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IV

INTRODUCCTIOU

En la préctica de la profesién dental, encuentra uno -
que las personas afectadas por la Gingivitis Ulccrosa
Necrosante Aguda, tiene muchas molestias ocasionadas =-

por este padecimiento, y aue hace que acudan a nosg --

tros en esvera de ayuda réipida y efectiva,

La Gingivitis Ulcerosa Necrosante Asuda, es una enfer-
medad dolorosa, que se caracteriza por un procesc in =
flamatorio de la encfa, que provoca una destruccidn su

perficial de la misma en forma de peque’iag Glceras,

El proceso de esta enfermnedad es nrogresivo, atacando
el tejideo gingival especialmente en las napnilas inter-
proximales, dando la apariencia de crédteres; siendo es

to una caracterfstica de esta enfermedad,

La apariencia de esta enfermedad, no prezenta una dis-
tribucién especificamente georrdfica dentro de la cavi
dad oral, siendo su aparicién més frecue:te en perso

nas cue tengan una deficiencia alimenticia e -isidnica,

La contagiosidad de esta enfermedad no se ha podido con
probar a través de los afios, ya aque no hay esztudios de-

finitivos sobre de este tema,
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a)e- ENCIA
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ENCTIA

Es el tejido que rodea parte de los dientes a nivel -
del cuello y que cubre los procesos alveolares, en la
mayorfa de los casos, la encia se describe como de co
lor rosado coral, color que d4 el aporte sanguineo, =-
el espesor y el grado de queratinizacién del epite =~
lio, aunque este factor varfa segn la raza de cada -
individuo,

La mucosa alveolar es roja, lisa y brillante, el epi-
telio de la mucosa alveolar es delgado y no estf que-
retinizado y el cambio de tamaiio de la encfa depende

de la forma de los dientes, siendo la encfa firme y =
resilente, exceptuando el m4rgen libre 6 movible y se

encuentra unida fuertemente al hueso,
ENCIA MARGIMNAL O LIBRE:

Es la mé4e coronal y forma a su vez las papilas inter-
mediarias, este tipo de encfa es la que cubre los cue
1llos de todos los dientes y que a su vez no estd adhe
rida a ellos, esta encfa se continda con la encfa in-
sertada, el interstfcio de la enc{a marginal se forma
por una cavidad blanda la cual rodea al diente, este

cst4 formado por una pared blanda la cual la forma la
encia y una nared dura oue es el diente, el fondo de

este intest{cio sec continda con la unién del epitelio
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del diente aisléndolo asfi del medio interno del exter

N0
ENCIA INSERTADA O ADHERIDA:

Es la continuacién de la encia marginal y te ina en

la mucosa alveolar, su caracteristica principal es el
puntilleo que aparenta una céscara de naranja, su co-
lor es rosa y éste color varia segin la vasculacién -
que tenga este tejido,

Su consistencia es firme reailento'y fuertenmente uni-
da al cemento y al hueso alveolar,

1 ancho de la encf{a insertada en la parte vestibular
en diferentes partes de la boca varfa de menos de 1 -
mm. a 9 mm., vestibularmente llega hasta la mucosa al
veolar y se limita por la linea mucogingival y 1lin ==
gualmente en la mand{bula acaba en el surco sublin --
gual del piso de la boca y en el maxilar superior se

confunde con la mucosa palatina,
LINEA MUCOGINGIVAL

Esta 1inea es la que nos separa dos tejidos con carag
ter{sticas diferentes, la encia adherida, la mucosa -
alveolar, la cual se confunde con el fondo de saco y

ge continda con el vestfbulo,



ENCIA INTERDERTARIA

Esta se localiza debajo del punto de contacto de todos
los dientes y se continfia con la encfa marginal, ésta

gncia consta de dos papilas, una vestibuiar y otra 1lin
gual y entre estas dos se forma una depresién llamada

col,

Esta depresién enlaza las papilas y se adapta a la for
ma del frea de contacto interproximal, cuando hay au -

sencia de dientes 6 diastema el col desaparece,
ASPECTOS MICROSCOPICOS NORMALES

Encia libre 6 marginal,

El epitelio de la superficie interna carece de prolon-
gaciones epiteliales, no est4 queratinizada ni paraque
ratinizada y de ésta forma se crea la pared de surco =-
gingival, la encia marginal 6 libre formada por un nfi-
cleo central de tejidos, conectivo cubierto de epite -
lio escamoso estrat{ficado,

1 epitelio de la cresta y de la superficie externa de
la encfa marginal é libre se diferenc{a del epitelio -
de la porcién interna, en que el primero estd cuerati-
nizado, paraqueratinizado 8 ambos y contiene nrolonga-
ciones epiteliales que se continfian con el epitelio de

la enc{a ensertada,



FIBRAS GINGIVALES

Son fibras coldgenas las cuales tienen tres funciones

primordiales,

l,- Mantener la encfa marginal 8 libre adosada al =--
diente..

2= Dar la misma rigidez, necesaria para soportar --
las fuerzas de la masticacién sin ser separada -
del diente,

3.~ Unir al cemento radicular y a la encfa inserta -
da,

Las fibras gingivales se dividen as{ mismo en tres --

grupos,
GINGIVODENTALES

Estas se ramifican en tres partes, las fibras vestibu
lares, las interproximales y las linguales cue se u -
nen al cemento debajo del epitelio en la base del sur
co gingival,

En la cara vestibular y lingual van desde el cemento
y se abren en forma de abanfco hacia la cresta y la -
superficie externa de la encfa marginal, termninando -
cerca del epitelio,

El siguiente grupo va de 1la cara externa del perios -

tio del hueso alveolar vestidbular y lingual y termina



en la encfa insertada 8 se unen al periostfo,

Otro grupo va de la cara proximal hacia la cresta de

‘1a encfa interdentaria,
CIRCULARES

Estas corren alrededor del diente en forma de anillo
no tienen insercién fija ni en el hueso ni en €l ---

diente,
TRAHNSEPTALES

Se insertan en el cuello de los dientes y se locali-
zan inclufdas en el epitelio de la base del surco =--
gingival y la cresta del hueso interdentario y van =
del cemento de un diente al cemento del otro diente,

pasando por encima de la cresta 6sea,
ENCIA INTERDENTARIA

E1l tejido conjutivo del col, contiene fibras de oxi-

talano y éste epitelio estd constituldo por dos ca -

pas la basal y la espinosa y éstas no estin querati-
nizadas,

La papila interdentaria se forma de un nficleo central
de tejidos conjutivos coldgeno cubierto de epitelio

escamoso estratificado,



ENCIA INSERTADA

Es la continuacién de la encifa marginal y estéd compues
ta de tejido conectivo y epitelio escamoso estratifica

do y un estroma de tejido conectivo subyacente,
TEJIDO CONJUTIVO
Este epitelio se diferencia en:

a)e= Una capa basal cuboidea,
b).- Capas miltiples de células aplanadas,

¢)e~ Y una capa queratinizada 6 paraqueratinizada,

El tejido conectivo de la encfa también recibe el nom-
bre de 14mina propia y contiene gran cantidad de fi --
bras col4genas y adem&s algunas fibras elésticas y se
localiza entre el hueso y el epitelio,

La lémina propia se divide en dos porciones;

l,- Una capa papilar subyacente al epitelio y ésta se
forma por proyecciones papilares que se interdigi
tan con los brotes epiteliales,

2.~ Una capa reticular contfgua al tejido conectivo -
fibroso de la submucoss que a la vez se continda

con el periostio,
EPITELIO

Bl epitelio de 1la enc{a marginal y de la insertada es



la continuacién del tejido conectivo y consta de cuatro

capas que de la méds profunda a la superficial son:

lo"

20"'

o=

CAPA BASAL

Permanece en contacto con el tejido conectivo su =
formacién es de células columnares y unida a la ca
pa espinosa dan la diferenciacién célular, La 14=-
mina basal se encuentra entre la cape basal del «=-
epitelio y el tejido conjuntivo, que visto al mi -
croscopio electrénico se forma una lénmina lficida -
unida a las células basales del epitelio,

Después de capa basal, se encuentran las células =

basales de forma columnar y cue van a la suferfi
cie transformidndose en células poliédricas,

CAPA ESPINOSA

Se forman por células poliédricas cue sufre una ==
transformacién disminuyendo su ndcleo y aumentando
su citoplasma, ésta capa espinosa ocunz la mitad -
del epitelio,

CA> A GRAUULCSA

Zn ésta capa el nficleo se hace més peauso y las =
células se encuentran aplanedas, la periferia de =
las células se enprosa formando de este modo un pa

so prévio 2 la oueratinizacién,




4,~- CAPA QUERATINIZADA
Esta capa se encuentra queratinizada 6 paraquera-
tinizada y las células vistas al microscopio elec
trénico se encuentran con algunos organblop. en -

éste epitelio opera una descamacién de células,

Epitelio del Instertf{cio gingival,

La encfa marginal se une al diente en la base del sur-
co por la adherencia epitelial, El surco esté cubier=-
to por epitelio escamoso estraficado no queratinigzado

sin prolongaciones epiteliales y va de la parte més --
coronal de la adherencia epitelial a la parte més su -
perior del mérgen gingival,

El epitelio del surco actfia como membrana semipermia -
ble, ésto es muy importante ya que atravez de ella pa-
sa hacia la encfa productos bacterianos nocivos y 11 -
cnidos tisulares de la encfa que se filtran en el sur-

CO.
ADHER®NCIA ETITELIAL

Tst4 formada nor epitelio escamoso estraficado y conse-
ta de tres 4§ cuatro capas de espesor, al comienzo de -
la vidae llegando a incrementarse de diez a veinte ca -
nas con la edad, 1a longitud varf{a de ,25 a 1,30

1 nivel a donde se encuentra adherido y la longitud -

nl enitelio var{a sesin la cara del diente y el grado
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de erupcién del diente,

La adherencia epitelial del diente est4 reforzada por

las fibras gingivales que aseguran la encia marginal

contra la superficie dentaria,

La adherenéia epitelial y fibras gingivales se les co

noce como unidad funcional, llamada unién dentogingi-

val.

