 
fenómenos y es raro encontrarlo en los agudos en los que predo
mina la infiltración polinuclear. 

Esa vacuolizaci6n ea otro de los elementos que dificul-
tan la nutrici6n del epitelio y, en fin, este ya no es nutrido
por un corion normal. Este epitelio se encuentra cada vez, en -
peores condiciones de renovación y de ahí que primeramente en -
la parte superficial la paraqueratinización no se produzca: el
aplastamiento de las células tampoco tiene lugar sino parcial-
mente o no se produce en absoluto y se tiene un epitelio muy s~ 
mejante al epitelio embrionario formado por células más o menos 
cúbicas en su capa generatriz y poligonales en el resto. Ese --
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epitelio empieza, • no diferenciar aua. elemento• externoa y • -
•delgezar porque l•• c'lul ... deacemed•• noaon reemplazad•• y -
quedan aolo la cepa generatriz o basal y la capa media o de lH 
c'lulaa poligonales: el color ea rn'• rojizo y au liaura y bri-
llantez deaaparecen: queda conatitu{da un• eroai6n. suele tam-
bi'ri preaentarae un tinta·gri8'ceo o parduzco. gener•l.iilente gr!, 
•'ceo porque lo• polinucleara• ae clepoaiten •obre laa últimll• -
célulH que han quedado, a elloa H agregan lH célulH epite-
lialea deac1t111adH y aa·forme una capa, l• cap• o zonli·necr6tica. 
lata zona no exiate·aiempre. . . . . 

. ..· Lll eroat6n ae forÍIÍ•: . por l• d11aap•rici6n de la• capH •!!. 
· ~rficialea del epitelio, perai8tiendo lH. capH profunda•.· 

- -.~ . .,. . . - - ' ' . ' . - ' - . ., . . . ' ' 

·Si lli :lnn~aci6n continúa, la deat~c~i6n epitelial ei
gue .. avanzando haeta llegar al corion por deatJ:ucci6n de la cepa 
baaal. La primera parte del corion· que pone a1 ··deacubierto e• -
Hturelmente el vértice de lH papilaa.CUendo peraiatiendo el.;.· 
reato del epitelio• lH. papilH cor.idee -.•t.'rá ya ei.deacubier-

· .. to¡•. tenéínoa le exulcer•cicSn~ .. ·.•ecro•ccSPic•mente, correapc;1nde a ~ 
ese.· estado inflainatorl.o ·c1e.•la muco.se en que~.· liÍobre un. fóndo .ro
HdO 111'•-o meno• nonial, ae ven, a aimpleviata, pequaftos punt!. 

.toa·de un rojo intenso correspondiente·• las papilas deacubier
tas·cuyo8 'vHos esUn congeationadoa. 

·.. ,_ ._, . -

In un pedC>do m'á adelantado deaaparece todo el epitelio 
y se conatituye la ulceraci6n propiamente dicha·. El corion que:.. 
da .·entonces m'• o meno• en lea miamH condicione• que· la pulpa
pueata al descubierto, pero aún en algunos puntos se ven reatos 
del cuerpo mucoso adheridos a él. Ese corion tiene que clefende!. 
se, y es cuando aparecen loa fibroblaatos y tratan de formar -
una costra de pus en la superficie: en segundo lugar loa capilá 
rea y fibroblastos tratan de oponer por debajo una cicatriz fi:' 
broaa, pero para eso necesitan tiempo y el proceso se convierte 
en cr6nico. 

En general, en la gingivitis agudas no se produce la ul
ceración, púes las causas de inflamación aguda suelen desapare
cer pronto o porque son eliminadas con facilidad. Además de las 
causas de inflamación del reborde gingival no suelen actuar --
bruscamente sino de una manera lenta y continua: las gingivitis 
agudas son debidas en general a esas causas locales -cerda del
cepillo- o a estomatitis cat~rrales que pronto pasan, mientras
que los procesos cr6nicos son debidos a causas de orden general 
corno la gingivitis bisrnútica, o a causas de orden local corno -
los aparatos protésicos, tártaro, etc., que actúan débil y con
tinuamente, Pero hay que tener presente que en la boca, al lado 
de esas causas, hay factores sobrecargados que actúan externpor! 
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ne .. ente, loa microorganiamoa aobre todo, qu• pueden empezar • -
actuar en un momento dado aobr• un proceao cr6nico, y por eao ea 
frecuente que en una 9ingiviti• o eatomatiti• cr6nic• ae vean --
proceaoa agu4oa aobrHft•4idoa. · 
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X.- FLOM MICROBIANA NORMAL DEL H<MBRE. 

se denomine flor• microbi•n• normal del hombre al conjun
to de microorgeniamo•.que viven en forma pel'lllallent• o transito-
ria aobre el individuo. Bata flora ea variable influyendo en •-
elle el clima. la eliment•ci6n del · indi victuo y otrH depencten---

. ci•• • 

. Dentro de ••t• flor• pueden encontrerae microorganiUIOa -
pat6genoa que.no cteaenc•4•n•n proc .. oa. debido.a la r:eaitencb -. 
natural del hu,•p•d o bien • la baja cantidad num,ricll de '•toa• 

. . . . . En la piel hlimana •• dbÚngue. una flora permanente y ---' 
ótr• tralleitpria···canúnment•. ae localizan: Lev1iduH8 c01110 la can'"'.' 
elida al})icena •. eatefilococoa. difteriodea •. etc. En forma tranai• , 
torill. pueden obaei·vllrl!•. eat•filocoeoa y ••tr•ptococol pa~6genoa• 

·.• generalllentli lliavadoa de la boca y nariz a la piel .y :en algunH
. oca.ilion••.· Proteua',. quiiit•• •ibianoe; · aalaoneilaa. ·· 

. . · ·sn · 1a bc,ca. ·.· por . aer · accedbl• • la.· introducci6n de. gran -
número)!• veh!cul~• miéroorgfnicoa, l• nora ea aumaniente varia.;.; 
da, ineatable. y amplia.. · . . . . .. 

. . . ·· . . Adefa ·debe~~. rec~rd~r que i'a t~mper~tura bucal, (3.s, s-- . . 
. 36i: 5 C ~) i la humedad; la OXigeriaci6n . y le matéda org,nice acUJllU . .·· 

leda por loa ali.Unto• dan unmédio de, aupervivenciaexceiente ':' 
para lo•. microorganismo•, no importando •u tipo reapiratorio y -
nutricionel. . . 

B•ta gran variedad de factorea ántH e~ueato•. hacen que · 
la flora de la cavidad bucal vade conaiderablemente en cada in
dividuo~ 

En loa recién nacidos ae ha observado que presentan una -
flora bucal formada por microorganismos habituales de la vagina
de' la madre, los cuales son en la gran mayoría bacterias facult.!. 
tivas y gram positivas. 

Al aparecer la dentici6n, se presenta un aumento en bact.!_ 
rias anaerobias como Leptotricinna,espiroquetas como vibrio. 

La población numérica de microorganismos es altamente va
riable, se han comprobado que los enjuagues bucales eliminan a -
gran cantidad de microorganismos y que su más alta cifra ocurre
generalmente después de largo periódo de incubaci6n nocturna, -
por lo que el individuo tendrá las cantidades más altas al leva!! 
tarse. 
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·Bl número ele·baet•riH 11oatraelo va en intua·relaci6n con 
•l 1:ipo ele metodolCICJb empleac!o; ain embargo ••.calcula que •n
bacteriH anaerobiH en cantielael d• 40,000,000 por mili.litro ele-
11ueatra1 y en bacteria• anaerobia• •• de llo,000,000 por milili
tro ele mue•trar •:ln embargo e•ta• cantidad•• pueden aufrir gran 
d•• variacion•• ya •ea en awnento o di•minuci6n. · 

. . . 
. . Sin embargo a p•••r d• toda• e•tH vari•blea, •e ha obaer 
va4o que el tejido el•l aurco gingival y de la me.bren• muco .. fi 
vorece el 4eHrrollo de aiicroorg1niUI081 tal vez por fectorH CJ.!. 
n~ié::o• .eapectfi"°ª' ••to influye •d-'8 .•n lH. fHH de creci--: 
iliento de la flora. Bn lo• cultivoa d• flora bucal .. ha ccmpro-

> bado quelo11mcr0orga~iao• tienden.a pa•ard•una faH explo•,i 
· ·. : ..,. de crecilliento a una f.ae- de. ..tllbiliaaci6n en· la p0blaci6n, -

en la cual. la zeproducci6n.bacteriilna H liinta Y'Íle inicia la -
muerte de a1guna• bacteria• r poaterionente •• .· prH•nta una fa•• 
·de ~ert• acelerada en que· .. la ~t•ncilÍ ·bacteriana dimidnuye · ... 

· ... la· pi~ilidad de vida d• au•. c•lulH• por . lo que la muerte H . :.. 
aliyor Qll•: la capacidlÍld: reprodw:tiv•~· 1 •• • • • •• 

. ·. B•~ .. i .... ant•• ~encion~a~ •. ocurrido·~·~· medios de c~l-· ·. ' 
tivoy. Hdnmuy ·uportante• porque no• inelican que c .. o•de in
fecci6n debidamente tratada•, •e tenddn quepreaentlir con mayor 
rapidez. Ademlil noaindica la capacidad de.crecianiento decolo-
nia•bact.erian•• y •umuaceptibilidad para reaponder .• l• acci6n 
d• la• el•f•n••• orglnic•••n relaC::i6n"a 8U metaboli•mo ya car•c
t•d.atico ·de ceda ••peC::ie microbiana. 

Efecto• externo• como aon: el cepillado, enjuague•, meat! 
ceci6n de alimentos, et.c.1 provocan que, l• flora e•t6 en conti~ 
nuo cambio de nllmero y especies microbienea. 

FLORA BACTERIANA 

En todo el organismo pueden encontrarse enfermedades rel.!. 
cionades con una gran abundancia de microorganismos del tipo de 
los bacilos fusiformes y espiroquetas. Estos se pueden dividir -
en intrabucales y extrabucales. 

Extrabucales. Son bastante raras las infecciones fusoesp! 
roquetales de las fosas nasales, conjuntiva y oído medio. En ge
neral se deben a extensión de lesiones bucales agudas. 

Las infecciones de la faringe, tráquea o bronquios suelen 
ser secundarias a lesiones bucales. se han diagnosticado pacien
tes de bronquitis crónicas que pueden haber sufrido estas enfer
medades a partir de una gingivitis ulceronecr6tica inicial. La -



26 

invaai6n aecundaria por fuaoeapiroq'1etaa de abaceaos pulmonar•• 
produce .un olor deaagradeble. Tambi'n ae ben encontrado eate ti 
po da leaione• en el inte•tino y 6rgano• intrecranealea. -

L•• lesione• de genital•• externo• rel1cionado• con la -
aimbio•i• fuaoespiroquetaria suelen debe .... • • autoinoculaci6n. 

La• herid•• producid•• por diente• humano• pu•d•n aer muy 
peligro••• y. frecuentemente c1u•an grave• infeccione• en 111• cu~ 
lH parecen deauipeftar un importante papel la B. vincentii y F. 
dentium. La ap1rici6n de.une infecci6n dHpu'• de heridH de••
te tipo de lHionea depende de ·la limpieza de , loa diente• •. 

.. . cemo l•• mordedura• hwn•nH H caraeterizan. por una 
ci6n microbiana mixta, deban adllliniatrar•• antibi6ticoa d• 

· · ··. · · plio ••P.ctro. · · · · · · 

pobl~ ----
IntrabucalH.:.. Lli. gingivit.l• ulceronecr6tica ac0111paflada -

d• un gr19nnúmero defuaoeapiroquetH y otrH.variédade• micro-
biana• de le boca pueden ir dHde una reacci6n •uaaJD8nte aguda ... 

. . predoaiinando. leaionlÍ• ulceradH, .necr6tic•• y melnbreno•H dol~-. 
.. . #)•••, haata . infeccionea. cr6nicaa con múy . pocoa a!ntÓlllH. Va~..;~ 

dan Ulpliamente 111 apadci6n de loa tejido8 d•·lH'enc!áa y ia..;. 
boca, y lit• reeC::ciori•• generalH · ecompaftantH. , 

.. . ~aebury ha con\prObado que lo• exudado• fuaoeapi:ril•r•• -
' contienen 21.1" de eapiroquetaa, 2 .8% de bacilo• fúaiformea. ---

66. 7"' de atreptoco• y '. l" de bacilo• gram neg'eti vo• inm6vil•• y 
3" de bacilo• grmn po•itivo•. CÓll\o todoa' ••toa'microorganiamo• -
•• obtienen de enci•• normal•• aunque en pequeft•• centid•4•• ••
.difícil diferenciar· el papel etiól6gico de le multipliceci6n en
el sustrato proporcionado por el tejido necr6tico. Complicando -
aún el cuadro, bey datos de sinergia: ea decir, que loa cultivos 
puros no son pat6genos, pero una mezcla de espiroqueta (trepone
ma), bacilo fusiforme, un vibri6n y un estreptococo anaerobio -
producen una infección transmisible característicamente en los -
animales de experimentación. 

Bacteroides Fusiformes (bacillus fusiformis, fusobacte--
rium) .-

Estos bacilos fusiformes se encuentran en la estomatitis
ulcerosa (boca de trinchera) y en la angina de Vincent. Su rela
ción con las espiroquetas con las cuales generalmente se asocian. 

Son bacilos delgados rectilíneos o curvados, frecuenteme!!. 
te de forma filamentosa, son gram negativos y tienden a te~irse
irregularmente con los colorantes analíticos. Producen ácido a -
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partir da la glucosa, lavulo•a, •acaro•• y alguna• vec•• lacto
••· paro no producen gaa. Pueden ai•lar•• en ager~••ngre incube 
d08. en. enearobioai8J laa coloniH aon pequeftH rodeadH por uni 
zona de hem61ida verde. El bacteroide fu•iformiano ea pat6ge
no para loa animales de experimantaci6n an·cultivo puro, pero -
en cultivo• mixto• produce abace•o• • 

. · BapiroquetH da l• Boc••-

E•~ÍI•, formen parta de la flore no mal. de la boc• que, 
junto con otro• micre>Organiamoa,. pue4en aumentar cuando hay.pr,2 .. 
ce•oa ulceroaoade leamuco•H y enfermedad•• peri0d6ntic••· B!, 
t•• . form•• .· generelllent• •• conaideren eapeci .. ~· . '!'repon-•••· - . 
~reponea• mi~rodentium. etc. an l• ••toutitill ~ le angina u1-
cerc:iliab~•noli• .c0nocid•. como 49nfemed•d de· v1ncent. o~· de -
trinchera. B8tHfOrlllH8Wll8ntan ennúero con el bacilo fud-
fonie del giupo becteroide y predcimin•n en loll frotia tenido• ~ 
hechoa en lea leaionea necr6ticH. 'l'ambi'Íl hay otrH bacteriaa, 
cocoa y 'bacilo•.: ... . · ·· · · 

.. . .. Lll ~apiroquetlt qua H encuentre en ••t•• preperacione• -
seconoc:e eómoBorrelia vincentiio treponemavi1téentii, porque 
Htoli cSoa g'neroa no.puedan aeparerH unicemante.badndoaé en -
loa .caracterea morfo16gicoa. B• dudoaoque.eate aiicróorganiaao

.con•tituyií una Hpecie particular de Hpi.Í:oqueta'y que tengli un 
papel Hpitciel en el dHarroUo dai prOCHO pato16gico. . . 

. .. ' 

· Parece que. lH eapiroquatH de le boca no aon pat69enea, 
enel aentido de conatituir cauaH eapec!ficH de anfermedlÍ4: -
pero microorganismos puedéri actuar sinergicamente para que en -
dicha forma acentuar,. ai no indicar, tales infecciones supura-
das. 

Borrelia Vincentii.-

Descrita por Vincent (1896-1899). Espiroqueta de 8-12 -
milimicras con 4~8 ondulaciones irregulares, de rápidos movi--
mientoa, gram negativo, anaerobio estricto, se cultiva in vitro 
y no ea patógeno experimentalmente para los animales de labora-
torio- Se encuentra normalmente en la mucosa gingival o bucal.
Y patog&nicamente está asociada al fusobacteriwn fusiforme en -
las llamadas infecciones fusoespiroquetales, entre las que se -
encuentran la angina de Vincent. y gingivoestomatitis ulcerome!!!. 
branosa de la encía, garganta y amígdalas. son varias las cau-
sas predisponentes a la infecci6n tales como la falta de higie
ne bucal y general, enfermedades debilitantes y deficiencia al! 
mentaría. La B. vincentii por sí sola no es patógena. pero ac-
tuando sinergicamente con el bacilo fusiforme y ciertos cocos--
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pueden •i no inici•r, •wnent•r loa proce•o• donde ello• inter-
vienen (entre otro• g•ngren.• y ab•cHo• publonare•) ,• Bl encuen-: 
tro de ••to• microorg•niamo• en froti• prep•r•do• con m•teri•l
de i .. le.ton••· aon •uficiente• p•ra eatablecer el di•gn6•tico. 
In el tr•taaiento •• atiliz•n locallllente antibi6tico• y compu•.! 
to• •r••nic•l••· 

Borreli• a.fringen•.-

se h•ll• en i. muco••· de lo• genit•l•• y en l•• leaionH .· 
necr6tica• de••to• en el hambre, ••t' tubi•n .. ociad•• · 
ci0n•• fueoHpiroqu•t•l••4• ia boca. 

' . :. ·. 
Trepon ... ·.·Microdentiua.-: 

_-· : . .• ' 1 ' .··, 

' . •o •• patcSgeno y conatituye parte 4e ,la flor• .bucal nor-
.. 1, ca.o •• ... ncion6 ante•, junto con el b•cilo fuaiforme •• -
rebciona con i.. enfermeda4H infeccioH• y ulcero•.. de 111 - .. 

. boca; y eat• caaibin•ci6n d• · niicr0org•niao• t•mb1'n ae han 
· ..• contrado •n éierto•:.tipo•, 4•. 'úlcera~ ~ropicdea. 

"· 
' ' ' '. 
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· E• importante Hftalar la relaci6n entre •naba•. Se ha dicho
que la G.aA puede aparecer en boca ain enfermedad gingival preexi.A 
tente o •uperponerae.a la gingivitiacr6nica con bolaH parodonta
l••J ain eabárgo, la GURA no •• necHariamente precunora d• la -
tor..ci6n de bol•H parodontalea, ••t• idea pudo lulber •urgido de 
loa caao• en que aparece un epi8odio de .. u gingivitb en pt1ci•n
teá con enferMdad periodontal de•tructuva. cr6nica preexbt•nte P.I 

. ro no notada antH. · 

.. · . La enf.nedad plaede af•ctar la pared l~teral de unta bolH - . 
periodontal ya foaui4a" La• altera~iona• inflaUtoriH pro4ucidaa
p0r la bolH 80ft• en au Uyor Parte, da ftllturalen cr6nica, en CO,D 
· trá•te ··aon Ht• .tipo de 9ingivitia ulceroila 'necrozant• a9U4a, q~ 
••. J.a deatrucci6n dpida y a9uc1a del urgen 9inghal r ••t• 61timo- . . •a ·Un ·proceao •upedicial ·qu• difiere 'bHic .... nte del relacionado-·.·.· 
con la for•ci6n d• una ¡,01~· parodontal (profundisaci6n pato16gi~ .· . 

. ca ·:&t•l inttt•ticio 9i..gi.Val.l .que_ ea &t•bido a · la migraci6n de la ad~ . 
· berenciá epiteU.a:L en: db•cci6n. apical . con de•trucci6n ·di la -.."':..;. . · 
·bren• párodon,tal y. huHo alveolar. · · ·· ·· · · · 
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XU. - REI.ACIOB DB IA GIRGIVITIS ULCEROSA NBOOZAN'l'B AGUDA Y DfFER
MBDADBS GDIBRALl!:S. 

OONSIDIRACIONBS GDIBaALBS 

. La gingivitb o. inflamaci6n de lH encl•• y papilH inter
dentariae •• la ml• com6n de lH •nferMdad•• 4• la bóca .setaii rJ! 
9ionee Htan muy expueetae a lH enfert1Mt4adH, por .c:auaH.d•.nuam 
roeoe factor•• local•• y general••· Loe bor4H "11• lH enc:lae y -
lH papilae inter4entariae ee encuentran auy cerca 49 la euperfi~ 
cie. 4•1 diente durante la ueticac:i6n. La. gran variedad de eatlJlu¡ 
lo• que act6an •obr·• ••toa tejido•. •n general rel•c:ionado• con -
lH func:ion•• d• la boC• y 4• eu c:ónteni4o, aal ca.o eua relac.io
nH anat6iaicHy aabientale8eapeclficaa eignifican.vulnerabili-:-.·dad• · . ·. · . · .. · . . .. 

, . •·· Bn' general, la gingivitis H uri~ reacci6n a alguno• .facto-
r•• etiol6gicoa ~ocal••~ .y au importancia •• local t:ubi6n •. Algu

. nH vec••• lH alteracion•• de la11 enclaa. conatituyen una •nif•.1 
, ~aci6n ~empra'na de alg6n, t:r:aatorno nutdcional o m.tab6lico• · üna-
. diacraaia Hngulnea: o \lna 4i8funci6n·•n46Crina. · ·. · · 

Bl0dont6l~o ~•be recordar ei~~pre, qu• euele existir una 
ccabinaci6n .4• agent:ea •tiol6gicoa, tanto localea cómogenerá1 ... 

·Por ejemplo la gingivitie que acompana a lH enfermedad .. genera
.l•• (cambio• d• la• enclH. en la . leucemia o el Hcorbuto) •• aocU. 
fiea o empeora por efeeto 4e condicione• irritat.ivH' local••• Ba
bit:ual.Mnte •xi•t• una invaci6nmicrobiána aecundaria variable en 
todo• loe tipo• de gingivitiá, cualquiera que ••• el factor etio-
16gico primario. 

Se encuentran en la boca una gran variedad de microorgani.§ 
moa. En condicione• normales, no alteran lo• tejido• bucal••· Si
au n6mero aumenta mucho, o ai cambia mucho la proporci6n relativa 
de diatintaa forma a microbianaa, aa ven en loa tej idoa bucalea 
alteracionea sugestivas de ciertas entidades patol6gicas. 

La poblaci6n microbiana de la cavidad bucal comprende mu-
chos microbios potencialmente pat6genos. Gran parte del dolor que 
acompafta a las variedades funcionales e irritativas comunes de --
gingivitis se debe a la infecci6n bacteriana inespec1fica.siempre 
deben tenerse en cuenta los factores microbianos en los intentos
para disminuir el dolor, acelerar la curaci6n e impedir las com
plicaciones. 
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DISCRAGUS SAHGUIHBAS 

Roran en 1944, e>u•·o. de unifiHto la importancia 4e l••;. 
dbcraciH Hngu!'neH en relaci6n con la hnor.rag1a Hcundaria y

•... dijo que •e debe hacer un Htudio de la .angr• en tod.o• lo• CHO• · 
de hnorragia primaria y••cun4aria, para averiguar 81 exbte a.l 
· CJuna diacracia¡, .. Bn CHO .d4t duda '4e deterlainad lo•. ti•po• de .. ••.n, 

· · .'grado y coa9ulac16n. hrnfield (1945) eatudi6 123 .ca•o• .:. 4iver• 
•O,. de leúc-ia e biso un eatu41ó minucio•o 4e la bibUograflá. - . 
Ha116 ~la leuc•ia •. •• · vU..lve ·.a•• aguda aproximadamente 4tn la mitad · 
de io• enfe~• a qutene• .. hacerlo.P49racionea dentiale• •. La• l•-
aioÍ\H,.b\acalea caai aiapre ••• ~uelv•n llii• notabl .. y alguna• .ve
. ce8) .... de8trQCtiVH ~4Hpu6°8 de. Utcacciorie•>dentaiH . en peHOM8 

· ·leáaall1C:.aa~.Bn a19unoa·.~•O..·•e:ejeC\itaron .o,P.racionH dentalea .... ·. porgue' ... 'interpretaron err6neaiMa~t41' :108. 8igno• y .•1ntoM• 4e' le_y ... 
C:9.la. '·ya' que .. acan' frec:Uftéia. ••to•. paC:Íient4t•' acuden anteá . a. un - .. 
4entiilta qu•'..a un lllcU.éó~~· .61é:eraa gingiva1ea,,1a"hipertrofi• ~ 
y lía )a,eláO~ra9iá a nM.n,u4o aon incU~ci~8: para :;ei. 4i.a~·n68t.ico,;- P0r ;._ ··· 

· conaiguijtnt~, la cooperaci6n d•l .Q4ont61Q4Jo ~Y •l\lli6di.co~ ad-6• ~. 
·. ·49:•un'•inúcioaÓ trataiento pOato~ratozió CuandO · 9on. necHáriali. - . 
. :iái. éxtira~ciion•• denta18ís\;'si eiltllÍ'll •on·•neceliartail para .mitigar . .:.. 
,un' pa4•ciai4tnto agu4ó,~· conviene •tnternar a1.·p.ac:1ent• ·en el· hoapi-

.. ·.·. taly'.á•n1atrarle·'.9ran4eía:do918 de pénicilinar. áde.aa. •• harln•. 
. . :loa· preparat:ivoa para tránafQ8iOne8 de 8Bft9H .en CBÍK>8 de infec-

é¡'(6n gingiva1 ·y Htamatitia ulcero•a aubaecuent••~. · ·. ·.· 

··'. 

La leucemia ••· una enfermedad en la que existe una prolif.! 
raci6nmi8o meno• de•enfrenada de.leucocito•, mucho• de loa cua
l•• no llegan a la madurez. Lo• leucocitos ae acumulan en sus lu~ 
gare• de origen, infiltran la m6dula 6aea y otros tejidos y gene
ralmente aunque no de modo invariable, aparecen en gran nCunero en 
la sangre perif6rica. 

Existen varias formas de enfermedad y se clasifican las -
leucemias en: 

Seglín su curso clinico en formas agudas y cr6nicas y seglín 
el tipo de célula predominante en las variedades mieloc1tica, li.D 
focitaria y monicitaria. En la leucemia aguda se hallan a menudo
células inmaduras del tipo de los blastos. Se utilizan habitual-
mente los términos de mieloblástica, linfoblástica y monoblástica. 
La denominaci6n leucemia de células blásticas se utiliza cuando -
las células son tan inmaduras morfol6gicamente que es difícil de
terminar a que familia pertenecerian. En la leucemia subleucémica, 
la m6dula 6sea presenta los rasgos de la leucemia, pero el recue.n 

.• 
.. !·· 



to de leucocito• en la sangre perif6rica no e• superior al normal. 
En las exten•ionea de.sangre•• ob•ervan habitualmente formas c•l.» 
iares inmaduras •. La• formas rara• en llla que ••tl.n implicado• -
otro• tipos celulares eapec1ficoa reciben el. nombre de ••toa tipo• 
celular••· . . . . 

. . 

Se desconoce la etiologta de la leuceau.a. Se conddera gen.1 
ralaent• CDlllO una neoplada maligna del tejido hematopoy6tico •. Da- ·· 
toa tal•• como la proliferaci6n deeenfrenada de c6iulaa, la hiper;. 
prÓducci6nde:forma• inmadW:H iridifereri'ciadaa que preHntan ané:llllA 
ltas aorfol6gicas y bioqu1micaa~ la· infiltraci6nde lo• tejido• -
nomálelÍ· .. y el Htablecimiento ·de··· coloniail. en 6rganoa .. a.· distancia, 
augieren que ae trata de una neop~aiaia maligna •• · Ádemb el cuadro :. 
aangulniio d11 la leuceaia UnfQCl{tic~ puede dará• en una neoplaaia.;. · 
uligna ·con0cida, caílo linfoaarcama, . lo cual .inc!ica que exbt• una 
e•tr•chll re1aci6n entre. laa do• •nf•rllllld•d•il~ ·· · 

,. ' .' . --.-·'. .·-- - . . . _-,.. -- . . . - :' ·.; ·_. 

·.· ,., >L8ií• caracterlllÍticaá c:illnicam: de lH leucéllliH agudH aon1 ~ 
• ' ~~recen ~n te>c!H laa edade8, la leucemia' linfoCltiC:a aguda 88 da

pri,C:ipalMnte en, nino11 ~n0rea de 5 alloa. de edad y ea frecuente. - · 
: :en ~dultoa de m6a, d~ 30 alloa! · · · · · · · 

: ·'.-, ' ~ :_· :~ ! . - .. ~ :'.: ~-: . .... ·. l ' • : -: ' ' l., ., 

• ' •. :
1

; •••• r.a• ~~~if,e~t:.e:i~~e. ~unicaa .·~~ .•• ilaú,r••· en tgc!~; •. lo• ti~ 
. poa~ El comienzo puede ser inSidi0110 6 brusco. Los dntomas 9uar•;. .. 
. . Clan.relaci6n con la anemb, la trombócitopenia,. la inflltraci6n "".-

19uc:6aica:c!e loa téjidoay la d:i.airiinucl6n de la• reliiatenciae a la 
·. iftfecci6n~. son habitual••- una :marcada. palidez, fatiga y'aatenia.se 

.•.. produce babitualllente. hemorragias .de · llla. mucoliali, petequia• y . equ,i .·· .. 
· aoab cutlneaa dl.Írante ·él curso de la enft1.medad~ A ··menudo Jle pro-·. 

duce un awnento de tamano de loa ganglio• linflticoa, e.pecialmen..; 
te.enla leucemia Íinfltica y puede existir un discreto aumento de 
tamafto del bazo y el higado. Ea frecuente la fiebre y a vece• ae _ ... 
asocia a infecciones de la cavidad bucal, las amigdalaa y el apar,1 
to reapii:atorio. E.l dolor a la preai6n en el eatern6n ea un signo
frecuente en.los niftos. No son raras las lesiones cutAneas, el do
lor 6seo y el dolor abdominal y en ocasiones esta afectado el. sis
tema nervioso central. 