La adherencia epitelial se une al diente por varios =

mecanismos:

1,~- Por fuerzas eleetrénicas por medio del puente de
hidrégeno y fuerzas de Vander \ialls,

2.~ Hemidesmosomas de la célula epitelial, los hemi -
desmosomas son placas de adhesiédn que actlan como
unién entre células,

3.~ Mucopolisacaridos que actfan como substancia ce -

mentante,
LIQUIDO CREVICULAR

El epitelio § pared crevicular es la pared blanda del
interst{cio y se llama as{ poraue en ésta 4rea el epi
telio permite el paso de un flufdo que proviene de -~
los vasos sangufneos y en una especie de suero llama-
do 1{quido crevicular,

El 1fquido crevicular tiene varias funciones:

l,~ Limpia el naterial del surco,

2.~ Posee proteinas plasmiticas adhesivas cue ayudan

a unir la adherencia epitelial al diente,
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3.= Contiene propiedades antimicrobianas,

4,- En algunos casos actfan como anticuerpo en defensa

de la encia,

La cantidad’'del 1fquido crevicular, aumenta cuando se
presenta un proceso inflamatorio y cuando aumenta més
de lo normal, la cantidad de lfquido crevicular, actia
como medio de cultivo favoreciendo a la proliferacién
de bacterias y su presencia en encfas clinicamente sa-
nas se debe a que siempre hay una pequefia inflamacién

crénica presente en la encfa,
INERVACION DE LA ENCIA
Procede de tres fuentes principales:

l,- Arteriolas supraperiésticas, algunas ranas pasan
atravez del hueso alveolar en direccién del liga-
mento paradontal,

2= Vasos de ligamento periodontal,

3.~ Arteriolas que emergen de la cresta del tabigue -
interdentario,

Los linfdticos se encuentran junto a la adherenciag -=

epitelial y sc dirigen hacio el ligamento periodoutal

y se acompafian hac{a loe vasos sangufneos,

La inervacién gingival deriva de los nervios cue na -

cen en el ligamento periodontal y adenéds de los ner -
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vios palatinos bucal y labial,

Se encuentran presentes las siguientes estructuras ner

viosas en el tejido conjutivos

a)e.- Corpfisculos téctiles del tipo MEISSNER,
b).- Una red de fibras argiréfilas terminales,
c)e.~ Huesos encapsulados,

d).- Bulbos terminales del tipo Krause que son termo -

rreceptores,
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LIGAMENTO PARODONTAL

Es una estructura de tejido conectivo denso que rodea

al diente en la porcién de la rafz y que la une al --

hueso,

Siendo los elementos més importantes las fibras coléd-

genas y entre las cuales se localizan vasos eangu; -

neos, liféticos y restos de Malassez, las terminacio-

nes de las fibras principales que se insertan en el -

cemento y el hueso son las llamadas fibras de Sharpey,

El ligamento periodontal se origina a partir de los -

elementos de tejido conectivo, dentro del ligamento -

periodontal no existen fibras elédsticas, por lo tanto

la aparente elasticidad del ligamento periodontal se

crea debido a la disposicién de haces de fibras prin-

cipales que llevan una direccién ondulada del hueso -

al ce ento creando de éste modo ligeros movimientos -

del diente en la masticacidén,

El ancho del ligamento periodontal oscila de ,25 a 1l

mm,, e8to va ahunado a varios factores como:

a),~ Edad del individuo,

b).~ Grado de funcién a la que esté sometida el dien-
te,

¢)es~ Pomicién de los dientes,

La formacién de las fibras periodontales Gue abrazan

a la rafz del diente, se inician cuando se a termina-
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do de formar el cemento y el diente infcia su erupcién,
La forme de ligamento se encuentra en su parte més an -
cha en la porcidn apical y cervical tornéndose més del-
gada en la parte media, ésto se relaciona con el ful --
crum 6 eje de rotacién del diente para sus movimientos
fisiolégicos,

Las fibras de ligamento periodontal se distribuyen en -

cinco tipos diferentes:
GRUPO TRANSEPTAL

Van por encima de la cresta alveolar y se insertan en -

el cemento del diente contfguo,
GRUPO DE LA CRESTA ALVEOLAR

Van del cemento a la cresta alveolar, pasando por deba-
jo de la adherencia epitelial y su funcién es la de man
tener al diente en su alveélo y soportar las fuerzas la

terales que puedan afectar al diente,
GRUPO HORIZONTAL

Van del cemento al hueso alveolar formando un £&ngulo ==
recto respecto al cje mayor del diente, La funcién de
éstas fibras se asenejan a las del grupo de la cresta =

alveolar,
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GRUPO OBLICUO

Son las de mayor cantidad en el ligamento periodontal
y van del cemento al hueso alveolar en direccién corg
naria y en sentido oblicuo al hueso alveolar y su fun
cién es la de soportar las fucrzas masticatérias cue

las transforman en tensién al hueso zlveolar,

GRUPO APICAL

Van del cemento al hueso alveolar en la parte del ===
apice y se irradian hacia el fondo del alveolo, hay -
ausencia de éste grupo de fibras dondle hay raices ine-

completamente formadas,

Existen otros tipos de fibras aue se localizan en 4n-
gulos rectos que sin mayor importancia se extienden =-
rodeando los haces de fibras principales mencionadas
anteriornente,

kntre las fibras principalz:s se localiran clemenvos =
como fibras principales, se localizan el:mentos como
fibras coldgenas oue contienen vasos sansuineos 1inf§
ticos y nervios y al-uios elementos celtlares ccomo i
brolastos, cementoblastos, osteoblastos y células en-
dotelinales,

Lo vascularizaciédn del ligamento periodontal se lebe
a las arterias alveolares inferior y suverior llegans
do al ligamento debido a vasos avicales, vasos cue ve
netran desde el hueso alveolar y vasos anastomosados

de la encia,
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Los vasos que llegan al ligamento periodontal penetran
por la parte apical y de ah{ se elevan hacia la encia
dando ramas laterales que van al cemento y al hueso,
La inervacidn repercute en sensaciones de presién y de
dolor por vias trigéminas, los haces nerviosos siguen
el curso de los vasos sanguineos, los linféticos que -
riegan la adherencia epitelial llegan al ligamento pe-
riodontal y siguen los vasos sangufneos hasta la regién
periapical pasando atravez del hueso alveolar con di -
reccién del conducto dentario inferior en el maxilar -
inferior y en el maxilar superior pasan por el conduc-

to infraorbitario,

FUNCIOWSS DEL LIGAMENTO PERIODONTAL

FUNCION NUTRITIVA

E1l ligamento periodontal 1lleva elementos nutritivos al
hueso alveolar, al cemento y a la enc{a por medio de -

vasos sangufneos que inervan el ligamento periodontal,
FUNCION SENSORIAL

Es la que presenta un individuo al estimar cuanta pre-
sién ejerce durante la masticacién, una sensacién dolg
rosa es percibida por el individuo, esto es una sensi-
bilidad propioceptiva y téctil, de ah{ la importancia

de la funcién neuromuscular que registra la musculatu-

ra masticatoria,
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FUNCION FORMATIVA

Esta es llevada a cabo por los osteolastos y cemento -
blastos, indispensables en los procesos de aposic16n -
de los tejidos éseos y cementosos, por otro lado los -
fibrolastos dan érigen a las fibras colégenas de liga-

mento,
FUNCIOY FISICA

a).,~ Insercién del diente al hueso alveolar,

b).~ Mantenimiento de los tejidos gingivales en rela -
cién con los deméds dientes,

c)e—~ Transmisién de fuerzas oclusales al hueso,

d).- Resistencia al impacto de fuerzas oclusales 6 ab-
sorcién de chocue,

e).- Proteccién de vasos y nervios por medio de una en
voltura de tejido blando contra fuerzas mecéni -~

CaSe

CEMENTO

El cemento esti formado por tejido conjuntivo calcifi-
cado cspacializado de 8rigen mesenquimatoso que cubre

le rafz anatémica del diente, su funcién primordisl es
l2. de ingertar en le superficie del diente las fibras

de la membrana periodontal,

La superficie del cemento estd4 formada por la capa més
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reciente no calcificada (cementédide) y estd cubierta -

por los cementoblastos,
APOFISIS ALVEOLAR

Es la pdrcién.de los maxilares que forma y sostiene --
los alveolos dentarios, donde estén colocados los dien
tes,

Se puede distinguir dos partes diferentes de la apofi-
sis alveolar,

Primero el hueso alveolar, propiamente dicho y en se -
gundo término el hueso de soporte,

El hueso alveolar, propiamente dicho consta de una 14-
mina 6sea delgada que cubre el diente y en el tual se
insertan las fibras de la membrana periodontal, el hue
30 de soporte, rodea al hueso alveolar propiamente di-
cho y sirve de sostén a2 su funcién, 21 hueso alveolar
es un tejido transitorio cue se adapta a las demandas
funcionales del diente, est4 formado expresamente para
sostener el diente y despuéds de la extracciédn tienc --

tendencia a reducirse,
CARACTERISTICAS DE CEMENTO

Est4 formado por tejido mesenquimatoso calcificado que
se encuentra cubierto de la dentina de la refz de las

piezas dentarias, Las caracterfsticas noruales del ce
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mento son de un aspecto pétreo y de una superficie ru-
gosa, su color por lo general es amarillo p4lido pareci
do al color que tiene la dentina, su grosor méximo se -
encuentra en la superficie apical y de ahf su grosor em
pieza a decrecer hasta la regién cervical,

La composicién del cemento varfa de 50 a 55% de sustan-
cia orgénica y agua de un 45 a un 507% de material inor=-
génico, consistiendo el material inorgdnico en su gran
mayorfa por sales de calcio transformadas en cristales
de hidréxiapatita, 6l material cufmico est4 formado por
su gran mayorfa en mucopolisacaridos, colézeno y agua,
Algunos estudios determinaron que la matr{z del cemento
presenta tirosina, carbohidratos, protefnas y arginina,
Morfolégzicamente el cemento se divide en dos diferentes

tipo:

a)e~ CENENTO CELULAR

Contiene cementocitos de ahf cue se le llame celu-
lar, su localizacién esté en el tercio apical de -
la rafz dentaria, los cementocitos ocupan un espa-
cio cue se denomina laguna cementaria y de 1a cual
salen conductillos que se llaman calalfculos, los

cuales ge encuentran ocupados por prolongaciones -
citoplésmaticas de los cemcntocitos; la rayorfe -~
de &stos conductos y prolongaciones se diriron a =

la membrana parodontal de la cual reciben su auiri




b)o"
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cién del cemento, este cemento se encuentra menos
calcificado cue el cemento acelular,

La dltima capa del cemento m4s préxima al ligamen
to parodental, no se calcifica 6 se califica me -
nos que el resto del tejido cementoso y se le co-
noce con el nombre de cementédide, ademéds se ha po
dido comprobar que usando colorantes vitales en -

el cemento celular es un tejido permeable,

SHMENTO ACELULAR

Su localizacién es en el tercio cervical y medio
de la rafz dentaria y recibe este nombre, por no
contener células la mayor parte de su estructura
se encuentra ocupada por las fibras de Sharpey, -
las cuzles a su vez son sunamente importantes pa-
ra el soporte del diente al hueso alveolar la ma=-
yorfa de éstas fibras poseen un n@icleo central no
calcificado y este e su vez eastd dentro de una ca
pa externa calcificada,

Las fihras de 3harpey se forman durante el proce-
so de formacién del ccmento y se unen al hueso al
veolar y al cementoide de la rafz del diente sien
do las fibras principales de la nmembrana peridene

taria,
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FIBRAS DE SHARPEY

Las terminaciones de las fibras coldgenas de la membra
na parodontal, se une a las capas superficiales del ce
mentoide de éste modo se une firmemente al ccmento, --
hueso alveolar y membrana parodontal, los otros extre-
mos de los haces fibrosos, fijados de una manera seme-
Jante en el hueso alveolar y estos extremcs son las --
llamadas fibras de Sharpey,

La formacién del cemento se puede definir de la siguien
te manera:

Se deposita el tejido cementoide, este se calcifica y
se transforma en cemento propiamente dicno,