Los signos orales iniciales son tan frecuentes en la leuce
mia aguda como otros signos sistémicos pero pueden faltar del todo¡ 
Las manifestaciones orales pueden hacer que el paciente consuite-
en primer lugar a un dentista. El dato oral mas frecuente ea la no·' 
table palidez y puede ser diflcil disernir las papilas fungiformes 
en la lengua. Hemorragias gingivales asociadas a la palidez de la
mucosa deberian suscitar la sospecha de leucemia. En la leucemia -
aguda se producen habitualmente hemorragias gingivales,. submucosas. 
petequias y equimosis, especialmente en la fase terminal. Pueden -
reflejar la trombocitopenia o el sindrome por falta de fibrina que 
se encuentra habitualmente en las leucemias agudas. Una hemorragia 
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.peraiatente trH una extracci6n dental puede aer la.primera.aani
feataci6n · cllnica de la enfermedad y en ·un cierto na.ero de ~cie.n . 
t••• •. la• extraccione• dentalH y la ulceraci6n y hemorragia• :-• 
•ubaiguiente.parec:en tener un efecto exacerbado· •obre el proce•o-
l.eucbico. · · 

. . 

El aumento.de tamafto de lH encláa debido a i. infiltra;.. -
ci6n leuc'-tca puede preaentarae en todoa lo• tipo• de leuc•ia - ·· 

. agUda, pero 8on mi• acentuadH y ál• conatantH en la leuc•ia -- . 
aguda aonocltica. Bl aWIMlnto do taufto puede aer tan oateftllible - · 

<ciue .loa d.ientH pueden eatar cHi to.tallllinte.· cubierto•. Lá• papi• 
... laá : interdelltalea . preaentan .··una coloraci6n ·azul~ · eatan • túgentea,. · 

•Ón.blandaa y fofail y Hngran con facilidad. Se, pierden pie&a•' :-
debido ala infiltraci6nleuc:6alC:. de la regi6n ¡Jarodontal, ae',ol! 
·••r~ll 'un eftllancbaaiento de.1: ligaMnto periÓdontlll ·•n laa rlldiógr,A 
·flaaé A vece1.a~ pzoclueen uJ,C.rll~·ioftíaa de la mucoaa· J)uqaljr.laa - . 
Ul{tdalaa, apáreciencto con relativa· frecuencia en la leac-ia · 
nocltica aguda~ · 

. . .. , ·.· La pr~aencia de ~aiC:uioa t .·~perficielÍ :dentaleá cortante•
·. inicia ia'.ulcer~ci6li qU. ae difunde, da~ó Jugar a. un c-.ctJ:o cll~ 
. :.niéo.de eat~.Utillne~6tic1a·a9uda·••.u:icerm1911bfa'nóH~· ~· .~lcera•· 
·. 'eatlnicubiertáa ·a menudo ·pOr Una pHudéimembrana ·amarillo. grhtlcea 

de fibrina Y<,aangran, con <facilidad. Loa .tejidoa circunéiantea pre:
···: aentan · pocÍaa manifHtacionea ·de inflamaci6no El dolor aaociado a-
. ·l•• uiceracionell y ·ai.··dol.or eapontáneo .y a la preai6n en loa matj, 
. llÍre• cau8a IÍluchae mole•tia• al paciente~. . . . 

.. .. . La aequedad de la boca ea com6n. La lengua ea' a11Mn'1do in··- · 
tenaanaente aabourral, eat6 teftida de aangre y tiene.·~ olor f6ti
do. Bn laa faaeaterminalea ae producen habitualmente aftas. Los-
9an9lioa linf6ticoa cervicales pueden estar aumentado• de tamano. 
áobre todo en la leucemia linfocitaria. Bn algunos pacientes, las 
glándula• aalivalea par6tidaa y submaxiláres aumentan de volumen
Y •• hacen doloroaa• a la presi6n, dando lugar a un s1ndrane de -
Mikulics. En varios casos el s1ntoma inicial ha sido una tumefac
ci6n a nivel del maxilar inferior habitualmente asociada a dolor. 

LEUCEMIAS CRONICAS 

Seg6n el tipo de células implicado, las leucemias cr~nicas 
se clasifican en las variedades mielociticas, linfoc1ticas y mon.Q• 
citarias. La leucemia monocítica cr6nica es muy rara. 

Las leucemias cr6nicas suelen darse en los adultos, siendo 
raras antes de los 20 aftos. Los s1ntomas aparecen insidiosamente
y la mayor!a de los pacientes tienen una aspecto saludable duran-
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te el· curao de la enfermedad. Habitualmente;, lo primero que •e -
obaerva aon.101 a1ntCllllll• de anemia tal•• como palidez, fiatiga y
dilÍn••· Otro• l1ntom111 dependen de la localizaci6n y de la exteJl 
ai6n de la infiltraci6n leuc6mica y de la ocurrencia de la trom-
boci topenia. · 

·.. .. Ba frecuente una notable eaplecn01Mgalia en la leucemia :.. 
aieloc1tica cr6nica, pudiendo dar una Huáci6n de peao d• peao - . · :• 

.· . en el abdomen. LH adenopatlaa aon frecuentea en ÚM etapa pre--
< COZ .d•l CUr80 cllnico de la l.ucemia linfoci1tica y aparecen con-

r•l•t.iva frecuenéia~ Leaionea cut6neaa ineapec1ficáli .taleil COmO-. 

v~lllculail, ampollaa y erupci()n .. ,papuloÍlaa y: maéuloaaa~ Cierto -
.. s»orcentaje de loa P.-cient•• cor\ l•uc•i• linfocttica C:r6nica ti,9 . •·· 
'nen .un,a: acentuacia 1\ipoga_,¡globul.aila y •aon auy. ••naibl•• a la - · .·· 

<· i11fe~ci6n, .Hpecialment• ia la• infecciones reapir•~C)ria•.· · 

.· •... / .· ·····• Bl eata~i~'termi~l '.de·~.-leuc•ia'~eloc1tica aguda. Una 
· ·. fiaae. terminal agwta ·~· rara err. la leuc .. ia mi•loc1tica aguda. El

: tt,•po. Dlildio _ d• tiuperviv•ncia .. e• aproxtmadamnt.• ése 3 alloa. ~n ~ 
.. oCaÍlionea 1 .• 108 pacientea ,COR··. Íeue41mla. fd.e°I~6nica . é:r6ftica. YiVen
bÍlata' 10 . ano• y .. ié>11 afecto• de leucemia li"focitaria cr6nica .a. 

· da 20'.ano•• Laa.IDanÚHtacion8a,oraiaaque'·au~ien preHntare• --
• apaii:.e ele la palidez ,de la mucosa~ . Í\O. 'aon fr.¡ cuentes la&. manife.Jl 
t•'cione• oral•• en la leucemia c.r6nica ¡, Íli•ndo mucho menoil f.re-

"1 • ciáentéa loa aigno1 aiat6mico••. Bl grado de irdtaci6n local~. .in-
é:lúye «tn la variedad de lo• a1ntómaa o.ralea. Ro ea infrecúent•. -
que aepr()duzea una tulÍlefacci6n •dautoaa de. la encla debida a -

·. la irritaci6n gingival. Sin aba.rgo, Hte aunlento de tamafto de -
la enc1a no ae debe a ia' infiltraci6n ieuclmica. Be flcil que ae 
produzcan hemorragias de la encia inflamada al lavarse loa dien
tea;, pero por lo com6n no ion graves. Tras las extracciones den
talea aepreaentan a veces hemo.rragias prolongadas, que guardan
relaci6n sobre. todo con las alteraciones de las plaquetas. Tarn-
bién aparecen petequia• en la mucosa, especialmente en el pala--
dar blando y en iaa zonas de trawnas leves. 

En la leucemia linfbcÍtica cr6nica, son frecuentes las -
adenopat1as cervicales, duras, discretas y no dolorosas a la pr~ 
si6n. En ocasiones la infiltraci6n afecta a las gl6ndulas saliva 
les y da lugar al síndrome de Mikulicz. También causa twnefac-~
ci6n palatina debida a la infiltraci6n leucémica. 

ANEMIA 

El término anemia se aplica a una reducci6n de la capac~
dad de transporte de la sangre como resultado de menor n6mero de 
erutrocitos circulantes que el normal o disminuci6n de la conceD 
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traci6n de hemoglobina. 

. La · re4ucci6n anormal 491 n6aero. de. eritrocito• puede . deber
. ae a reducc16n de la erit;ropoyeaia, exceaiva d••trucci6n de gl6bu
· lo• rojo•. o he.511•18,. o p6rdida de 8angr•·~· La anemia. debida a di.a 

· . ainuci6n de la eritropoy••ia pued.e · aer cauaada por una 4eficiencia 
4e. factorH ••pecialea para la producci6n para , la prod'1cci6n < •• ;no,¡ 
ul .o por actividad depdaid.a de la mldula 6Ha. Una velocidad - -
anorul de 4elltrucc16n de 916biilo• ~ojoa puede aaociarH con defeJ¡ 
toa 4•1 interior de lH. corpliaculoa o factor.a extracorpuacularea. 

' ',; 

Claaificaci6n 4• ?-aa Anai.aa por Btiologla 

·· · ~1 •. -<-~o~ p6rdt.dll An,~ne8 .. 
· .... af A~\lda.} , 

b) · cran1caa 

2,, ~. Por. cSeil~r~céi&n excea:LYa 4• eritroeitoll . 
,.-, .·· "·',-(;·,'··· 

· ... -:. • ,,. ·:·,::·:·-'~<·- ·~· .. :,,.-.,.~·.:>~·.-~·:.··.'~\.:···.:.:..u·:. ;.J,;':"·:-~<,'.: -'· 

a),:;Por :·e.u .. QtracOl'puacúl•r••· .·. 
bl Alteraciónell. illtracoritUilcüiU:•• .. 
e) co.ibiftllcione•. d• allbaa influenciaa.intra y extracorpuacula-• 

r•• (an•mia hemolitica por hiP.raenaibilidad· a.·ia .pdmaqq! 
na, int0xicaci6n por plcao, te.raturaaeleva4aa). · 

. 3.~· Pdn~il'l'lJMnte. ca~adall por una. diaainuc16n de"la producCi6n~ 
:. ·, ' - <· .. ' . " . ,•., ' ' -.. . ·. . ··. -.. ·.· . '' , . . ' 

·a) careneia de auatancilla eacencialea para la eritropoyeaia -
(car•ncia de hierro, vitamina B12, leido f6lico,protelnaa). 

b) Tranatorno• end6crinoa (de la• hormonaa hipofi8arias•tiroi-
deaC aUprarenale• o teaticulares). · · 

cas. 

e) LHiones fleicaa o quimicaa (radiaciones, .benzal, .plomo y
otros t6xicos medulares). 

d) Anemia• a•ociada• a infecci6n y varias enfermedades cr6ni
caa (renale•, etc •. ).. . 

e) Anemias mielopt1sicas (leucemia, enfermedad de Hodkin,mie
lo:Éibrosia ~. enfermedades malignas con meUatasia, afecta
ci6n granulomatosa de la médula). 

9) Deterioros idiopAticos de la médula 6sea (anemias apl6sti
cas, hipopl!sticas o refractarias). 

Las manifestaciones orales de las anemias son inespectfi~-

·- . 
ANEMIA FERROPENI CA 

Bl hierro forma parte de la hemoglobina y una carencia de-
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hierro .da lugar a un eatado de anemia debida· a. la falta de hemogl,,g 
bina. ·La carencia produce· tambi6n un fallo· del aiateu citocrOlllOo
xidaza. en laa c'1ulaa de.estructuraa.epitelial~• tal•• como la• -
uftaa1 .la piel y lail aucoua. que afectan. au deaarrol.lo. Loa aignóa · · 
y alntomae de carencia de hierro eon · lo .. de. la anemia mb loé deb.i 
doe al· bloqueo de los·· proceaoa metab61icoil dependiendo de loa eia
temaa enzim&ticoa.oxidativoil de loe tejidoa epi~elialH. 

.. . .. . . La ; anemia ferrop6nica . puede · eer el. resultado . de una aporta
ci6ri de hi•rro inadecuada. de una altenci6n de la abeorci6n o de
_una grave p6rdida de hierro. Várioe traetórnoe P.tol6gicoa puede -
.íaodificar el aetaboliao del hierro. hHta el punto que ee produceuna aMmia cl1nica. Algunaa dietaa tienen.aantidadeeinadecuadae -
. d•: hierro y conetituyeb p.,r. ta11to una ca U.a·. frecuente de aneaia -
. ~érro¡)inica •n· l.a il'lfa11c~a~ · La'. -c:arencia· lllllterna'. de· hierro· P\Íe4• --·· 
. dar lugar. a dep6eitoa de hierr~'.-.reduC:idoÍI en el' reciln nacido~ •DÜ- ·· 
rente. ·1oa priaeioil· •••• de; la infancia~ •iíe . 'ltiliza e1· hi•J:rc:l~.tra.1 ··· 

... pI:acellt.ari.o mi•. que el· dé . la · di•~a ·y puede.·· entonce• deearroilaree
. una . anemia ·.Una vez 'agotada• la• .• reeervae. . 

'! ~ - ~ ' ' - ' . ,' ' ' - :· " ' 

.· ·.·· .· tla:C>b~·#~~·,Wt.a~~ia.~~fiopa~c' .~~~iada' a'.·a,_c~orhi~ia·····, 
.. · en .. e1· pc>atoperatodo. de pacientea,a: 1011 que.:••.· lee. ha ,efectuado ... ·, 
' .. una reececéi6~ ,g6etrica; y-:•n. mujer•• poetaeno,P6uaicáa. con .1 ·. 81n~..; 

&traa• de .,lf\luiÍIMr-Vinaon. .. ·· · · · , · · 
.. ·.- . . .' 

>i»ued~n exietir i)6rCl1daa exceaivaa- de·hierro en la ~•trua~-·. 
ci6n. el ellbarazo. lae 6lceraa .·Hngrantee cr6nicae O circunecrita• 
eilliláreli •. a menudo en· cantidadaa euficiente8 para ·producir una · -
an•ia ferrop6nic•. ' 

cómo el var6n adultg tiene unaa p6rdidae de 0.6 mg de hie-
rro ctl d!a y la mujer adulta aproximadamente.el doble debido a la
menatruaci6n, las necesidades· diarias son de ordinario muy inferi_g 
rea a la· ingesta diaria media que ae calcula ea de 20 mg. Por for._·~ 
tuna, evita en parte la excesiva absorci6n de hierro en el inteatj, 
no delgado. en el llamado bloqueo mucoso. Por otra parte. las tra.t 
fusiones· repetidas o la administraci6n intramuscular de hierro-deis 
trano puede dar lugar a un exceso en los tejidos. 

La anemia ferropénica, la más frecuente de~la anemia. puede 
producirse a cualquier edad. La mayor1a de loa casos se observan.
sin embargo, en mujeres que presentan el s1ndrome -de Plwnmer-Vin-
son. 

Las manifestaciones clínicas de la anemia ferropénica son -
bastan~·e inespec1ficas y consiste principalmente en palidez, fati·:"~ 
gabilidad. debilidad, disnea de esfuerzo. palpitaciones y dolor -
epigástrico. En la anemia de larga duraci6n, las escler6ticas ad--
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. qui•r~n un col.o; perla• lo• cabello• •• hac.•n .. coi. H adelgazan 
y;•• riun. lH.ufta• pued~n 8er acan'alada• o en foru de cuchara. 

·. Aunqg,e la• ~lteracion•• 6•••• •• · ••0cian de llÍodo c~racu-
rl•tico con •n•ái•• haollticH congtnit••. .. han deacrito tu-
bitn anelÍiH f•rrop6nicali en niftoa con alteraciane1 virtuaJ.Mnte
id6ntiCH del. 'cdneo. I• .·· interHante · ,, . , el hecho de que . la uyoda 49: lo• .. cHo• •• p.roducen .en nillo• Ílal ·alimentado•;. habitual--

.·. · IMU\te en dieta• en leebe, y ninguno de elloa preaenta alteracionH 
· · ra~i~~6gl~il 4• lOii hUe•o81artoa.~ · · · · · · · · · 

~ ;· ' ' ,\ j·.' . 

'¡'. •,:''án la• .ani.fe•tacione• orÍl.l•• ·~;frecuente la palid•• d• • 
·. ia-•con óra1~.·1.a:.1nc14encia deiquelloaia:. angular•y 1a•·1 .. 10:-1~ 
... · ·.ne•>«• la . lengua. La lengua .. ••ti :P.U.da ·:.y ·Puede . pieilentar'. atrofia 

. 4•'/ü~ :pap11aa••· '.ad;¡airi~ft4o wuá . apar1•ftcitia.· .. ·1t.a •.·y, iu..~rolia ~-· ••P.;.. · 
-· \.¡ '.;·~~~t-~r~:j~.~,.~~:.~··:~~0:-~:~7~~<·····) ... :.,::·.}/ . ·.· é"·s\.o.······ ·.· -. >' ·•·::.•·· · ··· · .. 
. , ... '·0·>•1 pr•i~tar8ele int:eclonal.Mnt•••l ,Paciente.' puecle.admi~. · 
. ··· .. ···. tlr· tener :ana' ~lP.r••uibÚidad o una .-••uaci6n d•. qUJIÍl&6n .•n .... la. 

:;: ,. 
· .·.. .~e••.: ~· gl~t.i~t•. llJ.gz:a~•.O': Ja> i~rJ.~aci,6~ cr&nica. por~uperfici•• 

iA ... r_•• ._: lo•: 4ientea y. un ••.Pació. lingQ81 inadecuado.; . I• : fr~~ - . · 
. ·1c~nt~ .~:¡a- iiauéé) .. llnt\18~· ~·ª atr6fic:• •n el- .•1)1dreiM.:.cle~Sj~-

• ' 'zgren~P,ro la ·ártrit:b •peraitir6 .diferenciarlo d• .11{ aMalá 'ferro-. .. •pam.°'~·" •··; - - ' ·.. -' . . ·• -· . 
, .,_; 

· · ~ dl~f-agia · aa.oclada a la an•ia ferrop61lica corilltit:u1~ .:
e1·· dndrOIÍe .d•• Plumer-Vin•on··o de Patterlion-Kelly.· r.a. dbfagia -
•• debe . a e•p•ao• Hoflgico•. a6n cuando en ocuionea puede de--
mo•trarH radiol6gicaMnte la eJCi8tencia de unae1teno818. Aunque 
pueden aparecer •1ntcmaa en la •egunda y tercera etapas de la vi
da. el mtn&Srcime'ind.de habitualmente en mujeres europeas de medi.! 
na o avan~ada edad. De modo .caracter1atico las pacientes son del
gadas con una facie1 pllida y demacrada• una boca delgáda que pr.! 
santa un pequefto borde rojo Cinabrio. labios delgados e inelástj, 
coa, .una pequefta apertura bucal y queilosis angular. Generalmente 
lo• pacientes son ed6ntulos y toleran mal las dentaduras. 

En las zonas de atrofia de la mucosa se desarrollan alter_! 
ciones leucoplásicas y carcinomas. El cáncer se localiza con la -
mayor frecuencia en la regi6n postcricoidea del es6fago. La ferr_g 
terapia intensiva de los pacientes con el sindrome de Plummer-Vi.n 
son'parece evitar de modo eficaz que se desarrolle el cáncer. 
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' ' ' : ·- - ' . . . : ·. ~ 

---_--__ En la anemia ~pl6aticzi, la llldul~ 6~ea •• incapaz de prod.31 
cir, la cantidadnece.aria de gl6bulo•rojo•~ Habitualmenteeatan
afectado• todo• lo• elemento• de la m6dula• cómoconaecúencia - -
•xillte in _la -·aangre perif6rica ún n6mero inferior al noriAl d• t..o 
do• lo• elaento• ya forado•¡ 1 a ·todo •lito •• le denoiilina panci
topeni11~- Otra.- cauaaa _-de·_ pancitopania aon; la •_ leuc:taia •Ubleucllli.
ca ¡,'- l;aa:;le8ione8 ,que ocupan e.pacíio de la .a.Sula &.ea, el hiP.re.1 
~ieni~mo•.•l lupua.er1t:.-ioao dlHIÍdnádo; la tuberculoai• diamü 

- nacta·y la8 ane111laa:m.egdob~•ticati~ ·-' 
. ::·::-;'. ·-.~. \~ .. "' 

-----··-·-- -··: > -,~ ~ilit:ing~.~ doa tiPo•-_fW\ .... ~t•l••- de anemia epllatic•• 
__ t419P-tdca~--o-pr!Jlari,llY.•il~ndáiiá~Bata ~l~ilaa puede.~~~ eou,e-
_-,_·~~nt:•-~ajli_'.'exp0•lcl6n .• _a :radi,ácione8 : ioni~nt:•• ,- a d~t .. ft8-cloa-_ • 

._--_--- ._--.-__ '•íenttá111:~quüicoi\utilluc!Oe en la: iftduatrl• :·o ' en •1-_ b~ar y· taa-~ -
-:. b16·n:a detuílina&soa t&mC:o•~·Í'anaco111- tal•• c:o., i .. _--a.o•.:.-.. •--_l\i 
-_.-- <tr~e~claa,>ia .a..notopteriria, .•_-1a 6~aeicaPt:opbrÍná y· el_bwnalfan-

-·--• __ .- PÍ0cs~ceri~iÍepreai6i\:.1ectu119r-y--••; utiliaan'elipeciflc ... nte en la ·t,1 
-: -__ ::-~!~,~~~,:--~:' ·~-~~ái6ft,-.. c1~1».r,'9á~¡a" -~~r~;.:~/ ~~~,- .. · ~~;,e'.,A,~·~~· --- ;< 
' --' :~~~nto• :ant~:epl-ltptico•i(antibíl~•i-1•no~1-•ntir•l#ti~o• y.·•'°"-·: • -•-· . .-~• 
·-: ... ,., '_ ~tr0ií'.h.·at9Wioíí '.'·iíáaec:t1c:1c1•~ ;;4iiio1.,._ntea·:.Y..:c>tro8ic:•'1•iat.oa_;¡.r0csu.;.;• ·-· __ ,. ·.:.¿~ 
>~-'.'::ctín''en<'OCáilion••'·•nifeatacion••- t6xic••·en· la ii6dula 6a•a• - e;;:. 

_- -;:_ --;~;,b~·;,:,11·~~~~~·.·d····~~ .. •-~~,-_4e.l~rt~11é-~· a"-a1a _ap16ist1c_a_ guarda~-
,--c geJ':9ralaente ·~•laci6n 'conáa _doÍlia-y ei periÓclo de exDoaici6n al

_-- agente .t&éico, 'pero alguna• vec•• parece exiatir una .hiperaenaib.J. 
11c1ac1 a''deit•minadoa agente•• · -·• _ -' > • -· · · · 

"·' 

La•IBllnif~•tacione• C:llnic~•·de la' anemia apUstica prima
ria y aecundaria aon_aWlarea. No_exiate predi'leéci6n.por edad -
o aexo~' excepto que el tipo idiopAtico .. _ml• frecuente entre lo• 
niftoa, 'do_lecentea y a lo• adultos hasta ia edad de 40 aftoa. 

Generalmente existe una reducci6n de toda la actividad de
la médula 6aeay loss!ntoinas guardan relaci6ncon la graved~d -
de la anemia,· neutropenia y trombocitopenia resultantes, el comie.n 
·zo-;-:; puede ser agudo o insidioso. Los signos y s!ntomaa de la anj! 
mia son los mismos de todas las anemias. La trombocitopenia da -
lugar a la f6cilproducci6n dehematomas y hemorragias de las mu
cosas de la nariz, bucal, del tubo alimentario y del sistema ner
vioso central. Debido a la neutropenia existe una resistencia a -
las infecciones disminu{da y se producen faringitis, ulceraciones 
orales, infecciones cutáneas, fiebre, sudoraci6n e infecciones -
respiratorias. 

La mucosa es muy pálida y, si existen dientes, pueden ocu-
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rrir h..0.W:ragia8 ••pontana• de la encla. A anudo •e;obHrvan -
.. petequia• en el P.bdar blando y, en loil CHO• grave• de la enfe.¡ 
.Mdad, .p!.19de .xietir equimaia .de laa 8umUC08a8 •.••. podble que-
H prOduac:an uléíeracionea orale•, que tienden a •er extenaaa en -

. la •uPtlifiei•• La• 61cerá•, tienen un fondo griapardo y Pr••entan
. erit- •n •u alrededor. zr dolor. de' la garganta •• un dato fre-
cu·~~·· debido c¡11ia6 a la exl•tenciade ulc~racioneafar~ng ... ~ 

.. ·.· ..• · .. la un traat~no MllAtieo c.~•c:teri .. do P9r·Uftá. inten.I~ iQ 
c:Openia.o llttutrojlenia, que puede cauu;,.n. '8epaia gen.rall~da.-· .. 

..... ·A:. lllÍnudo,·. !aa •1eaione• ·.•Fticiabiaí ... ·c111\lc..Ute .. -.Piesa1(; en la '))o-. : ªª~ < :. ,,.:.<>· . ,, , .. . . . : •. · . . 
,.•. ·.,,::~.;<:,·~~<.< ··.'···'.><> <· .'.: ';!'_;-·:.:~; '·\"·"· >; . . ·.' : "'¡'':,'.·'·:,',': ·' · ... ~ · .. , ' : ~,~·:· ! ,- .·., ·~- '·' 

j:'. >: ¡ e '.'~·:;;~··:i~···i.ai#~-· ~ltnle~~··:ia, ~1~;.··4~i~dÍ..g~~ti~ ·'99 •. ·J.a-· .. · 
. ·.·~ •lninuiOd.to.íili:u. el'réc:Uen~o d~.1(191 .leQc:~ito• ~' La a9ranul.o"éito8ia. 

. .. aae1e·:~~•co~~¡¡¡·'por •111108 de irifecci61l1 •·· .. la cual . 911Pie~·. gen.~
.· '· .. ' ,/ raülilnte·{c:On': .. ftit••tacié)neai'.generale• ·.·•vlcleni•• ····' #J.euo.·bruaco .·· 

.·····~~~~1~:;:;~t~~\0;·;~~1~f~~·~,r::·~,~;¡~'.,~~ 
•· T< ·, ,..• ltl•ioft41• ,w,ccio•~•'de; ia·•.á9ranü1oeitO.ia',p119dera .Pr•~ 
• •entar.•.a .... en·• "iferente• .· .. te:lictoa l ·.cQllO la · piil1' .·.tubó.·· gHtroint:ea~i .. 
..a1;:. •P.ráto ~ 'liinarío 'y' pulrl0ne8 ~ y •U.len•, tener una .diat~ibuci6n 
lliUtiple~ .con fr~CU.nciala prlliéra· 1ocá!h:aci6n ·(ta 1a·•:infecci6n~·-· 
·t.•· en.· ia bDc:a. · ·. > ·· · · . . . · 

·,'.'" 
'.', .' ::·/ ~ 

.. , ... ·.·•· 1.o. ·8cigno• bucal .... ~unqlle p11eden ·'con•i•tir ·e~ una .·1 .. i.6~-
' CU,ica, en 11 aayoda de lo• CH08 aon m61Upl... i;88 ledonas son 
a' MJ1UdO uléerativ••, y tienden a prHentarÍle con mayor frecuen-
ci•. •n ~o• tejido• palatino• y bucofadngeo•• aunque tabi,np11e
.den eetar afectado• lo• tejido~ gingival••· el pbo de lá !>Oca y
la lengua. La• 6lcera• 8uelen ser planaa o ligeramente deprimidaa 
cllbiertH con un tejido necr.6tico gris aucio o negro y sin eignos 
de inflamaci6n pedulceroH. · 

En algUrio• casos el 6nico signo bucal puede ser una gingi
vitis no especifica caracterizada por hipertrofia y tendencia a ~ 
sangrar con facilidad pero sin el intenso enrojecimiento que aco.!!! 
pafta a la mayorla de las otras formas de gingivitis. 

Alguna vez, ademas de las ulceraciones mucosas descritas,
el enfermo puede presentar signos de infecci6n de Vincent modera
da o intensa, En las infecciones graves la mayor parte de la en·-
cia adherida pÜede estar cubierta por escaras gris~ceas que no se 
limitan a las regiones interproximales. 

··:,' .. , 
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Cuando el paciente padece deficiencia vitam!nica,ae reta,¡ 
da la ciC:atrizaci6n y ee .po•ible que .fracaH el proce•o dti repari 

, ci6n :tanto del tejido ,6HO CCmo del, blanc!o. Actema•• lH avitamii\9 
· . aia ,cibalinilyen la. _relihtenciaa .· org6nicaa contra~ la infecci6n '•e

··.·. CWldaria ,aMnUclo, ·.·. ocaaionan ~iver.aa enfenÍ~ad .. d.~ la baea que 
·•IÍOft rebeld .. a lo••tratamenta. U.U.lea. . . . - . 

.. .····· .· : -~i ~ef ici~ncia vit~atnic••·•pued•· '•er•-.· ocaai~nada··• par·. aliaen-. 
t•.~i6n iftliuficiente. perC, e'n:alguno• caaoa ·e•~ c!ebida a P.~urba- . · · · 

··.··:. cic:)ne~/del: ·•tabc:)li••• .~·--. Jd.¡)ernill .• prólongáda' pr~l--~t· · .. re- '' .. 
:::,.~ iú~~-iié~e~v~•-~itaidiiic~•~ · < '.': . .· · · · · · · · 

: .. · ·.·· .. · :'•:\; 'Al_:p.re~r'.todali-' l~a· vit;amtni8 obran COllll) em:.l.llÍla o.'coellQ . 
. <C .. ia.·en: ·loi proceiio• Mtab6licoil interMdbrio•~ •Rará ve&; •• ; pie-

•,·. ·;a,tánt:'at•:•o.ia .. avitaJilnolit. 1·pc,.r. lor~ular:· .. •.·ilanifieita;c!• !o_¡· . 
. - -· ~~''•i~lpie••" co.o··iaa, vitUina9' del}~o.¡,lej~ B .. y. l~a·liJK>aolji.;..;. 