Cuando se elabora cementoide, se produce un cambio qui
mico en los mucopolisacéridos del tejido conjuntivo, =~
polimeriz4ndose entre la substancia intercelular amor-
fa fundamental, después hay una polimerizacién de los
aucopolisacdridos, combindndose estos con fosfatos c4l
cicos,

1 depbsito de cemento continfia afin después de ~ue el
diente ha necho erupcién, hasta ponerse en contacto con

su antagonista y aunoue los dientes van perdiendco e

it

malte por efectos del contacto oclusal, el diente

9
b
i

fue erupcionando y va saliendo de su alveclo auedando
cada vez menos arraigedo al hueso alveolar, €s%c se ==~
compensa por la fornmacién de nuevo cenmnnto en particu-

lar a nivel del Apice y de bifueceecicacs y teabiédn wvor

%

1a formacién de hueso alveolar,
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LA ETICLOGIA DE LAS ENFERMEDADES

- Periodontal y gingival, obedece a dos tipos de factores
uno local y otro general y aunque diferentes, éstos fag
tores siempre se encuentran asociados,

Los factores locales son los que actfian directamente so
bre el periodontc y los factores generales son 108 que
dependen del estado general del paciente,

Pudiendo actuar los factores generales de 2 maneras,

l,= Pueden descontrolar la capacidad de resistencia y -
de reparacién de los tejidos, predisponiendo una si
tuaecién adecuada para que puedan entrar a generar -

enfermnedad,

2.~ Producen manifestaciones patolégicas y.que a su vegz
pueden ser mayor gravedad debido e frritantes loca-

leB.
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RESTOS ALIMENTICIOS

Su importancia es minima debido a que las enzimas bac-

terianas eliminan de la cavidad bucal, los restos de -

alimentos que puedan haber guedado, este procedimiento
se realiza después de haber pasado 5 minutos de haber

comido aunque en algunos casos adn después de haber pa
sado éste tiempo quedan algunos restos alimentfcios, -
éste no tiene mucha importancia en la enfermedad paro-
dontal porque la placa dentaria no deriva de los res -
tos alimentfcios y ni siquiera son causa importante de
gingivitis,

La acumulacién de restos alimentfcios, se debe a varios

factores:

8).- Forma y alimentacién de los dientes, la posicién
incorrecta de los dientes favorece el depédsito de
alimentos dificultando su eliminacién,

b)e- La adherencia del alimento al diente ya que s€¢ -
eliminan m4s rdpido alimentos de consistencia du-
ra como zanahoria y manzanag crudas,

c)e- Plujo salival, influye el grado de viscosidad de
la saliva,

d),- Forma de los arcos, movimientos de carrillos y la

bios,

Hay que hacer mencién de la diferencia ane hoy de los
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restos alimentf{cios y de las hebras fibrosas que puedan
quedar atrapadas interproximalmente en lugares de reten
cién de comida, Actuando &stas hebras como cufia y por

lo comfn se traducen en lesiones parodontales,

a)e= MAT: IA ALBA
Su composicién se debe a microorganismos, mezcla
de protefnas, lfpidos salivales, células epitelia

les y leucocitos.

Anteriormente se crefa que su comppaicidn era de resi -
duos estancados de alimentos, la materia alba es la més
comin en producir inflamacién gingival y su consisten -
cia es de un depésito amarillento § blanco grisiceo pe-
gajoso y blando, su localizacién es el de las superfi -
cies dentarias, encfa y restauraciones tienden a ubicar
se en el tercio gingival de los dientes y sobre todo en
dientes con mal posicién dentaria.

Se cree que la irritacién que produce la materia alba -
gobre la encfa se debe a bacterias y a sus productos,
La materia alba se puede formar sobre dientes previamen
te limpios, en pocas horas y en periédos que no se han

ingerido alimentos,

b)e= PLACA DENTARIA
Consiaste en un depdsito amorfo ~ranular dblendo cue

se acumula sobre superficies de los dientes, chlcu
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los dentarios y restauraciones, tiene predileccién -
para acumularse en los defectos estructurales del es
malte,

La remocién de ésta placa se hace por medios mecéni-
cos, ya que enjuagatorios y chorros de agua no la =--
auitarén por completo,

La placa dentaria se localiza en las partea,quprogig
givales con mayor frecuencia en grietas, defectos es
tructurales y rugosidades,

Se acumula tanto en maxilar como en mand{bula, encon
tréndose més en dientes anteriores que en posterio -
res y superficies proximales, en menor grudo en ves-
tibular y mayor afn en lingual,

La placa dentaria se ubica sobre una pelfcula acelu-
lar que se forma con anterioridad,

A &sta se le conoce como pelfcula adquiride aunque -
se puede formar también directamente sobre la super-
fieie del diente,

La pelfcula adquirida estd4 formada por una ocapa del-
gada lisa incolora, transldécidamente, difusamente ==
distribuida sobre la corona y en ayor cantidad cer-
ca de 1a encfa, ésta pelicula estd formada por protef
nas salivales as{ como gluproteifnas y l{ipidos,

La formacién de la placa se inicia 6 horas después -

de haber limpiado un diente y en 30 d{as alcanza su
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ma concentracién,
FORMACION DE LA PLACA

Se inicia por una aposicién de bacterias sobre la pe-
1{cula adquirida, los microorganismos se unen al dien
te por una matr{z adhesiva interbacteriana 6 por una
afinidad de la hidroxipétita adamantina,

La placa crece por agregado de nuevas bacterianas y -
multiplicacién de bacterias y ademés acumulacién de -
productos bacterianos, anteniéndose unidas las bacte
rias a 1as placas por una matriz interbacteriana adhe
siva y una superficie adhegiva protectora,

La co posicién de la placa dentaria se debe a microop
ganis s proliferantes leucocitos, células epitelia -
les y maocrSfagos en una satr{s intercelular adhesiva,
Contiene nateriales orgénicos co o carbohidratos y ~-
protefnas 1{pidos y galactosa y dentro de los materia
les inorghnicos cue posee se encuentran: calcio, fés-
foro y en menor cantidad magnesio, potasio y sodio, -
el contenido orgénico es m4s alto en dientes anterio-
res inferiores que en el resto de la boca,

La placa dentaria es el factor etiolégico principal =
de caries, gingivitis y enfernedad periodontal y cong
tituye la etapa primaria del cdlculo dentario, la can

tidad de bacterias no es estable y a medida cue la ==
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placa bacteriana se desarrolla los microorganismos cam
-bian,

La placa dentaria no es un residuo de alimentos, pero
las bacterias de la placa dentaria utilizan los alimen
tos ingeridos para formar los componentes de la matriz
siendo los alimentos ingeridos, preferidos de las bac-
terias, para alimentarse azdcares solubles como la sa-
carosa, lactosa, glucosa y fructuosa,

La cantidad de alimentos ingeridos, no estd en rela ==
cién con la rapidez de la formacién de la placa denta-
ria ocue se forma con mayor rapidez durante la noche «-
que en el dfa,

Esto se debe a que baja el flujo salival durante la no
che y en el d{a aumenta debido a la ingestién de ali -
mentos, también la placa bacteriana acelera su formg -
cién debido a la consistencia de los ali entos ingeri-
dos, ésta se forma con rapidez en dietas blandas y en
alimentos duros retarda su acumulacién,

Cuando la placa aumenta, su espesor se forman condicio
nes znaerébicas en ella misma,

Modific4ndose la flora, en concordancia con ésto se --
encuentran en la profundidad,

Utilizan productos metdbolicos de otras bacterias de -
la placa y componentes de la matr{z de la placa,

La pleaea dentaris varfo en actividad metabllica y en -
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niveles del potencial hidréseno de la placa y es variza
ble entre los diferentes dientes y hasta en distintas
zonas de una misma superficie dentaria,

Dentro de las muchas causas locales de enfermedad sine-
gival y varodontal encontramos a la higicne bucal insu
ficiente cue eclivsa a todas las demés, hay une corre=-
lacién alta entre la higiene bucal insuficiente la nre
sencia de placa y la frecuencia y gravedad de lu enfer
medad gingival periodental, importancia de la placa «=-
dental en la etiologfa de la enfermedad gingival perio
dontal recibe en la conceniracién de bacterias ¥ sus -
productos,

Las bacterias contenidas en la placa dentaria y en la
regiédn del surco gingivel son capaces de nroduicir dalio
a los tejidos y enfermedad, pero no se anan establecido
los mecanismos con los cuales geaeran enferrecales [ in
givales y neriodontal en el hombre,

La mejor manera de rrevonir enfermcdades gingivales r

neriodontales, es el con.rol aiccuade de lao wloca, la

3

remocién de lz nlaca dbacteriana se lloveo © czbo Jor =g

dio mec4nico cue o nueden dividir en dos Turos,

51 primero de ellos dependerd del -aciente - facluirds

a)e= Cenillo de dientes,
b)se~ Pesta dental,
c)e=- 'ilo dental,

d)e~ Inhibil-res raidmices -~ -1lnca,
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71 segundo de ellos dependeréd del cirujano dentista,
con la eliminacién de placa dentaria con métodos me-
cdnicos: cenillos y pasta pulidora,

51 conirol de la placa bacteriana se canaliza en pre
vencién de acunulacién y de otros depésitos sobre --
los dientes y superficies gingivales, ésta es una =--
buena manera de rrevenir la gingivitis as{ mismo es

la mancra mis eficaz de prevenir la formacién de c4l
culos,

Los ovnjetivos de la higiene bucal song

le=- Aninorar la cantidad de microorganismos sobre -
los dientes, eliminar los factores etiolégicos
locales cue producen irritacién e inflamacién e
tembifén una de las causas que dan lugar a la ha

litosis desaparece con este procedimiento,

2e= Aruda 2 la cornificacién del epitelio y hace ==
rue los tejidos gingivales zean m4s resistentes

a la irritacién mecénica,
Se= IFovorace la circulacién,
I TACTACION DT ALILZNTOS

tor lo seneral, 23 un frecuente irritante gingival -
dehidn a cue las nrétesis mal ajustadas favorecen la

nenctraciédn forzade de alimentos actuando eono embo-
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los las clispides oclusales opuestas y los contactos -
proximales deficientes actfian como palanca para mesia
lizar los dientes contiguos,

Las clsrides impelentes 4 embolos son las cue inpac -
tan los alinentos en las zonas interproxinales, éstas
cfspides aparzcen debido a defectos de atriccién 6§ --
pueden aparecer por el decplazamiento dentario de no
colocar 2lguna nrétesis en el luger donde haya sido =
extrafdo algin diente,

La impactacién de alimentos ayudza a la formaciédn de -
nateria alba y pleca dentaria forméndose asf un nedio

ideal para el crecimisnto microbiano,

9IGH03 Y SINTCOWAS CUS S35 FPRASTNTAG COYN LA IMIACTACIC:

DE ALILITHTOS

Caries radicular,
pestraccién del hueso alveolar,
volor nue sr irradia = los maxilares,

inflaraciéa ~i-ival con preseicia de

6]
Ab
]
4

~rado,

Yormaciédn de abecesos neriodantales,
Qetraccibdn zingival,

Inflonaeiédn periolontal y setsivilidal a la

percusibn,
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CALCTILCS

son una nasa adherente calificada 6 en calificaciédn -
cue ge forma sobre la superficie de los dientes natu-
rales y prétesis dentales en defectos de la unién ce-
cento esnalie,

5e clasifican segfn su localizacidén con el mirgen gin

rival,
CALCTLCS SUI'RAGINCIVALES

vor lo general son de color blanco amarillento 6 blan
co de uns consistencia arcillosa dura, la cual se deg
nrende con facilidad vor medio de instrumentos de ===
odcntoxesis,
21 eolor varf{a nor factores como el tabaco 6 pigmen -
tos de nlimentos y se nusden presentar en un 86lo ===
diente & en varios 6 en toda 1o boca, este cdlculo su
srasingival es el cue aparece con mayor frecuencia y
en cantiiades mAs crandes en las caras vestibulares =
i~ molares superiores, cue se localizen frente al con
‘ato de UV v oen las supnerficies linguales de -
iinntes antericres inferiores nue estédn frente al con
Aunto ée CADTCIT v one presentan més en dientes centra

les rne en lateroales,



CALCULOS SUBCINGIVALES
Se encuentra por debajo de la cresta de la encfa margi
nal generalnente en bolsas periodontales, es necesaria
la ayuda de un explorador vara poder sondear la exten=-
sién del cédlculo,
El célculo es déenso y duro de color verde obscuro § --
vardo obscuro de consistencia petrea y se une firmenen
te a le superfiecic del diente, los célculos surragingi
vales y subgingivales casi siempre aparecen en la ado-
lesencia y aumentan con la edad, el cédlculo supragingi
val es mis comin que los célculos subsingivales,
s importante recordar que el 907 de todos los célcu =
los se van a formar en dientes anteriores inferiores,
la placa no mincralizada sobre la superficie del cédlcu
lo es el irritante principal, pero la parte calcifico-
da subyacente es un. factor importente, no irrita la en
c{a pero crea la acumulacibédn d- la plren superficial -
irritante,
La unién del célculo a la superficie 3erniaoria se debe
a varios factores en donue las bactcrics v la subzstan-
cia interceluler sc unen al cdleuilo,
le= un cespacios crerdos vor la serarceidn cencataria -

con la centina,

2.« Deobido a la pelicula adeniriia,
7,- :or eausa de la nenetracidn cn el .. 2fc 4 1o ae

tina,
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21 cflculo dentario es la calcificacién de la placa
dentaria, debido a cue la placa blanda se endurece =
por las sales minerales, esto ge realiza a los 15 --
dfas después de la formacién de la placa.

La saliva es el sostén de los célculos supragingiva-
les debido a que los provee de mincrales y tal vez -
el lfquido gingival sea el de los célculos subgingi=-

vales,
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4ADITOS

El tipo de h&bito por peruefio cue sea en cada pzcien
te va a desencadenar el comienzo y evolucién de la -
enfermedad periodontal con regularidad existe la pre
sencia de un hdbito desconocido, en casos cue no reg
pondan al tratamiento periodontal 1la ;iasificacién”-
més aceptada que existe sobre h4dbitos de lz etiolg -

gla de la enfermedad periodontzl es la siguiente;

1l,- HNEUROSIS,
Como morderse las ufias cue en algunos casos cra-
ves pueden lacerar el teiido gingival, norderse
los labios y carrillos 1o guc implica osiciones
extrafuncionales del maxilar inferior, morder el
cepillo dental provocando el acuifiamiento entre -
los dientes, empuje linguel, morder l4pices 4§ --
plumas todos ellos son cauzas de anzicdnad 8 ner-
viosismo 2" el nacisnte rue =2 traducen en zlgin

vroblema periodontal,

2e= LABRITCS COUNACICINWL IS,
Uno de ellos es muy propio e los zarvateros, es
el de sostener clavos en la boca 8§ en otras per=
sonas como el de cortar hilo con la boca 6 en --
los mizicos cue utilizan ins ruaentos de cire, =

ye cue generan fusrzas sobre los dientez, rudien
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do afectar el periodonto provocando micraciédn patolé-

gica y aflojamiento de los dientes,

Je= VARIOS3Z,
Bl mascado de Betel que se acostumbra en Asia ===
tropical predispone a la enfermedad periodontal =
ya cue residuos de setel, se alojan interproximal
mente causando zingivitis y bolsas periodontales

con pérdida ésea,

En personas fumadoras, se observé con mayor frecuen -
cia la precencia de gingivitis crénica ulceronecroti-
zante aguda, asf{ como una mayor frecuencia de la en -
fermedad periodontal independiente la formacién de 1la
rlaca aumenta en los fumadores y atin se forme més en

fumedores de pipa cue de cigarrillos,

a).= RESPIRACICN BUCAL,

%8s muy frecuente ver la asocimacién cue hay entre gine
£ivitis y la respiracién bucsl, las alteraciones gin-
givales se forman de agrandamiento y de un brillo sue
perficial difuso en 4reas expuestas, de edema y erite
na precentédndose con mayor frecuencia en la parte an-
terior del maxilar superior,

{ay casos en one la demarcacién de este zona es tan -
evidante ruc pucde separarce de la zona en que la reg

nirrcién bucal ha causado transtornos de la gona nor-
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mal de la zona de la encia,

La causa de este cambio en la encfa se crece y se atri
buye a la deshidratacién que se produce en la super =--
ficie, pero atin no han comprobado,

Analizando la ?espiracidn bucal podemos agruparlas en

tres causas:

l,=- Por anato fa.

30- Por h‘bito.

b)e.= BRUXISNO,

s el apreﬁgntento cont!quo de los dientes durante el
dfa & de f; noche § ambos, puede presentarse con mayor
frecuencia en adultos, aunque en nifios también con ---
cierta regul.ridnp io presenta.

En la mayorfa de los casos, 1los pacientes no estédn con
cientes del hébito, pero sienten dolor 6 cansancio de
maxilares, este dolor se irradis de la cabeza al cue-
llo, este tipo de hébvito es nocivo para la oclusiédn y
as{ mis o para los tejidos periodontales, los mfésculos
de la masticaecién y 1la articulacién temporomandibular,
El bruxis o se asocia a tensién emocional 8 anormalida
des oclusales § ambas, en las anormalidades oclusales
se asocia a la resccién de la mandfbula para tratar de

eliminar los contactos prematuros ya sea por obturacio
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nes altas 6 mal posiciones dentarias,

‘raradontalmente puede suceder que la respuesta al bru
xismo se manifiesta con una anchura de ligamento paro
dontal y en la densidad del hueso alveolar.

kn algunos casos es f4cil identificar a los dientes =
que padecen bruxismo ya que habré una cads atrig -
cién presentando facetas en sitios que no tienen fun-

cién durante la masticacién,
D;ETA

El factor dieta es de suma importancia etiologfa de -
la enfermedad gingival y periodontal aunque ninguna -
diferencia nutricional por s8f{ mi , produce gingivi-
tis 6 bolszas periodontales, es indispensable que se
presenten irritantes locales para desencadenar algin
tipo de lesién periodontal,

Podemos acrunar en 3 aspectos importantes a la dieta,

l,- Las dietas blandas de alimentos ayudan a la forma
cién de placa dentaria, cdlculos y el aflojamien-
to de dientes,

2,= Los alimentos duros y fibrosos favorecen una ag -
cién de linpieza superficial que se traducen en =~
una estimulacién mecénica de las estructuras parg
dontales y gingivales, ademfs de limpiar mecénicyg
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mente a los dientes ayudando a una menor concentra
cién de placa dentaria y a la estimulacién funcio-
nal del hueso alveolar y del ligamento periodontal
ya cue la inflamecién crénica y el trauma de la -~
oclusién reducen la capacidad de los tejidos para
usar los elementos nutritivos disponibles,

5¢= Los factores locales pueden inducir diferencias -
nutricionales en pacientes que tengan alguna alte-

racién gingival 8§ paradontal,

MALA TECNICA DE CEPILLADO

Una mala técnica de cepillado, como el cepillado hori
zontal ve a desencadenar una respuesta inflamatoria -
en el tejido gingival, la intensidad varfa de acuerdo
con la energfa y frecuencia con cue se Haga.

Los cambios gingiveles vueden ser agudos 8 orénicos -
las alteracionas agudes, son de aspecto y duracién va
riables § van desde el adelgazamicnto de la superfi -
cie epitelial y denudaciédn del tejido conectivo subya
cente creando une inflamacién gingival dolorosa hasta
la formacién de vesfculas dolorosas en las Areas trau
nrtizedas, eritema difuso y denudacién de la encfa ip
cartoda en toda la cavidad oral, esta es le causa més
conin del cepillado, provoca recesiédn gingival con e=

denudacién de la superficie radicular, es muy com@n =
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ver cue el mérgen gingival se agrande y se presente =
como si estuviera modelado por el cenillo dental, pue
den existir surcos lineales cue se extienden desde -~
este mArgen hasta la encfa insertada, la encfa que re
cibe este trauma se presenta de color rosado y de con
sistencia firme,

Un auxiliar en el cepillado es el uso de tinciones 6
pastillas reveladoras cue se pueden usar en el hogar
6 en el consultorio, soluciones anticénticas y un den
tr{fico cue no resulte muy abrasivo, todo esto zunado
s una buena eleccién del cerillo dental,

21 uso incorrecto del hilo dental 6 palillos va a ---
crear une irritacién en la encfa la cue se trasforma-
ré en una inflamacién gingival, el mismo cepillo de =
dientes al usarlo en una forma incorrecta va a deg --
truir los espacios interproximaless favoreciendo de eg
te modo la almacenaciédn de residuos y alteraciones ==
oue puaden provocar el uso indebido del cernillo den -
tal hay r~ue edncar 2l nacieante indic4ndole una buena
técnica de cenillado y una buena eleccién cel cerillo

dental provio nara su arcada J2ntal,
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TRAJUA DE LA OCLUSIO !