.;.: ~- · l>J.e•~-)~a'.:.da.ia teraplutica •• entre·~s '-f icHvace8imayor':qU. ·"la<de~ 
2

. -< · .·•·.· ·-~#~•#+f#~ri,~o•;y.-••·aeiadiliri~atr,··•.tJ:ilcciol\a,da ·p.~-ª ·<Jtiláin~i~.--~" • •1~ 
· ··.. . naci6n'.eri-la 'orina~ . .. . . . , - . i · 

. .;,-:·;· .:>>-,;,~:'.:\~:<:i,'i_.¡;·t·"- .' ' . ' ' .. •·I " . . • , 

.•.•. _ .... : ·.i< ._. ~J:.a~· avitaJlltnb8iÍI ·_ae dée~. cOrregir: adnlin.iati.ando :1~. vita-
.> . ai~·· alJ\dticaa; para aatiafacer' .lail neceddadH diariail y auplir 

l~IÍ réaerva• agot:adaa.:,I.8 1 •.dídnbtr11ci6n puede aer: por vtá intra~ 
.· veno8a o pm; ingeáti6n1 por regia generat. paria' tratar ávitamino 
· a:l.a 8aP.ctfic~• ae deben adiDiniatrar preparado• .i>olivitaiatftico8 • -
. Cuando -ae admini'•tran .antibi6ticoa por .. largo tienipo', .. aobi'e .todo -
por ingeati6n, •• importante una vitaminoterapia : pu•• •l ant:ibiÍ. 

·. tico puede oca.tonar algúná avitaminoah. Con la esterilizaci6n -
del inteatino H auprimen lH bacteriH que facilitan la produc-:
ci6n y absorci6n de vitaminas.By K. Por consiguiente, se debe..;_ 
adminbtrar dosis adecuadas del complejo .vitam1nico B y K cuando- 1 

•• prescriba·un tratamiento prolongado de antibi6ticos. · 

DEFICIENCIA EN PRO'l'EINAS Y CALORIAS 

Son de particular interés la distribuci6n de la gravedad
de determinadas enfermedades bucales en las poblaciones con def.! 
ciencia de prote1nas y calor1as. Es raro ver gingivitis en niftos 
de paises desarrollados, pero adquiere diferentes patrones de -
distribuci6n de edad en las naciones pobres. M~s de la mitad de 
los casos vistos en la India se registran en niftos de 10 anos de 
edad. Los niftos con alimentaci6n insuficiente de prote1nas y ca
lor1as tienen una frecuencia m~s alta de gingivitis ulceromembrJ! 
nosa que los testigos de igual edad bien alimentados del mismo -
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__ pala. 11 •x'-n 4• IÜ.fto• >4~ gruPo• aocio-eco.ico• alt:oa y bajo• 
dti lligeria no revel6 caao algW\O de gingivitiaen loa_ pd•roa'Ba 
el 61t:Uio grupo, tomdo d• una aldtia con alta frecuencia d• dé•sw 

- trici6n prot:•lnica •e ob••rvaron 87 caao• de gingivit:i• ulceroaa
en unped~o de 15 ••e•. y todoa.•no•·doa ••• produjeronen -
nifto• de 1-10 afto• de •dad. ·11 pico d• frecuencia ••taba •ntr•.--. 
2~3 aftoa, quecorrtiaponde.al periodo de deat•t• imediato. Bn al-· 

·guno•_· cHoa, ·la gingivi•la _alceroaa .•e tixt:endla _hacia lo• t:ejido• 
adyacent: .. pro4uc+•ndonecrq•~·~enaa_de lo•·tejido• bucofacia-_ 
lea.: ••t:a leai6ni. conoeida como n01111, . •• muy rara en pala•• deaa
rrolladoe 1 excepto darant•- la .. C.reetlá. &• halla ccaunment• ell--

:' nacione•· Pobre•> y ••ta ••trechUante ••ociada e on b deanutdci6n 
· Y, c:on ·~~~4Soa ~ebilit:1tntee~ Lelli~~ti._r99i•tr6 5' c .. o• en l~il cga 

•1•• l•• e&tade.•: d• ·loa. :pacientH oa~ilaban_ entre 2-5 aftoa. &dale>
. q~· todo• háblan t•..J.cto 4i41tt:aa defic_ient•• en protelna• ¡,or:.~ri.6 

•- do• de 6 .e9eil ••• 2 aftoa. · La• poca• v•c•• que •l _nOílá_ aparece en -
- lo• . pal••• . d••arrolla4081 ca•i invariabl-nte el paciente tien .. 

_· .. car•ncia•. nutricional••··-·-··De\ ••t• .· Íian•r•' ·.•1 ftCllla .••cenci•lMnte .· - . 
t18.: #-.. .-~~·~~" •oc:i~C:on~ic:a, a:~i>a:e~e~t• ~ . ~~t~d9 nat~a_1 · . 

. -.. del 1.·•inergim10 •ntre d••~utrici6n ·• -lnfeccl6n~ .. : \> . ·_. · : . .• 
';_ ·:~ ··,:. ' .,., ._: __ :_ ';. . - : -_ ' .. ,. ., 

--,,.;•\e:·,, 

. -~: .. _:: . . 
. ' __ ·,, -~: .; .-. 
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.XXII.- DlAGN98TlCO 

El diagn6atico debe baaarae en loa hallazgo• cl1nicoa. 

Bnfornia caracterbtica loa. frotia hecho• con material 
e>btenido de la zona ulcei:oaa ·interdental mueatran numero••• ••Pi 
rOc¡ueta. y bacilo• fusiforme•, ademia de leucoeitoa y alguno• -
eritrocito•~ . . . 

Preparaé:i6n para hacer el Frotia. 

< . · :l•.;;. se obtiene ul\a nueatra' del •Mudado .con una aaa de - -
platino¡, la cual previ ... nt• ae·naaea al rojo vivo y ae deja e.o 
·.ii::l.iar • ; · · · · · · · · · · · · 

: ' . . , 

•: ·. -~~~ ª' l,illlpia de r~aiduo~ _auperficialea grande• la zona ~ 
. _ , : a~ectada· mediante un barrido auave con una toi:ünda·· de algod6n ..;_ 

···• <· 4Íabel)iéta.an·. agwa:eiat6r:l.1.o aalina~·. ·.llat.o· ·facilitad. la ··obtenci6n,. 
"<';'de 'Una'm\teatra•:éercana·a.la lliuperf:Íciii dli c6lulaa vivaa. Se .. P.I .. 

ria •úav ... nte con ei aaa la aul>erfiCie afectada y, donde sea ~ · 
ai~ie dentro de lila bolaa8 parodontal••. - · 

· · 3~"" Se extiende ,•l material en una capa fina aobre un po,¡: 
·t~obj•toa dt!! vidí:iotransparente! B• impoaible_obÍlei:var con clA . 
. . ridad un frotia grueao. Se deja aecar al aire .aproximadaMnt• --
·• 11ain. · 

4.-El frotia de fija pasando el protaobjetos, con el lado 
de la mueatra hacia arriba, aobre una llama, varias veces haata
que el vidrio ise entibie. El calentamiento excesivo no es muy re
comendable. 

s.- Una vez fria la muestra se tifte. Se cubre el frotis .., · •• 
con una soluci6n acuosa a media saturaci6n de violeta de gencia
na y se deja 1 min. 

Después se lava con agua corriente. 

6.- Una vez que se sec6 al aire, se deposita una gota de
aceite de inmerci6n sobre la pel1cula teftida y se examina el pr~ . 
parado con el lente de inmerci6n de aceite del microscopio. 

Es posible conservar inalterado el frotis un tiempo consj, 
derable. Sin embargo, para prolongar su conservaci6n, hay que c_y 
brir el frotis con un cubreobjetos. 

Aunque este frotis bacteriano se puede hacer para confir-
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mar el dtagn6•tico cllnico, no e• nece•ario, ya que el cuadro -
bacteriano e• •emejante al de la gingiviti1 marginal; bol••• pe
riodontale••. pericoronaritie y gingivoe•tc:.atiti• herp6tica. 

L•• biop•i•• de la le•i6n ulcero•• necrozante aguda mue•
tran tejido inflamatorio cubierto por una capa de c6lulas necr6-

.. tica• que cont.ienen bacteria•. B•t• capa a •u vez, e8t6 cubierta 
por .. una capa de leucocito• poliformonucleare•, y exbt~ una.. placa 
bacteriana en·la •uperficie externa. 

Lo• e•tudioa. baCteriol6gico1 •on · 6tilea · para el· diagno,tj. 
co diferencial entre la gingivitb ulé::eronecrozant.e e infecció~
n .. ineepeclficH de la cavidad bucal comodifteria1 monilillda, 

. aet:inaalcoeie y eata.atitia .. tautitb . e1treptoci6cica. B• .un l\! 
cl\ó.curl.C>1o·qu.e elex1Mnlllicróilc6pico-y~cterio16gico cuidado

·. 80 del detrito que CUbre el lrea · interdental. mue8tra 1 Ílimilitud
.. cuantitativa Y, cualitativa, del detr.ito dél 1urco gingival. Aun;.. 
queei.19xáaen· 11ic:r~•c6pico de •loa. tejido• -bi9pndo1·' nó ea sufi-

·. ci•l\t .. nt• .tl•P.clfico para Hr· dian6etieo~. se .:puede utilizar --•· 
· ·para. ••tabl19cer la diferenda ·entre la gingiviti• ulcero•• e, in

ft1céionH ineepaclficaa •ceno tUbercUlC>al.80 O néoplaaM8, DO para-. 
dife,rericiar . entre gingi Viti.S.' ulcéroea . necrozante y ·. OtrH led.o-- · 
nea necrotii:ante8 agudaa de Origen ineapec1fiéaa COÍDO lH produ
cida• por;.trauutillÍllo• o CÍrOé)H eácarificadoras • 

. '-... ·. . ..·· ·, . 

La lllicrofotógrafla electro'nica de. un corte delgado de ••
.ta 6lcera interdental· no• . mueatra cuatro. zona• a saber: 

á) Una· zona o capa bacteriana externa que es aemejahte 
snorfol6gicamente. al .detrito gingival. 

b) Debajo de esta capa existe otra formada de leucocitoe
poliformunucleare• con bacterias. 

e) En el siguiente plano en profundidad existen células -
"epiteliafea necr6ticaá.éntremézciádas con una capa-de~ 

espiroquetas grandes .· que presentan morfolog1a interna 
:peculiar. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Para establecer cuando se trata de una gingivitis ulcero
sa necrozante aguda o cuando de alguna lesi6n que presente aspes= 
tos que se asemejen a ésta, se hace por medio del diagn6stico di 
f~r.encial. Por medio de este procedimiento se .conoce:r;&n las dif~ 
~enciás de la gingivitis.ulc(iro-sa-·necrozante aguda y las l~: 
sfónes diftéricas, gingivitis descamátiva cr6nica, gingivitis -
estreptoc6ccica, p~nfigo vulgar, gingivoesteomatitis herpética -
y sifilia. 
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Dir?ERIA 
. . . ..., . . : 

·, . . ' 

La difteria ea una enfermedad. grave cauHda por el coryne
bacterium diphetia que el pasado caus6 un ain n6mero de muertea -
espacialmente de · lactantes y niftoa. 

se caracteriza por inflamaci6n local y formaci6n de pseucW 
membranas y por foxemia sistem6tica •. Ataca con mayor frecuencia -
la orofaringe, pero también' puede atacar a cualquier mucosa. Bn. -

.·la boca se caracteriza por la formaci6n de una paeúdaaaembrana.que 
aparece comouna exten816ngda, friable, a modo de cortina, en -

·la zona.dé loil pilares de laa.faucesanteriorea eritema difuso de 
la meJlbriana bucal~. con fonla:ci6n .de veatculas .• 

.•.. . ..· in el dia9ri&aticio dlferenci~i/ •• ' denota una etiÓlogla ··-
· táb.lecida. y/ •n .. l• GURA la• tiologla.· no eat6 .coaplet ... nte.eatabJa. 

. cida. : En l.a .difteria . raraa Yt!cea ae afecta la ene la marginal 1 y -
·~ 1~ :oUHA eli cara~terlstico que 6ate afectada. ia ancla marginal. 

· Bn .1ª< G~ · lá pstiudaMlllbraná que •• forma ea de f6cil • remoci6n, ~ · 
~ro'no .. en:·1a difteda.· La'Gt1HA es dolorosa :y: 11&difteda ea me .. -· 

. . . ~Oa;i.'5~loroaa adetnáa de,'que af,ttCtll .:'iá ,. garganta/ f~ucea y amtgdalaa. · . 
. . qué no' etfoede·.en lá gingivoeat·omatitis ulcetomembranos.a. No exis-· 

te )'nmunidad pan la ~UNA en' tanto que la difteria la inmunidad - · 
••. éohfedda por un ~ ataqu~ muy contagioso y por lo, tanto la en-
fermedad ·ea. muy contagioaa. La GtJNA. no es contagiosa. Tambi6n po
demoa diferenciadaa atrav6s de:un tratamiento cori antibi6tico81 

·ya que·ai tratamos la. GUHA con ellos, eatoa tienden ·a deaaparecer 
'loa a1ntomaa y. en .. la difteria eate tratamiento tiene' poco efecto. 

La difteria también tiende a causar alteraciones cardiacas 
y par6liaia. 

GIGIVITIS DESCAMATIVA CR<BICA 

Es una enfermedad sumamente rara. Se relaciona con la pér
dida de la integridad estructural y funcional de los tejidos de -
boca que se presentan en los cambios hormonales de la edad. Los -
cambios bucales también se combinan muy frecuentemente con peque
ftas alteraciones de la nutrici6n resultantes de hábitos alimenti
cios pobres. 

Los tejidos de la boca se vuelven atr6ficos, las capas epJ 
teliales escamosas disminuyen en número, el paladar y las encías
pierden su capa protectora queratinizada y la submucosa pierde su 
elasticidad. La mucosa tiene un aspecto rojo, satinado y es fria
ble. Generalmente hay descamaci6n de las encías.Confrecue~ 
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. cia la lengua •• liH y con aapecto de carne viva, lo que indica •· 
atrofia de l•• papil••· La• enfenaae .. nopata.ica• f.• quejan a .. l\SI 
do de ardor, •equedad y p6rdida del gu•to lo que ••relaciona cad 
•iupre con la . di•inuci6n de la .. cr.ei&n. •ali val. B• una •nf•n.a 
dad.que ee pre•entad••Pll6• d• lo• 30 aftoa, no contagio••• ae le -
obaerva en allboa .. xoe, pero aiempre ae pre8enta con la MnOpa6eia. 

'l'anto en la enc1a -rginal COllO en la iDH.rtada ae ob .. rvan 
· aon .. rojisH, cuya •Uperficie H li•a y brillante~ La .•nda 8e tO,E · 
na muy blanda ~ eata circ:un•tancia el mié a!ni.o e8tlmulo provo- · 

· ca h dHc..aci6n trayen40, ccmo. con .. cu.encia la expoeici6n del té
jido conectivo eubyacente, po.i' lo que la enfel'Mdad •• auy doloro
••~ el dolor ea 111• intenao a nivel de lH leaione•. In toda la J:m;.: 
ca 8e .·•preaenta 'aeft8aci6n de·· •equedad y· qu-duta. · · ·· · · 

.. / / · ...... In. otrotl' caeOll>el •pitelio aU6fi~· ~~t' toc!avla lntac~o/ y 
eJi'llat• eaao no e• .to1cxoaae. · · · · · 

•.·'·.·· ... ···.·tara .dife&'enaiarlaa, en la ,gingivit;ta dHC .. ativa . cr6Ílica -
~~ froti• bacteri•no• revela11 nu..roiail c:61ula8. epitelial .. , • y ·• . ··.· .. cáa.'·,or•• bácteriahail.ln. la ..•. GWIA ·lol<frotia .revela,ri .Un ~lejOO. .·;· . 

.. •··· .tu.1.,.apiroqu•t•~~ •· lln ia>~~ivitlil- deicaíla,tiva .. · ia enC:l.!10W.r11na1· .. ~ • .·.· ·.·· 
.. ·. c~/la ·luert1t&la:·:•~ ¡> Ot~all':.só~11·· de· lA llÚcoaa bucaf eoñ afectadáa- .•• 
en'·ta~to ·•11 1a ,GUHA, a6lo l•, -.neta urginal eata afectada~ La 91~· 
·9tvit1.il ,cléacmtiva .cr6nica ccao. eq, nc.bre . lo incUca ea de evolu_. 

. :c16n \cr6nica ·Y la GtltA. ea ·de .•voluci6n aguda J:>Adc ... nte~ La G\llA 
.,•a .. uY- dolorO.a1 en tanto., que la gingiviU• .deacuativa p!Mtde p • .:.; 

. ftó. 8er dolo.ro.a y. no 8e necroOn lH papilH ¡, en la GmA. uiate --
nec:roaia de laa papilH interpr0xüaleay de encla marginal. La_..;. 

· GmA. afec:ta a loe adulto• de ambo• a.exo8 y raramente • niftoa, •n .;.. 
la deacuativa .cr6nica afeeta • adultoa y con mayor frecuencia a -
mujerH. Bxiate.halitoaia en la GUHA, no. en la gingivitia deacama-
ti va cr6nica. ·· · 

GINGIVZTIS ESTREP'l'OCCICA 

Su iniciaci6n al igual que l& GUNA ea súbita, pero con ma-
yor frecuencia ea gradual. La enc{a se ve brillante, roja y edeJI!!! 
tizada, Las ulceraciones son raras¡ pero ea c:om6n encontrar peque
flos erosiones. El eEitema de la enc1a ea difuso al ,igual que :-· 
otras zona• de la mucosa bucal. Se presenta esta afecci6n en todas 
las edades pero con mayor frecuencia en niflos, no sangra con faci
lidad, pero es muy dolorosa también se le considera como una enfe_!: 
medad debilitante. A veces se presenta como epidemia. 

Para el diagn6stico diferencial es que la necrosis del mar.,
gen gingival no es lo caracter!stico, ni 'tanipocO el olor fético -
existente en la GUNA. La etiología en esta enfermedad está establ.!! 
cida ya que los frotis demuestran la presencia de Streptococus vi-

:,,, 

.·,.,; 
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ridana ·cCllO agente cauaal. 

B•ta afecci6n no Hngra fAcU .. nte en comparaci6n con la -
GWIA qué •i lo hace e•pontSneaMnte, adÍlllA• de que tallbi6n •epr,9 
aenta en otra• sona• de la muco•• bucal y no enlla GURA. 

PDll"lGO VUiaAR 

. . ~- 81 ¡;flnfiCJO : .. una illportante enfermedad· de la piel, gene-
raliiante,grave y a vecea aor_tal. Tiene .. pacial inter•• para el -
Odontólogo prlctico, yá qu ea áb del 509' de lo• rifeno• de p6.n 
fito tienen tallbi6n afectada la aucoaa bucal~ Bxi•t•n diferent .. - · 

.·. ~J,O. de/~ftf:igO¡· paro el' que 116• •• ob .. rva ••f•ct•.n4o•·1oa __ .t•:U--· 
do• bucal•• :·ea •1 ~nfito vulgar, por.'< lo qu ·que no• referüioll --
omolaMnt• a •1~ · ·· · · · · · ·· · · 

. ·.· . . . L.aa: ieaionea que aparecen en. la. boca aon fundaMntal-.nte
laa·· ai81Íla8 que ·la• d• la piel, peró, c!e1'ido al di8tinto állbient•-

.·.•.· bu~1; reaP.ete» a 1• piel, céÍllo ·1a:h...ctad y t911¡1eratura c::onatan;., 
:·.::;t:•~··Jr ··~·~~· ia'~~~encia•~ny~z:iabl• 'd•.irritaéiqft9a. f~alea·· ..;_ .. ·· 

ccílío dient••· pr6t•lli•• alillÍtntoa, liquidó• lJ:ri~ante8etc~~ y.:itl ... 
· ·ajplio·eilpeetro de··.··111croorgania110• bucaleil habitual.••:· Laa 1 .. i,,Q · 
náaoz.ltia preaentana ... nudo un'a•pecto di•tinto con r••pecto a• 
::1•• de ·1. pi•1. · · · · · ·· ·· · · 

. . ... · . Laa: l•alon ... bucal .. empleun en foma de flictem• .que -~ 
pueden .. r del ta.ano· de v .. icul•.• o ampolla•. Aparecen. en forma- · 
de.leaionea de cubierta delgada, llena• de liquido y a ilenudo re-
lucient••• que manifieatan una acentuada (ragilidad y ae colep•an 
flcilMnte al .. r explorada• con loa iutrumentoa dental••· LH -
anipollaa 6nicaa o múltiple•·. pueden encontrara• en cualquier lutár 
de.la cavidad bucal1 no exi8te ninguna regi6n de la boea que pue-
da •er re•iatente al p6nfigo. · · 

· Lo• a!ntama• aubjetivoa son grave• y debilitantes, laa le
ai9ne• maa leves pueden ser 6nicamente inc6modaa o aenaiblea al -
tacto y aumentando la• moleatiaa cuando eatln en contacto con alj. 
mentoa o 11quidoa irritantes. Laa lesiones mas extensas ocasionan 
generalmente intenso dolor en la boca, a menudo .de una intensidad 
que hace muy diflcil el comer, masticar y deglutir y puede estar
afectada el habla. 

" Las fases de curaci6n del penfigo bucal se manifiestan por 
diferentes peri6dos de reepitelizaci6n, a menudo acompaftados de -
hiperpigmentaci6n de melanina gris negra o negra en forma de pla
cas o manchas de diferentes tamaftos, que desaparecen en un largo
periÓdo de tiempo, su curaci6n no se acompafta de cicatrices. 
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.Bl diagnÓatico diferencial con reapecto a la GUllAa .el p6nf.! . . . . . . . ·. . .. 

go no •• PZ'H•nta con halitoaia y la GURA ai r el p6nfigo •• pr•H.D 
ta conunchaa de Mlanina deapu6a de au curaci6nnoen.la GUllA,en 
la preaent:an defonacionH de la. ancla, taabHn. lH lHion•ÍI buca
l•• de ~nfigC; afectan toda la mucoaa bucal; y ·la GURA ca9i aiem-
pre laencontramoa atacando la• papila• iriterproximalea, • excep--

. ci6n de que en pacient:.. deadentadoa encontramos ••tH lealonea ·de 
· GlBA .en el paladar. Bn el p6nUgo l•• leaionea . pueden extenderae -

.· hacia la faringe, laringe y traquea~ TubHn la pod.ali diferen- -
ciar de _la GllltA. por .ecuo de au aapecto hiatopatol6gico ya que .. 
;~·~·~~·~ ~· :. ~~~ftt~ll•:~•.:.·.Y veaS.Culaa. iilt&-aep1t·•111ati• ~~· · lioi:a •1 .;. . . .> ·,,:.·_ 
cuadzo. caracterbtico. . . . \;~ 

" .. · :':;~ 
Bn el epit•liC? )?.ay gri•tH ·u~rabaadea• La ·capa' baaal que-., . \)¡(; 

.·. dá unida, al tejido con,ectivo. que •e•• )lalla inflamado~ •. tubi6n · exu. :· /,!['.!l 
• ·· ·.· •.tedeatrucci6n <4•. la·auatanciá cUÍllntanté· iri~erce.i.uiat· del epit•-- ·o{)~ 

lio'•c:e..D ·primer ·pa8ó. deJ:;deaur.ollo·.d• ··1• acant6ii1Íia •.• otro• opi;..._.· .• 1,·'" 
nan que la de1Ítrucci6n ·.cCIÍlienU en . lo• t:onofilamentoa. o •n loa d•.1 . ,:·:· 

~ilto p;,r •UP,ue•tó no ocurre en la GURA.· '>',~ 
~ ;//(~(~ 

. -. . . . . ' . ' . . . . - . . . . . . ' . . . . . 

·· .. · ~ ,0 .uele, llpar•c•r •nt:r~ {y .5: all~•r •• co~ frecuenc~a < iina en-.:. · ' ,,; 
ferudad end6miéa y en raráá ocaaionea incide en l_oa adultoá. Ea-- ·· una : •nfi~dad. vtrica 9•Mral~ que va acaOlllpBftada de aignoa , de. in- -. 
fecc:i6n)guda gen•raUA,da, con manifie•tali.leaionea cltnica• qU.• 
af•ct•.n a la boca •. y en menor grado. a _la orofaringe. Bn caao• ra
roa talibi6n pueden reault.Z afectado• .ir••• cutlne•• de la cara -
y lo• genitalea. Bl agente·cauaal ••el herpe• aimplex y tambi6n -...; 
auele manifeatarae en mujerea durante la menatruaci6n. La leei6n -
••inicia con comez6n opru'.rito y poateriormente. ae observan man-
chas eritematoaaa que luego ae tranaforman en vea1culaa, a 6ataa -
por loa traumatiamos se rampen dejando 6lceraa Ó aftas •. Las leaio-
nea pueden aer 6nicaa o m6ltiplea, esta• Últimas al romperse pue--
den dar· la apariencia de una leai6n única y máa gran(!e. ~~-.le obse,! 
va en la cara ventral de la lengua. , mucosa de loa carrillos. y fre- . 
nillos~ Este padecimiento se considera debilitante ya que está - -
afectadá la fonaci6n y la degluci6n, adem6s. hay aensaci6n de ardor 
o quemaz6n que se ve awnentada con los alimentos calientes o muy -
condimentados. 

Hay calorrea, malestar general y fiebre, éstas lesiones - -
desaparecen por si solas de 7 a 10 : días sin residuos cicatrizan-
tws, son casi desconocidas las recidivas repetidas. 

La diferencia entre esta gingivitis y la gingivitis ulcero
sa necrozante aguda es en la presencia de halitosis marcado en la
GUNA y la localizaci6n de las lesiones en la gingivoestomatitis --
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herp6tiea •• generalizada y no 6nieamente en. la •neta marginal y~ 
en. la• papila• interdentariH El .angrado no •• e8pont6neo eomo-
8UCede en la GURA, lasleaione• del herpe•11implex atacan tambi6n 
la piel, la cara, lo• labio•, la• ventanas naHl•• y el ment6n. · 

El frotia bacteriano puede ser de gran ayuda para el -
diagnó•tieo diferencial ya que mua.tra que el nCimero. de var.ieda-.;. 
d•• ••piroquetalH no e• muy elevado y lo• froti• hecho• de la -
G.UHA demuHtran lo contrario La · eontagioddad de .la gingivoe•to

. matiti8. herp6tiea. ea.· .otro factor para •u .difei'eneiaci6n . 

. · Bl curllo cl11\ieo que •iguen lH le•ione• de :ia gingivo 
e•tomatit18.herp6tica no•• igual.al de la GURA, ya.que Htasco

.. ábnsan C:OlllÓ ,MnC:hH rOjH q'lle luego 8e tranaforÍllan en vemtculH,; ·, 

.. ·, ' La eÚol_ogl~ que endont¡•~• en l~ ~illgiv~•tQiietiÚ• -
. : ~erp6~téa e• eampletaMnte establecida, mientrH que en la GURA,-' 

a6n llo logra e•t•blecer .. la. ~tiologta :La 9ingivoe•tomatitb_. 
· ~ientt ~l\a_~uraci6n de 7 a 10 ~iH y la.GtllA H indefinida.·.· 

· ·· ·•· · :· LBé Gi~giv~atCau.üt:iá ;produce _éie~t;C> _grado dti 
'\ . 1~· GUN~ no ·produce inmunidad. · · · · . . 

SIPILIS. . .. · . 

.. ·· .··. • .. ··· ·.. . .. ·.· La .. ~1Ult.···ea. una .en~ermedad· general· cr6ni~a· infeceio•a 
. ocaáionada . por la eapiro(¡ueta Treponema paliid~. Puede áfeetar-: 
· tOdaa la•. e1.trueturH del organismo y puede a.imular un •~.n nCimero 
de énfermedadea. La natW:aleza tntima y personal de la• enfermad.! 
de1 ven6rea crea problemas especiales en el control de la enfermi 

. dad. 

La s1fili•.se adquiere casi siempre por traft8misl6n di
recta del mic~oorganiemo a partir de una persona infectada. La -
tranami•i6n tiene lugar generalmente por contacto sexual o por -
tra'spaso placentario. En casos excepcionales la infecci6n se tra..! 
mite por contagio no sexual, como la inoculaei6n accidental de -
uno dedo del médico u odontol690, por contacto con materiales eo.n 
taminados, mediante una ama de er1a y en casos muy raros, por - ~ 

transfuai6n. La sífilis desgraciadamente a menudo es indolora,po
eo aparente u oculta. Los microorganismos invaden la piel y las 
mucosas. 

Los chancros de labio e• intrabucales varian entre lesio
nes pequeftas levemente induradas y úlceras profundas indoloras. -
Los chancros de la cavidad oral se dividen en dos tipos: erosivos 
y ulcerados. Se observa el agrandamiento de los n6dulos linf§ticos 

···:., 
. ·''·.' . 

• 'i 
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d• l• r•gi6n cervic•l, ai la l••i6n ••tl c•rca de la lin•• media o · 
en ella, la ad•nopatla c•rvical pued• ••r bilateral. Bl chancro d• 
IHlllbr•n• · aucoaa de ti,l)O ulc.•r•do varia de· una. 6lcer• r•btivam•n: · 
t• pequefta1 del tamaflo de un• una, a un n6dulo ulcerado grande.La-·. ba•• y el borde de i. led6n eatln muy induradaa. En labio puede -
••r una coatr• adherida, pero dentro de la cavidad buc•l preaenta
una auperfici• granulo .. , ulcend• y amplia:. en la lengua del ch•.!! 
ero' ••1• loc•Uurae con M)'Or frecuenct. •n la punta • 

. Bl chan~ro de la encla. ea r•lativa1119nte. raro, aparece ~-
·. como wua 6lcera indurada 1 que puede Htat cubierta por una paeudo
•mbrana~' Bay re .. cci6n del t::~ijdo gingival~ Loa chancro• de.encla· 
aiíi iaiaao'pmd•n ••r.de tipo noduloao. con.eroaion•• auperficial•• 
CU)PO t,.uno varia , deadé .. ieaio~ ... auilaMnte J)equeftaa haata ........ graJl,, 

, de1.•< que afeé:tan. a la encla de vario• dient••• . , 
.-; ." ..... ' 

· .. ··.· ' ·.> 'In el eat.dlo HCuftda~io ea c.ra~erlatico encontrar l.a 
·. ··· 41i:upci6n ~ut'nea y parche• muco•o• en la cavidad oral.. ••te parche 

.. ía~coao· ea .la leill6n ~· contag:to8a .d•. la dfÚia yi en auperficie . •·· 
.·. ·eat& :cubierta ·de.abundanteae11ptroquetaa~· B8to• ·p.rcbea muco•o• · _;_ ... 
· .··· ··•· .• ·.•ci~ · 1•,,•nt:e· elíívacic)a :bi41n · d .. ia,;cadoa:~ ... blanco~g#••ceoa ~· •· con •una-·· 

•·. • . .uperfic1• •. ·.1i•• briliante ~óc!e~da''da: .. \ih ba10.etttén.atoao~.:r .. m.m~: 
•• 

0

briiM que •• forma •• aw.Bmente dificil deapreriderl• •. . ·' . ' . . - .. ' .. ; ' . .. ·.- ,.. .. , ···, . ·-

Para el dl~gn6ati~o diferencial e ~te i~ alfi.lia y la 

' . . . . . . . ' 
, . ..·. Se debe tener en cuenta que la. alfUia ••• d41 etiologla -

tótaÍMnte .. peclfica dada J)or la •apirQqútita trepan.U pallidunu- · 
• Mientra• que la GURA la etiologla no ••ti totalmente establecida. 