As{ se les conoce a las lesioanes cue afectan el tejido
periodontal y estas son causadas por fucrzas ocluszles
exesivas,
Esta lesién no solo puede daiiar al tejido periodoatal,
sino que tanbién causa alteraciones en los mfisculos re
lacionados con la masticacién produciendo espasmos do-
lorosos 6 afectando a la articulacién temporomandibu -
lar,
1.~ tRAULA D3 LA OCLUSION AGUDO,
Se produce cuando hay un cambio renentino en la -=
fuerza oélusal'y este puede ser debido a prétesis
que puedan alterar el eje de oclusién de los dien-
tes, provocando de esta manera dolor a la_perseéu-
cién, movilidad dentaria y en casos graves produci
rd ahsesos periodontales y necrosis,
Cuando realizamos alsuna prétesis é elguna restaue
racién debemos tratar de orientar las fuerzas en =
direccién hacia el eje del dicnte rara esf{ obteaer
una mayor resistenciz sobre el perioionto,
2¢= TRAUNMA DI LA CCT'SI0N CROTICC,
A8 més freceuente rae el 2o y tiene meycr innore-
tancia, cuando s2 ~roiice 1la legidn, existicndo un
aumento de la fuerze ocluszl normal, el hueso al -

veolar tiende a adartarse a eata carra ocli azal ara

-




42

reciendo alteraciones 6seas verticales, el ligamen
to se engrosa y el diente se afloja.
11 trauma de la oclusién empieza con una inflanmacién
en la encfa marginal y de ah{ se extiende a los teji -
dos periodontalezs de soporte del diente, pudiendo cau-
sar destruccién en los tejidos periodontales,
21 trauma de la oclusién agudo y el crémnico pueden co-
rrecgirse ror medios ortodénticos 6 de operatoria den -
tal desanareciendo poco a poco las lesiones al desapa-
recer la causea aue los originé,
51 trauma de la oclusién no es causante directo de gin
givitis, 80lo que este trauma esté asociado a otros --
irritantes locales como la placa dentaria, bacterias,
etc,
a)e= iiAL POSICION DIHTARIA.
La mal posiciém dental, nrovocado con mayor fre =
cuencia e intensidad lesiones gingivales inflama-
torias debido a gue hay una mayor acumulacién de
irritantes locales alrrededor de estos dientes di
ficultando el lzvado fisiolégico del alimento ine
gerido y su remocién es mads dif{cil de llevar a =
cabo,
Los iranstornos de la malformacién sobre los teji
dos ringivales variarfan de acuerdo a la posicién

nue nresenten los dientes,
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Como el caso de los dientes con vestibuloversién nre-
gentan con frecuencia retraccidn gingival y loc va =--
cientes, con sobremordida horizontal pronuncieda pre-
sentan lesiones gincivales a causa de la irritacién -
producida por los bordes incisales de dientes antago-
nistas,

Las mordidas abiertas, causan alteraciones debidas a
la disminucién 6 ausencia de la funcién, estas lesio-

nes se pueden corregir por medios ortodénticos,
1RRITACION QUILICA

En particular estas lesiones producen desde la irrita
cién gingival hasta la necrosis gingival, no es una -
causa frecuente de lesién gingival en los nifios debi-
do a cue la mayoria son causados por enjuegatorios y
que su uso no es frecuente en pacientes de esta edad,
Una irritacién cufmica nue con frecuencia se presen =
tan en los nifios es le debida a tabletas analgésices
como la aspirina y en adulios en ocasiones debido a =
que coloecan la tahleta junto al diente,

rste tipo de tabletas, dejan una zona de cuemadura en
forma redondeada y cue se presenta tanto en el carri-
1lo como en la enc{a cue correspondc al diente en cue
se colocld el medicamento,

No hay tratamiento curativo parn estas lesiones, y so=-
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‘lamente se aplicard alglin medicamento paliativo si

€8s necesario,



ETIOLCGIA GENERAL

DEFICIENCIA VITAMINICA

a).~ Vitamina A
b).~ Tiamina
c)e- Vit ina B,
d).,~ Niacina
e).~ Vitamina ng
f)e.~ Acido Foloico
g)e= Vitamina C
h).~ Vitamina D
i)e= Vitanina B

3)e= Vit dina K

INFLUENCIAS ENDOCRINAS

a).~ Diabetes ellitus

b)e= Sindrome de Down

CAPITULO
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VITAMINA A

La funcién de 1la Vitamina A, estéd relacionada con el
correcto funcionamiento de células epiteliales y la

funcién de conos y bastones de la retina,

Se le encuentra principalmente en alimentos como: --
verduras verdes y amarillas, crema, mantecuilla, hue

vo, higado y melén,

Los requeri ientos en una persona adulta es de 5,000
unidades al dfa y durante la infancia es de 1,500 =--
unidades al d{a.

LA DZPICIENCIA DE LA VITAL'INA A PRODUCE:

a).~ alformaciones del crecimiento, forma y textura
del hueso,

b).~ Ceguera nocturna (Nictalopfa) y atrofia gléndu-
las salivales,

c)e= Piel Aspera y seca (Xerosis),

Las manifcstaciones bucales en la deficiencia de Vi-
tamina A en seres humanos, afin no ha sido valorada =~
pero en animales de investigacién, se crece rue puede

predisponer a la enfermedad periodontal,
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LA HIPERVITAMINOSIS: Tiene mi4s su efecto sobre huesos
que sobre dientes y se descrité un adelgazamiento gene
ralizado de huesos, pudiendo crear fracturas espontf -

neas,

TIAMINA, VITAMINA B,

Es el factor antiberiberi, facilmente absorbido por el
intestino y es esencial para el metabolismo de carbo -
hidratos,

Se le encuentra en alimentos como: las nueces cerea --
les, carne de cerdo, granos enteros, leguminosas, la =
racién diaria es recomendada de 1,2 Mg. en mujeres y =-

de 1,6 Mg. en hombres,

La deficiencia de Tiamina, produce manifestaciones bu=-
cales como:

a).~ Disminucién de la actividad de la flora bucal,
b)e.~- Sensidilidad acentuada de los tejidos bucales,
c)e.~ Neuralgia del trigemino,

d),- Formacién de vesiculas de tipo herpético en la --

mucosa bucal, mejillas y debajo de la lengua,

RIBOFLAVINA Q VITAMINA Bo

5e le encuentra en las verduras verdes, cereales, huee

vos, carne, leche y en el higado es donde méds abunda,
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Los recuerimientos diarios oscilan entre 1,5 a 2,5 mili

£ramos,

Las deficiencias de riboflavina, son m4s marcadas en la

cavidad oral oue las de la tiamina,

Las manifestaciones més importantes en la deficiencia -

de ésta vitamina son:

).~ Queilosis,
b)e= Dermatitis seborreica,

Cc)e~= Glositis (coloracién magenta y atrofia papilas).

La deficiencia de riboflavina, no es la Gnica causa de
queilosis, ya que las deficiencias de piridoxina, éAcido
nicot{nico, pantotenato de calcio 6 hierro producen c

bios comparables,

ACIDO NICOTINICO O NIACINA

Ista vitamina participa en el metabolismo de carbohidra
tos, grasas y protefnas actuando como coenzina,

Usta vitamina se encuentra en su estado natural en ali-
mentos como: pescado, granos enteros, leguminosas, care
nes, aves, higado y en algunas variedades de hongos co-
nestiblesn,

Las manifestaciones bucales la deficioncie de éata vita

mina song
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FASE AGUDA

a).~ Glositis: La lengua aparece con un color rojo vino
N'g uné superficie brillante, lisa y atréfica.

b).~ Agrandamiento de las papilas,

0)e- Hiperemia de la lengua.

d).- Estomatitis,

PASE CRONICA

a).~ Lengua adelgazada y fisurada,
b).~ Rugosidades marginales,
C)es= Atrofia de papilas fungiformes y filiformes,

En freas de irritacién local es fécil encontrar gingivi-
tis ulceronecrotisante aguda.

Q VITAMINA B
Actfa en el metabolis o de los aminodcidos,

Se le encuentra en forma natural en alimentos como: plf
tanos, granos semillas, le bres, carne de cerdo y vice

ras de animales comestibles,

Bl requerimiento diario de ésta vit ina, afin no ha sido

determinado pero se cree que es de 2 miligramos al dfa,

Las manifestaciones bucales que presenta ésta deficien -

cia de¢ vitaninas son:
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a)e~ Queilosis angular,
'b)e=- Glositis,
C)e~ Atrofia las papilas (especialmente en las pulpas).

d)e- Una capa de color plrpura sobre la lengua.
ACIDO FOLICO

Interviene en el metabolismo de aminofcidos,

Se le encuentra en estado natural en: el hfgado, la le
che, huevos y en verduras folikceas verdes,

La désis diaria recomendada es de 0,2 a 0,3 Mg.

La deficiencia de ésta vitamina se caracterisa por los

siguientes sintomas bucales:
a)e.~ Bstomatitis generalizada,
b)e~ Glositis,
Cc)e= Queilosis y Queilitis,
d).~ Lengua edematosa y roja en la punta y bordes late-
rales presentando ademés dolor en ella,
e)e= Aumento de la salivacién,
VITAMINA ¢ O AC, ASCORBICQ

Interviene en la formacién de la substancia intercelu -

lar y de los fenémenos de oxidacién y reproduccién celu

lar,
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Se le encuentra en su estado natural en: 1las frutas ci
tricas, col, melén, tomate, fresas, perejil y principal

mente en la guayabdba,
La désis de ésta vitamina es de SO miligremos,

La deficiencia de la vitamina C, se manifiesta en la ca

vidad oral por:

a).- Presencia de gingivitis siempre y cuando exista --
unc 6 varios factores locales aunados a la defi --
ciencia de vitamina C,

b).~ Agrandamiento hemorrégico azulado en la enc{a,

C)e~ Altera las respuestas de los tejidos paradontales
ante los irritantes locales,

d).- Escorbuto que se caracteriza por hemorrigias, caf-
da de dientes y alteraciones en las articulaciones,

e).~ Hiperplasia grave, pudiendo cubrir los dientes com
pletamente por el tejido gingival,

f).~ La deficiencia de &sta vitamina, retarda la cica -
trizacién de las heridas,

g) e~ Aumenta la suseptibilidad a las infecciones,

VITAMINA D

Interviene en la absorcién y asimilamientc del calcio -
como el equilibrio (CGalcio=-tésforo),
Se le localiza en la sardina, el attn, sgalnén, yema de

huevo, hfgado y la mantequilla,
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Su désis diaria recomendada es de 500 u,l. en un nifio

normal, desconociéndose la del adulto,

La deficiencia de vitamina D, se manifiesta en la cavi

dad oral por:

a).~ Resorcién.del cemento radicular,

b).- Osteoporosis del hueso alveolar,

c)e.~ Hay disminucién en la anchura del ligamento para-
dontal,

d).- Hipoplasia en las coronas de dientes anteriores,
VITAMINA E 6 1OCOFIROL

Su funcién es la de ser antioxidante de los tejidos,
Se le localiza a ésta vitamina en alincntos como: ca-
cahuate, margarina, verduras, aceites vegetales y ger
men de trigo.

lLa d8sis diaria de &sta vitamina se desconoce,

La defici~zncia de la vitamina ¥ en el ser humano, no
ha producido un sindrome c¢linico tipico asociado a la
enfermedad bucal,

Aunque se ha ohscrvado en estudios con personas con =

enfermedades paradontales, una respucsta favorable,
MANITISTACIONSS LUCALES

Las manifestaciones bucales de la defici:ncia de ésta
vitamina, a'n no han sido valoradas en el ser h:nano,

n animales de laboratorio con defici-ncia de “sta vie
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tanina, se ha observado una hemorragia gingival y exfo

leacién de los molares,

VITAMINA K

Esta vitamina mantiene los niveles plasméticos norma -
les de protombina en el higado y de +3 factores de las

coagulaciones que son el vII, IX y X,

Se localiza en alimentos como: soya, espinacas, higado

de cerdo, col y coliflor,

La d8sis no esté determinada en el adulto, aunque en -

el lactante es de 1 Mg, diario,
Los factores bucales cue presenta ésta deficiencia son;

a)e- liemorragia gingival excesiva después de haber ce-
pillado los dientes 6§ puede ser una hemorragia es

ponténea,

¥l uso de ésta vitamina, sirve para prevenir y contro-

lar la hemorragia bucal,

1NWPLUENCIA ENDOCRINOLOGICAS

Las gléndulas cndocrinas producen substancias orgéni -
ces llamadas hormonas, estas hormonas son elevadas ha-
cia el torrente sanguinco, ejcrciendo una influencia -

fisiolérica en ciertos tipos de células y sistemas,
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Algunas alteraciones de importancia de origen hormonal
y que se encuentran asociadas a la enfermecad periodon

tal son:
HIPERTIROIDISMO:

Es muy comdn en nifios y en adultos, un sfintoma bucal es
la osteoporosis de la enfermedad tiroidea,

Bn personas jévenes, puede haber una caida temprana de
dientes primarios y una precoz erupcién de dientes per
manentes,

Uriginando de esta manera un mal acomodo de los dien =-
tes y dificultad en el cierre de la boca, debido a cue

los maxilares son muy jévenes afin,
HIPOTIROIDISMO:

Es debido a una mala funcién de la gléndula tiroides,-
se le conoce también con el nombre de cretinismo, esto
es en personas jévenes, en adultos se le conoce con el
nombre de mixedema,

Las manifestaciones clinicas en los pacientes con esta
afeccién varfa segin la duracién e intensidad del defi
cit hormonal, asf como la edad del enfermo,

En el nixedema del adulto, se encuentra con frecuencia
resorcién alveolar ésea y estd predispuesto a una enfer

medad periodontal,
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HIPERPITUITARISMO:

Se debe a un aumento en la secrecién del 1lébulo ante=-
rior de la pituitaria,

Cuando se presenta en nifios menores de 6 afios produce
gigantismo y cuando se presenta después de los 6 aflos
se produce acromegalia juvenil que se caracteriza par
altura anormal en manos, pies, rostro largo y mandibu
la prognética, el aumento de crecimiento en el tamafio
del arco dentario habiendo de este modo espacio entre
los dientes, ello puede favorecer la retencién de ali

mentos.
HIPOPITUITARISHO:

Es debido a una falta de secrecién del lébulo ante --
rior de la pituitaria, originando retardo en el creci
niento de los tejidos,

Hay un apifiamiento en los dientes debido al. al creeci

miento de los maxilares,
HIYOPARATIROIDI DMO:

Se debe a deficiencias que se producen en épocas tem=-
pranas de la vida 8 la extirpacién accidental de las
£l4ndulas,

Hay presencia de hipoplasia de esmalte y transtornos

en la calcificacién del esmalte,
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HIPERPARATTROIDIDMO:

Los signos bucales son: movilidad dentaria, maloclu-
sién radiogréficamente hay osteoporosis alveolar, en
sanchamiento del espacio periodontal y ausencia de -

la cortical alveolar,
DIABETES MELLITUS

Se debe a una disfucién del péncreas, se cree que es

ta enfermedad es de tipo genético y se asocia con al

teraciones en el metabolismo de grasas y proteinas,

Sin embargo en muchos enfermos diabéticos, el proce-

80 se debe a factores genéticos y hereditarios més

que a una enfermedad pancreédtica,

Las alteraciones que se consideran causantes de esta

enfermedad son:

a)e.~- La presencia de un antagonista anormal a la ine
i sulina,

b)e~ Una disfuciédn de las células del pédncreas a la

hipergluceniea,

¢)e= A 1a produccién de insulina anormal,

La diabetes que aparece en la adolecencia se Cree ==
que es8 debido a un deficit de insulina y en diabéti-
cos adultos se piensa que se debe a la existencia en
sangre, tejidos 6 células de los islotes, en que ===

exista la presencia de un antagonista de la insulina,
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Bxisten dos clases de Diabetes i(lellius:

a)e~ La de tipo juvenil con un comienzo antes de la =
edad de 20 afios,

b)e- Y la de tipo adulto que sucle empezar después de
los 30 afies de edad,

Los sfintomas cli{nicos pueden ser leves, moderados § --
graves, La debilidad, la pérdida de peso en especial

en personas jévenes y la obesidad se presenta en dia -
béticos adultos, se presenta también polidipsia, poli=
fagia, poliuria, dis inucién de la resistencia a la in
feccién local y generalizada, si es grave la enferme -
dad se presenta una acidésis que puede llegar al cona,
después de 15 afios de duracién de la enfermedad hay =--
canbios patolégicos en muchos érganos en especial en -
les arterias,

Para valorar los efectos de la diabetes sobre las es =~
tructuras orales, debemos hacer una divisién entre los

pacientes no controlados y los controlados,
LOS SIGNOS BUCALES SON:

Bolsas periédontales profundas y absesos periédonta -
les en pacientes con higiene bucal deficiente y acumu-
lacién de célculos, hay inflamacién gingival, en pa --
cientes juveniles no controlados hay destruccién perié

dontal notable debido a su edad, en ocasiones las en -
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cias adquieren un color rojo intenso presenténdose en -
los tejidos adematosos y agrandados, los dientes se ---
aflojan y aumenta la suseptibilidad de caries, en casos
de higiene bucal deficiente aunada a una disminucién --
del flujo salival,

Si se requiefe una intervencién quirfirgica, hay que va-
lorar el estado diabético,

EL TRATAMIENTO SERA:

Una dieta muy rigida, administracién de insulina, hipo-
glucemiantes orales é ambos, mantenimiento de la pre --
sién arterial, suprimir el h4bito de fumar y restaurar

el peso corporal ideal,

Hay una discrepancia ya que varios autores indican que

no hay ninguna relacién entre la gingivitis y la diabe-
tes y otros autores opinan que la diabetes aumenta la =

gingivitis, la movilidad dentaria y la paradontosis,
SINDROME DE DO@N

Es una aberracién cromosénica del par 21, debido a que

un Crogcso no se replica ni se aloja en la célula co=-
rrespondiente y se presenta en 7 de cada 1000 nacimien-
tos, esto ase observa en hijos y abortos prematuros de -
madres de 30 a 35 afios,

Hay otro tipo de alteracién cromosénica nue no estd en

relacién con la edad de las nmadres ya cue tnzubién en ma
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jévenes aparece el llamado mongolismo hereditario 6

familiar y ésta aberracién es llamada translocalisacién

15/21 y se observa un cromosoma anémalo en el par 15.

LAS MANIFESTACIONES BUCALES SON:

a)o"

b)o"

c)e=
d)e-
e)e-
£)e-

g)e=

Inflamacién de la encia en la zona de los incis)i -
vos,
Pérdida Ssea en particulas en la zona anterior supe

rior e inferior,

Hay reiraso en la erupcién de dientes te orales,
Hay ausencia de dientes muy arcada,

Xerostonia,

Lengua fisurada y protuida,

Agenesia y defectos morfolégicos en las dos denti -

ciones,

EL MECANISMO:

Se desconoce cual e3 la lesién parodontal en pacientes -

con sindrome de Down, debido a que no hay relacién algu-

na con la presencia de irritantes generales,
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GINGIVITIS ULCERONECROTIZANTE AGUDA

Esta enfermedad es reconocida ya desde el siglo IV A.C.
por Jenofonte, el cual la encontré en los soldados grie
go8 a 1o que é1 le 1llamé dolor de boca asociado con un
olor fétido, desﬁués se hizo la diferenciacién entre la
gingivitis, y el escorbuto por el afio de 1778 la que -~
realizé Hunter en los soldados rranceses y en el afio de
1836 Hersh encontré§ las caracteristicas propias de la =~
enfermedad mencionando olor fétido, aumento de saliva -
cién, médulos infiticos agrandados y malestar general,
Plaut y Vincent en 18%0 atribuyerédn su origen a las bac
terias espiroqueta y fusiforme y se le conocié cono in-
feceién de Vincent, actualmente se le conoce comno gingi
vitis ulceronecrotizante aguda,

La gingivitis ulcerativa necrosante es una inflanacién
aguda 6 crénica, la cual se caracteriza por ulceracidn
ynecrosis del mirgen gingival y la destruccién de la pa
pila interdentaria,

Cuando sc¢ origina la inflamacién, la encfa marginal se
traduce en una mayor sintomatologfa clinica y pérdida -
de la forma del tejido, empieza la retraccién de la en-
cfa asociada a una hemorragia constante, auncue no necg
sariamente se debe de presentar estos sf{ntomas (signoz)
hay cue ser cuidadosos al analizar aspccios llaunativos
y no olvidar otros menos llamativos los cue pueden ser

de igual 6 mayor importancia, un ejemplo puecde ser don-
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de la encia presente un color rosado y estar punteados
y en donde tal vez se encuentre hemorragia por sondeo,
exsudado purulento, retraccién, la base de la bolsa di
rigida apicalmente donde podrfa tratarse deo una fase -
ffibrdticg caracteristica de un proceso prolongado in -
flamatorio J poco intenso, apareciendo en estos casos

una inflamacidén acompaflada de una actividad fibroldsti
ca y por lo tanto una colagenizacién,

Es de vital importancia un éxamen elinico hecho deteni

damente en el cual debe analizarse; dolor, consisten

cia y textura superficial, color, tamafio y facilidad

de hemorragia,

Es de especial interés para el cirujano dentista por

que las lesiones clinicas suelen limitarse a la cavi

dad oral a pesar de sus conplicaciones generales,

La gingivitis ulcerativa necrotizante afecta por lo ge
neral a individuos jévenes aunque a personas de otras
edades presentan igual tipo de manifestacioncs de ésta
enfermedad,

Entre los microorganismos que producen ésta e:fermedad
se encuentran; eatafilococos, estreptococos, fusoespi
rocuetas y otros,

Los transtornos emocionales comos esfuerzo, debilidad
fi{sica, insuficiencia de la nutricién, niclo, ansieded,
stress son factores etioléricos dignos de tocarse en -

cuenta de este modo no serd diffcil encontrar gingivi-
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tis ulcerativa necrotizante asociada a problemas esco-
lares, alcoholismo, discrasias sanguineas dietas defi-

cientes en protefnas y leucemia, etc,



64

FACTORES QUE PUEDEH PREDISPONER A LA GINGI~

VITIS ULCERONECROTIZANTE AGUDA

Psicosom4ticos (stress)
Resistencia general
deficiente

Malnutricién
enfermedad debilitante general
ractores inmunes

Punmar
Resistencia local

deficiente

"ala higiene oral

Trduma local

Célculos

Trduma oclusal

Colgajos
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MANIFZISTACIONES CLITICAS

La gingivitis ulceronecrotizante nor lo goneral ajparece
repentinamente y casi siempre, después de una infeccién
respiratoria aguda é una enfermedad debilitante,

21 paciente referird molestias como mal olor del alien-
to, mal sabot de boca, encfas sangrantes y encfas dolg
rosas, gran cantidad de pacientes que presentan gingivi
tis ulceronecrotizante, no prescntan signos de altera =
ciones pgenerales,