La .a1filia raramente ataca ala encla marginal pero ata
ca cualquier . .PBJ:t• de la muco•• bucal. l• GtJNA no ae preaenta en-: 

... cualquier parte de la. mucosa bucal sino que ataca las papilas in~
terproximal~s y la enc1a marginal. 

La a1filis ea una enfermedad que ea contagiosa, mientras 
que la GtJNA no es contagiosa. 

La membrana que se forma en la s1filis no -•. e desprende -
y no existe sangrado, en la GUNA existe sangrado espont6neo y la -
membrana que se forma es de f6cil remoci6n. 

La s1filis no es dolorsa y la GUNA si lo es. 

En la a1filis son afectados huesos, coraz6n y sistema 
nervioso central incluyendo al cerebro, en la GUNA no sucede esto. 

También existe diferencia en su tratamiento:ya que en la 



GtJHA lo• •intoma• •on aliviados por lo• antibi6tico• en la •1f ili• 
••to• dan.buen resultado. 
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. . .. . 

XIV.- BPIDBMIOLOGlAY PRBctJENCIA 

. , . La gingivitia ulceroaa necrosante aguda auele producir. -
en·grupoa, con caracter1aticaa de.epidemia •. Bata .enfermedad no ea
contagioaa •. La curva epi4ealiol6gica peculiar de frecuencia 4e eata 
•nf41r1Íe41ad no prueba. por a1 llliama, la exiatencia de un agente in
fliccioilo/ aino que aola-nte augiere eata posibilidad. · 

, ' .· ' . 

. ..·· ·La frecuencia ~. la GURA fu6 111'8 bien baja en &.u. y Bu
ro.,a an~ea de '1914. En laa dos guerraa mundiale8 hubo muchaa epide.: · 
mlaa en lH tropH aliada a, pero parece que. loa .. alecnanea ·no fueron 
.af•ct8do•·4e. igua1'.unera •. · 'l'allbi6n h\lbo brot .. 4e· caract•d•Hcaa- . 

.. api~tliica• .en la poblaci&n civU.; · · .·. · · ·. · 
_.., ~>-'." . , 

. ' . . . . >:r,a gingiviti~'·ulcéroea necrounte aguda·o be>ca de trin•..; 
.. · cherá aparee• en tod•• la• edad••. 'pero •e regiatr6 de mayor fre-
. c:w.ncia .•nt:re .lo• .. 20 y lo• 30 . ª·"ºª· •. y' entre lo•.· 1.~ •. y .lo• 2.0 • 

•.. > .. ·· .,, . . LOa ... twU.oa ·l'eali~adoli ha~ta ahora·:f!n aoldacíoll Y'. ••tu-
...•... )•.~•n:tef Qi\ive~aitarioa. áuaeatraa':: un aumento .de. frecuencia d• la en-

fumedad en ntuacion••. de tenai6n• 

· .... , . . . 'l'ambi6~ ~~ hlgillne ~nauftciente bucal aon f~ctorea pre
. diapon41ntH1 aúnque tamb1'n ae prHenta en individuo8 con bocas -

liillpiá•• La mala nutrici6n, tenai6n' nervio••·· 1a falta de repoao -
· y el. abuao del tabaco puede prediap0ner a e.te padecimiento.· · 

Pindborg encontr6 GUNA en l°" de pacientes que fumaban -
m6a de 10 cigarrillo• al d1a, contra 1.5" en 1011 que no fumaban. 

Gildaon y Col. eatudiaro~ la GUNA en 12500 estudiantes -
que .pasaron por el servicio social de odontolog!a en la Universi-
dad De Harvard en 1960 y 61 y al rededor del 0.9% de la poblaci6n
total, presentaron GUNA durante el estudio. Se encontr6 una frecu
encia de 4% ·en los estudiante8,i. que hablan acudido a consulta odÓn
tolÓgica. El padecimiento fué 'fuás frecuente en los primeros al'ios -
de la carrera. Se observ6 una relaci6n con la tensi6n mental, pues-
aument6 la frecuencia en peri6dos de exAmenes. · 

En la India 54 y 58% de los pacientes de dos estudios -
eran menores de 10 af'ios de .edad. En una poblaci6n escolar de Nige
ria, tomada al azar, se produjo en 11.3% de nil'ios entre 2-6 al'ios -
y en una poblaci6n, hospitalaria de Nigeria apareci6 en 23% de ni 
l'ios menores de 10 al'ios. En grupos socioecon6micos bajos se ha red~ 
giatrado en varios miembros de una misma familia. 
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CONTAGIOSIDAD . 

Se debe establecer una· diferencia entre contagíoeidad
Y tranamisibilidad al hablar de la• caracter1eticaá de la enfer
medad. 

Tranamiaibilidad ea la capacidad de mantenimiento de -
un agente infeccioao durante el paso auceeivo por un hu6~ped al\\ 
mal auceptible. . . -

·.·. ·. . .... ··•· ·• .Conta,gioaidad ea la capacid~d de mnet~ner la infecci6n- . 
. p()r.·'medio,, naturalH· .de propagaci611•. cCclo aon el contacto .direc;. · 

·. to a trav••' del. agu. ·i>=able;; ut•J'lcilio8 ~· cocina· y vajilla., ~· 
f)or:vta'':lr•rea 'o: mediante vectoreá antr.6p0doe;... . . . . . . . 

' .. ,, --····-." · __ ". ·.-· ' .. -,···:··-' --.. _. - ' . .-_ ''. :···' 

.· .. · ... •.: ·,. se ha (te.í~~trado que l~• enfe.rmedadtill' tu•oe•piroquata-i•• eon tranUaidblee : sin .embargo no· ha 8ido !=,omprobad~ é¡ue ~ . -
eean· contagioea8~. ;. • . •. · · ... • " ': · .: ·:. . . ./ · ·· .. · :· ·. . 

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

·:: '>: · "' : >A;,¡~ ~i#~i.\'iú.;.:ulce~o.;a n~cro~liinte á~ .i.e hj · trat~do -
. >.de propagar dé·Wia>pereoná' a<otra •inlembargo; n:o Íle han'obteni-' .. do rellultadoa exitoao•~ · · · · · · 

· .. ·. ·•···.· ' Ktng tr~~tiz6 una zona' de au encia e lntroduj~ en -
ella 'teaiduoa de un. caao aavero de gingivitb .1 ulceronecroúnte
aguda. 11o':hub0 reapU:e9ta haat.a que poco 'deapu611, cay6 enferrÍlo, y. llllª vez producida au. enfermedad pudo obaervar .la l~ai6n caracte-
rla~ica en 'el lrea de experimentaci6ri. De eata experiencia ea p,g 
aible inferir, con reservas, que el debilitamiento general es un 
requisito previ~ para .•l contagió de la enfermedad. . 

La impresi6n general es que, debido a qua la GUNA apa
rece siempre en grupos que .utilizan las mismas instalaciones de
cocina, la enfermedad ee propaga por las bacterias de la vajilla.· 
Pero no existen pruebas qÚe puedan justificar esta suposici6n.
El crecimiento de los microorganismos fusoes~iroquetal~s exige -
condiciones cuidadosamente controladas y un medio anaerobio¡ por 
lo general, no sobreviven en la vajilla y los cubiertos. Aün si
los microorganismos sobrevivieran en ellos, habr!a que demostrar 
que.causan la enfermedad antes de que superponga su propagaci6n
med.:i.anté los utensilios usados para la alimentaci6n • 

El hecho de que la enfermedad aparezca en brotes con -
caracter!sticas de epidemia no significa necesariamente que sea
contagiosa. Es posible que los grupos afectados adquieran la en
fermedad por la existencia de factores predisponentes comunes y
no porque se propaga de persona a persona. 
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XV. - TMTAMlltft'O . 

En la primera viaita neceaitamoa obtener una .impreai6n -
general del paciente, y HtO incluye la informaci6n acerca de 8U8-

• enferllllldadH reciente•; eua condicione• de vida., dieta, tipa de ~
.trabajo, hora a ·de repoao y .tenai6n .enatrual~ Se obaerva .el ·aapec-
to general, .el Htado nutricional aparente, aenaibilidad o laaitud, .. · 
y se to.M la temperatura del paciente. se palpan laa zonH aubma>Q, · 
lar•• y aublentoniana.a para detectar . la · preaencia <se n6duloa linf.l 
tico• agrandado•. · · ·. ; · · · · · .. ' . 

· ·. : · .·. . . ... :> : sé proeed~, a ~exaaihar ·la eavidad oral: co~ el fin •.de loca. 
,:1l.zar '.la9. láaion•• .caractedatic•• de la enfern..dad, 'obaervar la ~ · . 
.. ·higiene bucal, al ex'bten cápucbomui 'pe~icoronario•• bol••· pario- ' 
. d()ntalea e . irritantea loca lea~ Podea<)•: hacer un-. froUa bactedano

con el material obtenido de la zona afectada, ·aur\que . eato no• no• -
: a'irva. cdiiié> 4i•gn6atic'o aino Gnicaníe'nte· para corroborar~_ · . ·• ·· . 

;_-_:_, - ,. 
• • '· .... ·-· ",. ·- • - ' ' .;-· ·' •• ' ' • ' - • ' - • •: ., ' ' • " • ._ •• i ••• ·'· • • • 

.. . . Se .·· n~~ea.i.tan .~lli~r; J.•: Oc:l:~ll'16~ ·par• ve~ .·al' ex~~te · br_y · · . 
xiemof apretamiento .o rechinailii41nto •.,Hay que. ~veriguar también -~ 
deade cundo .. inici6 la enfermedad,· a que la áaoctá, •i •• le ha 
hecho . alg6n otro. tratUderito. · · · · 

- . . -

Una·vezeatablecido 111 diagn6stico ••trata al paciente-. 
como aüulatorio o .no ambulatorio. Bn ._lo• no a•ulatorioa exiaten
alntomaá de'toxicidad generalizad• como fiebre alta, laaitud y -
leatar ' mucha• vecea •• preciao guardar cama y no ae hace el trat,! 
miento extenao en el consultorio hasta que remitan los s1ntomas -
generalea. 

En los pacientes ambulatorios, suele haber linfadenopa-
t1a generalizada y temperatura levemente elevada, pero.no.complic,! 
clones aeriaa. 

Tratamiento Preliminar de Pacientes no Ambulatorios.Pri
mer dia. El tratamiento local se limita a la limpieza suave de la
membrana paeudonecr6tica con una torunda de algod6n saturada en -
agua oxigenada. 

Se le recomienda al paciente guardar cama y hacer colut~ 
rios con una mezcla a partes iguales de agua tibia y agua oxigena
da al 3%. Para la acci6n antibi6tica sistemática, se administra -
penicilina intramuscular en dosis de 300 000 unidades o en table-
tas de 250 mg. cada 4 hrs. A pacienteq sensibles a la penicilina -
se indican otros antibióticos como eritromicina 250 mg. cada 4 hrs. 
Hay que controlar el estado del paciente al d!a siguiente. Este --
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tratamiento no debe. ser muy prolongado ya que puede haber ~I\ª ~aa.2-
. ci6n a loe antibi6ticoe y. a loa enjuagues de agua oxigenda;. que --
pueden producir eritema difuao y.ulceraci6n de la .mucoaa bucal e -"'.' 
hinchaz6n de la lengua -

Segundo y Tercer db. Si encontramoa que el paciente ha-
mejorado ee puede proceder.al tratamiento para paciente• ambulato-'
.rio•. pero •i no ha sucedido ad ... controla. el eetado bucal·. 'la--

.· posibilidad de afecci6n "bucófar1ngea • y la te'!'Peratura del pacien-
. te. se. limpia la .. encta con agua oxigenada y·. H. repiten lae .inetru,¡-
.cione• anteriores revieando. al paciente d dlá. eiguiante.. . . . 
. ' ' . . ·.· .. ' . .. . ' _. . . 

·.Si ha i:eeultado eata ·tera¡>&utica ae continúa el trataateQ_ 
.to .. para pacient.iJ• a11in1latodoa. ·· · 

Bl trateai.ent~ ae inicia e1'· lH zo,na• -'•.atacadaa •• la~-- .. 
cuales ee aialan con rollo• de algod6n. aplicando anHteeia< t6pica-; · · 

·• ·y ·de:jando transcurrir . de. 2. a 3 min. ae .procede a limp!Br .con toru.n- · 
. das de algod6n CC>n •uavidad la a. zonaa para Htirar la p.eudomeiÍlbr.i\a 

: •··: y loa fédduo•< •upt1rf1cial•• no . adheridos• ·.Hay que tt1n8r .pilliiente;;,"'.' · ..•.. 
· ><q~e<iaa .. :torunctaa ~tilílladaa.en.una·'zona •ae deaeQhlan.iM&C:St:atU..ntef .· 

•no se. hacen· movimientoe···de: barrido~·: Bn .este· paiioae: cóntraintSican;.;;. 
el ·raepaje. ··Y cureta:Je profundos~ por la i>osibiUdad de extend~r ;;.-' •. 
la infecci6n h.acia loa tej,idos m6s profundo• y causar ba.cteremia. --

. ,· '. . 

Al. pacient~ . ~. le debe indicar que no f~. que . no i;CJl&e y_ 
evite loa alimentos condiinentados. ya que eáto retarda la' c.icátriz,! 
ci6íipor la irritaci6n que causan al tejido. inflamado. 

Proseguir las actividades habituales, pero evitar el .eje,! 
c1c10 f1eico prolongado o evitar exposiciones prolongadas alaol. -
Limitar el cepillado a la elirái naci6n de los residuos superf.icialea, 

· Se recc>mienda el uso de seda dental. limpiadores interdentales e --
irrigaci6n con agua a presi6n mediana. · 

COJno medida adicional, aunque no está comprobada la contA 
giosidad de la GUNA. áe le recomienda al paciente el uso de platos -
y cubiertos separados. 

Después de esto existe notable inejor1a, disminuye el do-·.a;· 
lor o desaparece. Los márgenes gingivales de las zonas atacadas es
tán eritematosas, pero no presentan la pseudomembrana superficial. 
Entonces procedemos a utilizar raspadores profundos y curetas. Ya pa
ra el tercer d1a el paciente no e~~senta sintomas., ex1st:e aigUn erj. 
tema pero muy poco y la enc1a suele estar sensible al tacto. Se le -
ensefla al paciente el control d.e placa y el mantenimiento de la sa
lud periodontal y se le suspenden los colutorios de agua oxigenada. 
Para el control de placa es necesario enseñar al paciente, Primero
necesitamos motivarlo para el mantenimiento de su boca limpia y por 
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eu.propio beneficio. La educaci6n del paciente, •• neceeita ex-•· 
· plicarle que el cepi,llo no ee utiliza. ·. unicamente para limpiar loe 

dient:ee eino para la prevenci6n de la enfermedad periodontal. El 
cepillado e• el procedimiento teraptutico preventivo y auxiliar;.. 

·. ma •• importante realisado por.el paciente y complementado por la
limpifl&a interdentaria con hilo dental, limpiador•• interdenta--

. \· . . -·· ····-··· 
. rioa .de. go11111 o madera e irrigaci6nde. agua bajo preai6n. Tambiln-
•• puede controlar la placa.mediante la dieta, por medio de ali
unto• fibro•o• duro• particularmente al final de laa. comidas.e.a 
toa aliMntoe fibr08oe proporcionan una eatimulaci6n funcional -

· del iiga•nto periodontal y el .huHo· alveolar •. Y debe haber una;. 
U.niitiaci6n. en loa aliMntoa que contienen aácaro••· 

- ; . . ., ) . 

. . , . . . Bate control de placa •• funda-.nt:ai.ent• importante ... 
·P.rll c¡ue·el tratailiento .tenga 6xit:o y extatia qna buena. Hlud -pe;.· 
dodontal~ · · ·· · · 

. ·. Para . el cuarto dla ... alisan laa. superfi~iea dentariH. 
de lH &0Da8 afflctadH y aia controla .el cepillado, . córdgi'ndo8e .· 
Ít~ ea neceHriÓ. . . · .· · 

·,·:·i'' 

> ··· · ·· '. In . ei quinto dta .· •• • frec~ente que ••e . euapen41l t!li trat.A 
~iento debido< a que ya .ruán cHacio loa aintomall agudo•• pero no -

. ahora cuando debe•. coilenzár · .. el 'tratamiento del.· probl .... periodon-. 
tal cr6nico del paciente~ Se. le da fecha para el tratámiento de:_ . 
9ingiviti• cr6nica. ··~lH• ¡)arodontalea y capuchon•• pericorona
rioa. y la elilllinaci6nde todH laa.foi:maa de irri.taci6n local,-

.. .... •l aju•t• oclu•al, d fuere necesario. 

. A loa paciente• que no pre•entan enfermedad periodon--
tal, sino 6nicamente la GUNA, se le•. cita para la semana siguie.n 
te. Si el ••tado e• Htiefactorio en este momento, se cita al P.A 
ciente pa~a dentro de UI\ mea, momento en que se establecen las ..;. 
vi•itas de control ulteriores se96~ se estime necesario. 

Cambio• Gingivales durante la cicatri?.aci6n· Como res
puesta al tratamiento: la eliminaci6n de la. pseudomembrana supeJ;: 
ficial expone la depresi6n crateriforme hemorr69ica roja subya-· 
cente de la enc1a. 

# En la etapa que sigue, el volwnen y el color rojo de -
loa margenes de los cráteres disminuyen, pero la superficie si-
gue siendo brillante. 

A esto continlia los primeros signos de restauraci6n -
del e entorno y color gingivales normales. 

Finalmente, el color, la consistencia, la textura su-
perficial y el contorno de la enc1a se restablece normalmente,--
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con el deacubrimiento de enc1a sana en laa.partea de raÍcea expue.1 
ta•.· 

Remodebdo de la enc1a. Cuando )la existido una necro•i•
gingival inten•a a lo que •• recurre e• el remodelado de la enc1a
con bbtur1 oelectrocirug!a, ya que no. exhte un contorno gingi-
val normal y pueden quedar. márgenea gingivalea en forma de meaeta
corrigi6ndoae puea. con el remodelado de la enc1a. 

- : . . ', - - . .. .'. 

11 tratamiento con arogaa topica• •• aolo una medida en-· 
el tratamient() .de la· enfermedad. ninguna droga utilizada •ola •e -
l•. puede. conaiderar .como. una · terapéutica completa. La• drogH eac.1 
r6tiéaa camo el feno.1. nitrato de plata y 6c:ido cr6mico. aon agen-

. tea. neci.'otizantea que alivian -loa a1~tomaa d•l doior mediante la -
· deatruc:ci6n · de laa · terminaciones nervioaaa de la· enc:la •• y : cte•truc~

'. ci6n ·d~·(laa ~'1UlH j6venea rieceHria• para JA. reparaci.6n y retar
dan la cicatrb:aéi6nr\ ad..a8. de que iiu uap repetido traed Cca0 ~
conaeeuéncia la. pérdida del tejido gingival necesario para la. r•i 

~' taur:ac:i6",total ~el: urgen gingival, ya que no ae rHtaura Una vez 
qúe rellit• la enfermedad. . . . 

··••·· .• '. 
2 

.· .· .; ,·T~·iln li• i~ a~iniat.ra~ ·al paciente, •ntibi6tt~a ~r ~< 
"18 general, en .Paciente• que •prHilntan c0mplicaeiG»ne• lihtem,tieá_s ·· 
tcSxicH O adenopatía lócal',; No .. debe eilplearae. locálnlente. pcil- el 

. deago>que •e corre que haya• .una· •enstbilizaci6n. . . 
. ·, .. , ., .... ,·' ' . ;_ . . ,-, 

• .; e : ,: ' "'·' :.:-~:·.. . ' ' . _; •' - - • . ' 

, . ·· ·· Se puede utilizar la· penicilina · G proca1nica cap•ulaa de 
400 000 unidade8 cada 3 JU•. , pÓr inyecci6n intramulÍlcular 300 000 

· · unidad•• repetidH a intervalo• de 24 hra, hHta que •• remitan -~ 
lo• iltritoma• 8iatemáticoa. A loa pacientes que aon aendblea. a la
penicilina •• le administra l:incomicina o eritromicina dé 250 mg. -
·cada cuatro veces al d1a e•to viene a aer un complemento del trat.! 
miento. Habd que explicar al paciente que una vez que deje de to- · 
mar. los antibiÓticoa loa a1ntomas pueden remitir. 

Hay que recetar analg4sicos para e'l dolor. También ae --· 
pueden dar suplementos nutricionales a base de vitaminas como son: 

Tiamina 
Riboflavina 
Niaeinamida 
Pantotenato de 
Calcio 
Piridoxina Hcl 2 mg. 
Acido F61ico 
Acido Asc6rbico 
Vitamina B 12 4 mg. 

10 mg. 
10 mg. 
100 mg. 

20 mg. 
2 mg. 

1.5 mg. 
300 mg. 

4 mg. 

En cuanto el estado bucal lo permita, el paciente debe-
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r• Hguir una dieta natural con la acci6n detergente y .el conteni-
40 nutricional adecuado 101 1upl ... nto1 nutricionalH •• . pueden --
1uapeftc!er a· 101 do• · ...... 

. . Lo• procedimiento• local•• ion la clave del tratamiento de-
. la gingiviti• ulceroH necrosante aguda. La inflamaci6n •• un fac
tor local condicionante qu• altera la nutrici6n de la •neta, cual.;. 
quiera'que 1ea el' ••tildo nutricional general. Hay que •liminar 101 
irritante1.locale1 para favoreC.r. ~ó1 procHo• metab61ico1yrepa- . 

. ra~ivo1 nex.ale8 de la enéta. La. GURA · peniltente o. recidivante. ~;_ • 
.tiene.·una .caua •111• probable ·en la eli.áinaci6n inc:Capleta de 101-
irdtant•• loéale1y elcóntrol inad~cuado'de la pla:Cai:Y no en la 
deficiencia nutricional. · · · · · · ·. ·· 
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XVI.- CONCLUSIONES. 

. . . 

A manera de inveatigaci6n, •11te trabajo pretencU6 moa
trar una de laa facetas .de la enfermedad gingival. ya que el Ci
rujano Dentiata no Clnicamente debe preatar atenci6n a ¡o• .teji-

. doa. dÜX'oa de la cavidad oral. Y H preciaamente .· ,, una de lH ~ 
ta• que •• pr?ponen nuéatr'oa profeaorea de quitarles a la mayo ... -
r1a del pllblico la imagen de.aacamuelas que·tienen.de noaotro•.

. Penaamoa que ai .el ocíont61ogo adentrara aua conocimient,o• o enf_e 
. cara in6a au . campo de trabajo encontrada. que .tanto .la enferaedad · 
párodontaly.g,\ngival ccsiO.la cáriH dental Ílon iaa enfermedad•• 
cí~•· Id• frecuentemente atacan a loa pacientea •. 
•','·,º·'·. ,,.. - : -· ,. .. ' '. . ·-·- -.- '. ·" : . 

.. :':·>·> •· Blp~•••llte trabajo .. ~~oed .. a un• eniemdadnó in--·. 
fecciOH que ae encuentra. en aJllboa .. X08 y muy raraMnte en ni:..:., · · · . 

··. llo8.. ··· ·· · · · 
-: .. • ' <__·._,r ,:, . .- . '. ' 

':, :: " · .. zll.·:i.wlPor~ante p¿ea realizar una examen 'cl1niCC) COn~iaJl 
&üdo. para evitar. aai'• qúe ademla dtl laÍI ~arieÍI~ la•, enf~niied•

<deiil'''parodontalea y gingiviü .. eean motivo'dt1' p~i:dida dentái ••.. 

) ·<· • . • .· si conocimientC) ~e cada una de la. enfermedad•~ de loa 
·tejido• blando•• que van deede. una gingivitis haeta una noma: .. 

},)a•an en loa eximen•.• bucaiea y ·en el diagnóstico correcto~ Re--· 
•Ce8ituoa·ade.ail crear concienciá tambi6n en.nuHtroa pacientea. 
para que n~6nicamente acudan.a noÍlotroapor cáuaade un dolor
de alguna piezadental que' lo aqueje, nuestro deber ea enaeftado· 
a tomar conciencia .de las en'fermédades que aquejan a loa teji•-
do8 blandoe, eneelllndolea que ea importanti'.'simo el control de-

· 1a placa dental bacteriana,: sin olvidarnos ,por aupueato de - -
laa1.-; medidas preventivas como lo son el cepillado, la seda de,n 
tal, etc. 

Est~.trabajo lo enfocamos precisamente a una de las -
enfermedades de los tejidos blandos, que aunque se manifiesta -
tan caracterrsticamente, se le puede confundLr con otras enfer
medades que atacan a la cavidad oral. 

Llegamos también a la conclusi6n de que esta enferme
dad tan interesante y con signos y s1ntomas característicos, aun 
no se le ha establecido cual es en realidad la etiolog1a que -
presenta, ya que la disminuci6n de la resistencia tanto local -
como general parecen ser factores predisponentes en la apari-
ci6n de la afecci6n. 

No debemos tampoco olvidar que el stress parece ser -
una factor desicivo en la preparaci6n de la GUNA 
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Be u padeciaiento qu •• inicia de una Mnei:a brW1ca y eGb.Ji 
·ta •. 

Lia gingiviti• ulcaronacrosante aguda taa))i6n •• l• pueda - -
. confUndlr con ot.roe padecimiento•• .donde llera de •aa iilpc)rtancia -
·difezanciarla,para llevar a·éabo un tr•t•iento·adacuado y noe(¡ui;.. vocado.' '' ... ' ·. ' . ' '• ' ' . ' 

.. ·· ·: Otra d. nuaetra~ cóne1Ulíiona8 •• ·c¡ue. ~trav•• de to4o• loa -
toa .que !MmDa recopU.ado no• hao• dado cuanta qua todoll loa dife-

· .•... rentaa.·autoz::ea. c¡ua··hablan ac:az:ca .de .••ta·.afeéci6n todoa .eiitian •49 ·':"-' 
'":·acaézdo.en.qua: la.o ••..•• unaenfU..~dpuodonta1··aguda,.·que,ee:..·· 

ltt'Ucáeatra .entre l.o. J,5 y 20 .aftó•• Earo •.nconti:az:la •n niftoa. y ...;~ · 
' f •que' al; t.1uaJ;· qull')u etio10gl. ~ au' contag'ioaidadjlo •• ta ,4ell08tradll- .• 

• y por: lo tanto padl•a eonai4•rar la, cc•f una enfen*!ad nO irifec:•- . 
ci'o9a~. · .. · . · · 

···>·',_· .. · .••~r·• .c¡ue.t1tlprellent• tr~bjo no• eirva. y 
...• ra•~l.rVa•.paÉa . .'eJ. con~llliellto .. a•~·l•<atlM~.·· "":•:\·.:·;,·,'. :_, . ,,.; .. : -... ,,_>····:.·'·-, ... ~; .. ' .. "·-·,:.,:., ·: .. · ,,.,._,¡~- .·.,,··~--~· .. - ,-:.:·.··. 

·- ., ·'>_:.\ ... 

·,_,. 



60 

XVII. - BIBLIOGRAFIA. 

Orban, 'ealint. Hiatologla y Embriologla 

. . . 

Ed. lnteramericana 
M6xico.í9&o 

Gerald P Ivancie. Practical Dental M•ograph. Vic:ent' • Infection-
. March 1958. Chii::ago J.J..L. · 

. ' ·.: . . - ' 

. Orban · Valint. P~.riodon~ia. Ed. Interame.ricana .•. M6xicol'\l~60 . 

. ThO...,, ·Kurt •. Patolog1a Bucal~ .Ed. u.T•H.B.A •. M6xico 1955. 

· Glickman, Irwi.n. Periodon~ologt~ CUnica. Ed. interamerica~ •. Ml-
'::xié:o '· 1010 · · ;; • ·· · · · · · 
•' -· ·. ,,;·,_. 

· B~1u111q~in~ Rodolfo, Anatcala Patol6gica Bué:ocSerital 

· B~rr""•·· Tratado de:IUcrobÍol~1a. Ed Íriteramericana, M6xico 1965. 

·IÍ~lte', ;~tllian8C ~crobiologla o~ontoi&91ca. .Bd•. In¡erameri~•na· - · 
Ml~~co"l976. · • · ·. •.· .•.•.. ·• •. · . · .•. ·.··•.·.· 

: I>i'Iº•· Alejandro, Microbiolog1a M6cUca.Bd. Interamericanír, 28 • 
. · Mhico;l974. · 

ThO..., Kurt. Ciruj1a Bucal, tr. Fernando L6pez lt•llo, Tome) I.Bd • ..; 
u.T.a.z.A •. 
Mlxiéo' 1955. 


	Portada
	Temario
	I. Introducción
	II. Subdivisiones de la Mucosa Bucal
	III. Historia
	IV. Definición de la Gingivitis Ulcerosa Necrozante Aguda
	V. Clasificación
	VI. Etiología
	VII. Características Clínicas
	VIII. Evolución Clínica
	IX. Anatomía Patológica
	X. Flora Microbiana Normal del Hombre
	XI. Relación entre la Guía y la Enfermedad Parodontal
	XII. Relación de la Gingivitis Ulcerosa Necrozante Aguda y Enfermedades Generales 
	XIII. Diagnóstico
	XIV. Epidemiología y Frecuencia
	XV. Tratamiento
	XVI. Conclusiones
	XVII. Bibliografía