La modificacién de h4bitos de vida de trabajo inmodera=
do frecuentes en la historia del paciente sin el deg --
canso necesario y la tensién psicosomética, son aspec -
tos cuando una enfermedad general se antepone a la pre-
sencia de la gingivitis ulceronecrotizante, el paciente
puede presentar signos moderados 6 intensos de maleg -=
tar general, fatiga, ficbre, palides y linfadenitis loe
cal, En alteraciones graves hay fiebre alta y pulso ==
acelerado, leucocitosis y pérdida del apetito,

Los si{ntomas de la gingivitis ulceronecrotizante pueden
gser agudos 8 crénicos, intensos 6 leves, un ran ndmero
de pacientes pueden presentar en las papilas interdenta
les y en la regién de la depresién interdental lesiones
por alteraciones que prodicen Glceras an el tojido de -
las crestas gingivales,

katas Glceras estén cubiertas por membranas facilneite
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desprendibles compuestas por células inflamatorias --
muertas, epitelio descamado y fibrina, debido a esto

hay una hemorragia constante y un olor y sabor desa -
gradable, estos son signos clinicos caracter{sticos -
de esta enfermedad, estas lesiones caracteristicas --
destruyen progresivamente la encfa y los tejidos pe =
riodontales subyacentes,

En algunos casos se localizan lesiones en sitios don-
de no hay mucha adherencia como en los paladares blan
dos y duros, carrillos y en los tejidos retromolares,
estas lesiones se identifican como manchas griséceas

elevadas y siemvre van acompafiadas de los sintomas de
la gingivitis ulceronecrotizante lo cue en mucho ayu-
da para su identificacién,

Las lesiones que produce la gingivitis ulceronnecroti
zante pueden abarcar un solo diente é un grupo de ---
dientes 8 afectar toda la boca, es un padecimiento ra
ro en bocag desdentadas, pero a vec=s se producen le=-
siones esféricas aisladas en el paladar blando,

Se han reportado casos en los que la recidiva constan
te de la inflamacién destruye lags fivras gingivales -
que cubren al hueso, la resorcién del hueso de la ---
cresta alveolar es sumamente r4pida y otras vias de -
extensién se continlan con la vasculatura del perios-
tio del proceso alveolar penetrando de oste modo ha -

cia las cavidades medalares, 8stas son infecciones --
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gin-ivales de una gravedad extraordinaria y muy exten-
sas oue se manifiestan por destruccién de los tejidos

Yy necrosis.
LOS ESTADOS Di LA ENFERMEDAD SON LOS SIGUIENTES:

l.,- La punta de la papila sangra.

2.- Se extiende al mdrgen gingival la lesién,

3.= Se exparse la lesién sujetdndose hacia la gingi -
va,

4,- Puede haber denudacién de hueso,

Después de la curacién de las crestas de las papilas =~
interdentales destruidas, los restos que cuaedan en esa
4rea muchas veces retienen particulas y frecuentemente
llevan a reincidir a la enfermedad periodontal créni -
ca,

La reincidencia de la gingivitis ulceronecrotizante --
aguda es extremadamente alta, la reincidencia reporte-
da es a razén del 25 por 100 la recafda, no obstante -

es usualmente insignificante,
CONITLICACIOIIES:

De la gingivitis ulceronecrotisante aguda se puede ex-
tender a:
a).~ Estomatitis generalizada y ulceracién agranuloci-

tica la cual puede ser fatal,
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b).~ Infeccién de conjuntiva, tridquea faringe 6 dbronquios,
¢)e.~ Algunos casos raros reportados de excesivo sangrado,

d),~- Alteraciones dermales,

Otras complicaciones incluyen a2l desarrollo de enfermg --
dad periodontal crénica debido a defectos interproxima --

les existente como causa predisponente,

Las personas que presentan ésta son abultatorios y no =--
presentan signos de alteraciones exceptuando casos en los
que la infeccién es extensa § cuando una enfermedad gene-

ral de mucha importancia sirve como factor predisponente,
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HISTCRIA CLI.ICA

Habr4 veces que pareceri inecesaria la historia clinica
ya cue clinicamente se pueden diagnosticar los casos en
los que se encuentre presente la gingivitis ulceronecro
tizante,'pero es aqui en la historia clfnica hecha deta
lladamente donde podremos conocer los verdaderos factoe
res generales 8 locales & ambos cue han originado & pre
dispuesto a esta enfermedad y de este modo encoantrar un
diagnéstico definitivo,

ks raro encontrar esta enfermedad en personas de més de
50 afios, cuando la presentan nifios es conveniente hacer
una investigacién detallada para tratar de encoiatrar --
una enfermedad debilitante especial:iente homopatizs co-
mo leucemia, anemia, leucopenfa,

ror lo general, ésta enfermedad afecta a adultos jéve =~
nes de 15 a 25 afios,

No existen pruebas de laboratorio especificas 6 defini-
tivas para determinar la reseacia de gingivitis ulcerc
necrotizante agnda a cue personas sanas tanmbién presen-
tan microorganisnos de vincent,

tn la actualidad, se crea oue la enferiedad no es conta
giosa, ya cue no ha sido nosible el contacio de una bo-
ca enferma a una boca sana  se niensa ~ue 125 protes -
epidémicos encontrados entre los soldados no son otra -
cosa aue brotes espordlicos 145 rue na ¢o-gec.encia de
contagio,
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1 estudio de la gingivitis ulceronecrotizante aguda -
bajo el microscopio electrédnico revela 4 zonas que se
mezclan una con otra, pudiendo estar 6 no estar presen

tes en todos los casos,
l.,- Zona bacteriana,
2.= 2Zona neutrofilos,

3e

Zona necrética.
4.~ Zona de infiltracién,

El cuadro microscédpico de gingivitis ulceronecrotizan-

te aguda es inegpeci{fica,
FLORA BACTERIAMA

Se caracteriza por el predominio de espiroquetas y ba-
cilos fusiformes leucocitos polimorfonucleares y célu-
las epiteliales descamadas, es raro encontrar unica --
mente bacilos fusiformes con espiroquetas ya que por =
lo general, siempre se encuentran asociados con micro-
organismos como espirocuetas bucales estreptococos, vi
briones y microorganismos filamentosos borrelia, duran
te mucho tiempo se atribuyé§ a la bacteria BORRELIA VIN
CBNTII, como la predominante en la gingivitis ulcerone
crotizante aguda,

Actunlmente gson las espiroquetas las que predominan se

min egtudios con microscopio electrénico,
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21 conteo de bacterias fusiformes en la saliva de pa-
cientes de gingivitis ulceronecrotizante aguda, es --
significativamente mayor comparado hacia el normal.
La exacta etiologfa de la gingivitis ulceronecrotizan
te aguda, es, altamente especulativa pero es aceptado
como una combinaciédn de factores los causantes de la
enfermedad,

La gingivitis ulceronecrotizante aguda puece aparecer
en una boca sin enfermedad gingival ya existente § --
puede aparccer en donde ya nhabfa gingivitis crénica -
subyacente 6 bolsas periodontales y en la mayoria de
los casos no produce formacién de bolsas periodonta -
les, destruye de manera rédpida los tejidos en contras
te con alteraciones inflamatorias las cue producen la

formacién de bolsas periodontales,
DIAGROSTICO DIFERE:ICIAL:

Es de especial importancia ya cue algunas alteracio =
nes se asemejan en nucho a2 la gingivitis ulceronecro-
tizente aguda, como por ejemplo:

Bolsas periodontales crénicas, gingivoestomatitis her
pética, gingivitis descamativa, gingivoestomatitis ve
menata y agranulocitosis y osta se caracteriza mor ne
crosis de la encfa y dlcecras, creendo win lesidn by -
cal caracterf{sticamente necrotizante y ho: na nrrea-

-

da disminucién del necanismo de defensa por Lo r e el
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cuadro clinico no aparece muy marcado, debido a la =
reaccién inflamatoria que hay en la gingivitis ulce-
ronecrotizante aguda la diferenciacién entre una y -
otra enfermedad se lozra por medio de un anfligis ==
sanguineo,

Diferenciacién entre gingivitis ulceronecrotizante -
aguda y gingivoestomatitis herpética aguda crénica y

enfermedad periodontal crénica,
GIHGIVINIS ULCEROHECROTIZANTE AGUDA

Btiologfa no establecida (posiblemente fusoespiroque
tal).

Lesiédn necrotigzante,

¥seudomembrana que se desprende y deja 4reas vivas,
Luy rara en nifios,

Duracién indefinida,

No hay inmunidad comprobada,

Contagiosidad no demostrada,
CI.GIVIASTC. . ATITIS VIRAL !IBRYITICA AGUDA

Ztiolopfa viral especifica,

sriteme difuso y erupcién vesicular,

vas vesfculas se rompen y dejan Glceras esféricas pue
ien inclnir mucogas y labios,

3 nresenta con frecuencia en nifios,

purecién de 7 a 10 dfas,
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Jn atacue agudo produce cierto grado de inmunidad,

Contagiosa.
GINGIVITIS ULCHRNECROTIZANTE AGUDA

Los frotis bacterianos presentan el complejo espiroque-
tal,

rncf{a marginal afectada,

mvolucién aguda,

Dolorosa.

Seudomembrana,

Lesiones necréticas papilares y marginales,

Afecta a adultos de ambos sexos.

Olor fétido caracteristico.
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TRATAIMIENTO DE LA GINGIVITIS ULCERONECROTIZANTE AGUDA

CAPITULO V
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El tratamiento de la gingivitis ulceronecrotizante agu
da, consiste primordialmente en el alivio de los sinto
mas agudos as{ como en la eliminacién de cualcuier en=
fermedad periodontal.

El alivio de ios sintomas agudos, es sumamente simple
no as{ la enfermedad gingival crénica,

La historia clinica en algunos casos puede parecer ine
necesaria ya que la mayorfa de las gingivitis ulcero =
sa necrosante se diagnostican cli{nicamente, pero sieme
pre es recomendable hacer una historia clinica detalla
da, para as{ de este modo establecer un diagnéstico de
finitivo adem&s nos serviréd para identificar a los fag
tores locales & generales ouefpuedan haber predispues=
to a la enfermedad, y de este modo establecer una tera
peutica eficaz,

En la gran mayorfa de los casos, no se requieren de mé
todos de laboratorio para poder diagnosticar la gingi-~
vitis ulcerativa necrotizante, ya cue no exisien prue=-
bas especificas 4 definitivas pare dar con seruridad -
el diagnéstico preciso de esta enferne lad,

Los microorganismos caracter{sticos do ~sta enfermedad
que se encuentran prasentes en los {rotis 4 cultivos -
no se pueden considerar como prueba feaciente de cue -
estd prepsente la gingivitie ulceroncerotizante, ya ~ue

pergonas sanag presentan hacsta en un 207 los microorga



76

nismos que se encuentran en nersonas enfermas.

En la primera visita se observard el estado nutricional
se tomar4 la temperatura del paciente, se tratard de en
contrar médulos linfiticos palpando las zonas submaxi =
lar y submentoniana., Se determinar4 cue tan eficiente
es la higiene.dental, se observari si hay presencia de
bolsas parodontales, pericoronitis & irritantes locales,
bruxismo se investigard si ya se ha presentado antes 4
81 esta se asocia con transtornos especificos como mes-
truaciones, stress 6 alimentacién, ya cue no tendremos
éxito en el tratamiento mientras exista patologfa perio
dontal 8 factores vredisponentes, después de tener un -
diagnéstico ya establecido se tratard a los pacientes -
cono ambulatorios § no ambulatorios,

Bl tratamiento de la gingivitis ulceronecrotizante agu-
da se circunscribe en 3 puntoss

l,« 'RATAMIENTO LOCAL.,

El que corresponde a la eliminacidn de factiores locales
en cualouier parte de la cavidad oral, asf{ ccmo el ali-
vio del dolor y la inflamacién,

2e= TRATANMIZNTO SISTHEMICO:

La eliminaciédn de estados generales los cuales inician
8 predisponen las alteraciones ginrivales,

Jo= LRATALIZNTO ESITCITICC,

Limpieza mecAnica y mejor{nas de hiriene bucal,

Los pacientes no anbulatorios son los ~ae pre~-:ten <in
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tomas generalizados como: malestar, lasitud, fiebre al
ta y a veces les es preciso guardar cama y el tratamien
to se pospone hasta que remitan los sf{ntomas generales,
Cuando se presente el paciente al consultorio, se empe=-
zard con el %ratamiento local, el cual se refiere a la
limpieza de la membrana suavemente usando para ello una
torunda de algodén y agua oxigenada, se le indicard al
raciente que haga enjuagatorios con agua tibia y agua -
oxigenada al 3 x 100 y para la accidédn antibiotica se ==
recetard penicilina intramuscularmente lz désis de ====
400000 u, 6 en forma parenteral en tabletas de 250 mlg,.
cada 4 horas, en pacientes gue sean alérgicos a la peni
cilina, se les administrar4 eritromicina hay que indi -
carle al paciente la forma precisa de cuando y por cuan
to tiempo usar el tratamiento, as{ mismo conviene tener
un duplicado de la receta pvara usarla como referencia =-
futura, en el tratamiento del mismo paciente,

¥n la siguiente visita, los sintomas del paciente si ya

S

mejoraron, se le tratari como paciente ambulatorio. =3

estos pacientes generalmente hay linfadenopatia y un o

jo

ouefio aumento dec la temperatura,

kstdn contraindicedos en eata fase del tratamiento, el
curetaje y raspaje profundo, debido a cue se puede ex -
tender la infeccién hacia los tejidos profundos, pudien

do causar una bacteremia, debiendo pasar hasta 7 sema =
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nas para realizar extracciones é cualquier procedimien
to cuirdrgico, DIntonces se limita el tratamiento a =-
las zonas m4s graves, aisldndolas con torundas de algo
dén, posteriormente se secarén, después se aplicarf --
anestesia tépica, se le d4 tiempo para que actue y con
una torunda de algodén se elimina la pseudomembrana ==
as{ como los residuos superficiales, tratando de no ==
abarcar 4reas extensas con la misma torunda, después -
se enjuagarid la encf{a con agua tibia y procedemos a ==~
eliminar los célculos superficiales, tratando de no =-=-
oroducir dolor, ‘es infitil para esto el uso de instru -
mentos ultrasénicos (cavitrén & similares), Este trae
taniento a base de limpieza de las freas afectadas es
el tratamiento fundamental de la gingivitis ulcerone =-
crotizante,

Las instrucciones aue se daridn al paciente, son la de
evitar ejercicios ffsicos muy exagerados, exposicién -
prolongada a los rayos del sol, fumar en exceso, las -
bebidas alcohélicas y comidas muy condimentadas, En -
juagarse con una mezcla de agua tibia y agua oxigenada
por partes iguales cada 2 horas, realizar el cepillado
dentario unicamente para la eliminacién de residuos su
nerficiales, utilizando una pasta dental que no sea --
irritante ni abrasiva, también se recomienda el uso =

de) hilo dental.
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En la siguiente cita, el doler ha disminuido 6 desana-
recido; los mérgenes gingivales ya no presentan seudo-
membranas pero ain estardn eritematosos, se repetiran

los mismos procedimientos efectuados en la cita anig -
rior, ya que ha habido retraccién en la encfa y han de
jado al descubierto célculos los cuales se retiran con
un curetaje suave, se le dardn al pac;ente las mismas

indicaciones nue en la anterior cita y si presenté mo-
lestias con el empleo de agua oxigenéda. esta puede ==
eliminarse y hacer enjuagues con agua tibia solamente,
En la sipguiente cita, se repetiran el curetaje y el --
raspaje, el paciente ya no presenta sfntoma agudo aun-
que la encia puede estar un poco adolorida a la estimu
lacién més leve, se suspenderdn los enjuacues con azua
oxigenada y se le indica un procedimiento efectivo na-
ra el control de la placa dental, nara el buen éxito -
de este tratamiento de la salud veriodoatal,

kn 12 siguiente visita sc alisardn las surerficies den
taria con curetas ligeras y se controlaré la téecnica -
de cepillado y si fuera nncesario ze corragird la téce
nica, Uno de los métodos nids usndos es en 2l cual se

recomiende que el pacicnte 8e coloruye fronte a un es-g
jo con sus dientes en pnosicidn fe horde + tcrde con el
cepillo descansando en parte en 1o poreidn cervicesl de

los dientes y parte de lo encio nnrgiael,
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Se presionard en el mérgen gingival hasta producir una
lirgera izoquemia, posteriormente se dirige el cepillo -
hasta incisal § oclosal, esto en lo que se refiere a -
las caras anteriores de los dientes en ambas arcadas -
haciendo este recorrido por lo menos 6 veces,

Las caras masticatorias se limpiardn en forma circular,
las caras linguales en inferiores y las caras palati -
nas en superiores se cepillarén barriendo los dientes
siempre hacia incisal 4 hacia oclosal en inferior no -
serd necesario nroducir izquenia, esta.técnica es la -
conocida como la de Stillmam que es la que meJorés re-
sultados da para evitar transtornos periodontales y pa
ra la eficaz higiene bucal,

Por 1o general a esta altura del tratamiento, los sin-
tonas ya remitieron 6 al menos el estado agudo y es ==
acuf cuando se comienza con el tratamiento periodontal
crénico y sc produce a efectuarse en las siguientes ci
tes el treteamiento de la gingivitis crénica, bolsas pe
riodontales, capuchones pericoronarios as{ como de ==
cual-uier forma de irritante local,

rera pocientes cue no presenten alguna otra lesién sa}l
vo lo enfermedad aguda tratada se citaré para después
de una semana, después de ese tiempo, 8i ya hay una ee
maerccda meiorfa ase citerd ol paciente las veces que ==
crea el pro’esional convenientes para el buen éxito --

del tr:rtoniento,
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Una vez eliminada la fase aguda de la enfermedad deberé
procederse a una detallada ré-e{aluacidn del caso, de =
modo que se pucda corregir los factores predisponentes
locales y por lo menos tratar de comprender el papel de
los factores predisponentes generales tomando en cuenta
los factores psfeuicos.

varios medicamentos han sido recomendados como coadyu -
vantes en el tratamiento de la gingivitis ulceronecroti
zante, auncue el tratamiento con drogas tépicas solo es
unz medida coadyuvante para el trataniento de esta en -
fermedad, ninguna droga utilizada sola se puede tomar -
como una terapéutica completa,

31 tratamiento medicamentoso para esta enfermedad se --

vuede dividir en 3 grupos:

a)e= MEDICAENTOS OXIDAIMES,
No reducen el dolor en forma uy répida pero posi-
bilitan una mayor regeneracién de la ﬁapila gingi-
val destrufda, lo més comin es sdministrar dos 6 -
tres horas, colutorios de agua oxigenada y agua coO

mdn por partes iguales,

b)e= EDICA'7..T05 ESCAROTICOS O CAUSTICOS,
Ranidanente reducen el dolor, esto se debe & que =~
destruyen las terminaciones nervioses de la encfa

destryendo las células jévenes cue pirven para la
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reparacién del tejido, retardando de este modo la
cicatrizacién, el uzo frecuente de este tipo de -
medicamentos como el bicromato 4c potasio 5 gr.,
fdcido bérico 4 gr. y agua destilada 100 c.C, Que
se administran diluidos 1 en 3 de agua tibia en -
forma de colutorios, dan como consecuencia lz pér
dida del tejido gingival, el cual ya no se restau
rard cuando renita la enfernedad, vor lo'yanto su
uso, no se recomienda en la mayoriz de 1o§‘casos
y cuando se llegue a usar cste tratauiento no ex-
cederd de 24 a 48 horas,

Dentro de las tinturas anilfinicas se pcdré emplear
Violeta de Genciana al 1 x 100 § azul de motilg -
no al 1 x 100 ,

ANTIBIOTICCS,

2lininan el dolor en una forma bastante répida --
sin perjudicar la regeneracifn tisular, eo3te ==--
serfa el medicamento de eleccién si no hubiese el
pelicro de algzuna reaccién alér-ica 6§ el ée crear

resigtencic bacteriana,

31 el rnaciente prescontarfd sintomas xonerrlez, s2 1o -

adninistrardn catibibdticos nor vis =oneral - si s es

%

tado no estd muy comrrouetido se yrererird coluioriss

con agun oxigenadr, ya oue el tratamisnto con drocns

es solo coed;vante 1~bilo a rue el méicio ef2etiveo -
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en el tratamiento de la gingivitis ulceronecrotizante -
arnda es la limpieza de las 4reas gingivales atacadas,
Adenmés del tratamiento con antibiéticos por via general
se ndministran analgésicos para aliviar el dolor,

Le penicilina G es la droga de eleccién para el trata -
niento de le gingivitis ulcerosanecrosante aguda intra-
nuscularmante 400,000 unidades cada 24 horas, hasta’que
remitan los sfntomas sistemdticos, la penicilina por --
via general, produce disminucién de la flora bdbacteriana
bucal, induciendo esto cierto alivio temporal de los =-=-
sintomes hucales,

3n necientes cue son sensibles a la penicilina, se debe
ré usar otros antihiéticos, como la lincomicina 6 eri -
tromicina en dosis de 250 mg, cada 6 horas por lo menos
durente 5 dfrs, si es necesario, se repetird la nisma =-

dosis por izuesl tiempo,
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COHCLUYUSIOUUES

Es muy importante tomar en cuenta, una escrupulosa hi-
giene de la cavidad oral de los pacientes que han pre=-
sentado 1la biﬂgivitis Ulcerosa jecrosante Aguda, ya =-
oie habrd casos en los cue la recidiva siempre estari

latente si no hubiere la higiene necesariz,

Depcnderé en gran parte lel Cirujano Dentista, haber -
tenido éxito en el tratamiento de esta enfernmedad, el
hacerle saber al raciente la importancia nue tiene la

higiene y el cuidado de st cavidad oral,

Siempre cue no estuviere muy compronctido el 2stado e
neral del naciente, 31 trrirmionte conjunto de anti -
biéticos y una escrunulosa limpicza mecdnica de las e
dreas afectadas, siempre nos llevard a buen término --

para el éxito de la curacién de esta enfer:~dad,
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