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ITHTRODUCC] ON

{a inercia mental va transmiti&ndose de genwracidn en geny
racién, siendo tan antigua como la humanidad, aquel nue quiera ven-
cer deberd estar dotoado de audacia no cohibida por vV sentido de 14
responsabilidad y una resolucibn que no recopozca obstéculo algune,

debemos atesorar esas cualidades en tode lo que emprendamos y ten--
dremos la evelucidn que necesitamos.

E1 trabaje que realizo es sohre una de las afecciones parg
dontales y trataré de revivir los hechos esonciales del tema, sin -
caer en lo elemental ni en lo eruydito,

EY mutivo principal que me Yleva a la elaboracién de éste
tema es debido a que el atague sl parodonto es muy frecuente y Ya -

enfermedad parodontal os 1a cuestidn mas ifmportante en 15 prictica
de la Odontologfa moderna.

Estudios paleantoldgicos sefalan que el hombre ha estado
expuesto a la enfermedad periodontal desde fpocas prepistéricas y -

documentos antiguos revelan el conocimiento de la enfermedad perio-
dontal asi como la necesidad de sy tratamicuto.

La enfermedad parodontal aparece como Ya mis comin de-las -
cafermedades y oy importante tener una perspectiva adecuada respec-
to al papel de 1a periodoncia en el ejercicio de 14 Odontologia, te

niendo en cuenta que 13 enfermedad parvodontal eos 13 principal causs
de pérdida de dientes en adultos.

La denominacién de gingivitis u1cera-nécrns§nte aguda {GUNAY}
connota una enfermedad inflamatoria ﬁestracLiva'de Ya ‘encia que pre
senta signos y sintomas caracteristicos. . :

Otros nombres con que se conoce a la lesidn son:

Infaccibn de Vincent; glagivitis ulceromembronosa aguda, -
baca de trinchers, gtngivitiﬁ.faécdﬁﬁité, glagivitis vicerativa agu
da, estomatitls ulcerativa, estomatitis ulceramenbranpsa, gingivi--
tis fusospirilar, cstomatitis‘fétida‘ boca doloresa pltrida, estoms
tocacia, gingivitis séptics aquda, angina,snudomemhrnﬁqsa agnda, es
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tomatitis espiroquetal.

La enfermedad fué reconocida ya en el sigio IV A.C. por -

Jenofonte quien menciond que los soldados griegos se hallaban afec
tados de dolor de boca y aliento fético.

John Hunter, en 1778 describe 1os hallazgos clinicos y los
diferencia del escorbuto y de la enfermedad periodontal destructi-
va crbnica. Se produjo en forma epfdemica en el ejercito francts
en el sigio IX, y en 1886 Hersch explica una caracteristica propias
de la enfermedad, como nodulos linfdticos agrandados, fiebre, ma--
lestar y aumento de salivaci6n, en 1890 Plaut y Vincent la enferme

dad y atribuye su origen 2 las bacterias fusiformes y espiroquetas,

Durante 1a primera mitad del siglo XX se le conocib con el
nombre de infeccién de Vincent, pero la denomiracifn actual es gin
givitis ulcero necrosante aquda.

Al decidirse a presentar éste trabajo, con un tema aparen-
temente sencillo, quisiera hacer notar que para mi representa el -
camino a seguir, 6 sea, la visién inteqgral, de conjunto que debe -
tener cada paciente desde el momento que entre a mi consultorio en
busca de un diagnéstico adecuado y un tratamiento objetivo por sim
ple que paregca su mal, en realidad como muchas tesis, é&sta no - -
aporta ningdn conocimiento nuevo para quienes dignamente han ejer-
cido 1a prdctica de la profesién, si es, como repito la representa
cién de una actitud que en adelante normar§ ¢l criterio de quién -
trate de iniciarse aen el ejercicio de ella,

Mi propésito fundamental es el de cumplir con una obliga--
cibn académica que se requiere para obtener el titulo de Cirujano
Dentista, esto representa un esfuerzo enmarcado por 1a ilusibén de

Ylegar a la meta propuesta y seguir por 19 senda evolutiva de 12
vida. :




CARACTERIST I CAS.

La gingivitis ulceronecrosante aguda, es una infeccidn -
aguda de la encia; el nombre actual se deriva de los sintomas --
claves: necrosis, ulceracidn e inflamacién de 1a encfa.

Los signos y sintomas cldsicos a partir de los cuales se¢
elabora el diagndstico incluyen:

1.- Uiceracidn de las puntas de las papi]as jntcrdcn-
tarias. o

2.- Hemorragfia. L

3.~ Instalacibn repcntina.

4.- Dolor,

5

.- Olor desagradable ( Fetor ori

Sin embargo la enfermedad puede presentarse en la fase -
incipiente 1eve, con sold dos swgnos clinicos.

1.~ Necrosis ‘de las puntas de 1as pnpjla
rias,.’ g

2.- Tendencia a la hemorkagia.  '7ﬂ‘1

tativos loca]es pueden ser ninimos.,

La enfermedad e ha clasificado vn las fofmas;'aguda. -
subaguda y crénica. Esta diferenciacién clinfca se basaen la -
intensidad, duracidén e instalcidén de Ya infeccidn,

Hay ciertos desacuerdos por varigs autores a las formas,

tubaguda y crdnica. Muchas autoridades en Vo materia opinan que

«stos términos se refieren a la forma recurrente aguda de la en-

fermedad. Sin embargo considero que resulta muy dificil justifi

car esta designacifn como entidad separada porque,

las baluas pericdontales con Glceras y destruccidn gingivel pre-
sentan o

aracteristicas clinicas, microschpicas que son compiva--
bien.

la mayoria de



La gingivits ulceronecrozante se caracteriza por la

apircicidn repentina, frecuentemente después de una enfermedad

debilitante 6 infeccibén respiratoria aguda,

A veces 105 pacicntes manificstan que ta han notado po
co despuds de que han Yimpiado sus dientes,

L3 modificacién de
los hibitos de vida, trabajo

intenso sin descanso adecuado y 12

tensién psicolbgica son elementos frecuentes en la historia del
paciente,

Los Siqnos que se presentan en Boca son:

Las Yesiones caracterfsticas son depresfgnes craterifor

mes socavadas en la cresta de la encta que abarcan la papila

in
terdentaria, la encia marginal 6 ambas.

La superficie de los -
criteres gingivales estd cubierta por una pseudomembrana gras,
separada del resto de 1a mucosa gingival por una 1fnea eritema-
tosa definida. En algunos casos, quedan sin la pseudomembrana
superficial y exponen el margen 9ingival,

que ¢s5 rojo, brillan-
te y hemorrdgico.

Las lesioncs caracterfsticas destruyen [ro--
gresivanente 1a encfa y los tejidos periodontales subyacentes.

£1 olor fétido, e) aumento de la salivacién y 1a hemo--
rragia gingival espontdnea 6 hemorragia abundante ante el esti-
mulo mds leve son otros.signos c¢linicos-caracteristicoss

La gingivitis ulceronecrottzanto aguda sc produce en bu

cas sanas & superpuestas . a-la g!ngivitis cr6nica 6a bo\ia
riodontales,

La lesién nucdc circunscrib\rso a.un 5016 diente.'

un qrupo de dients 6 abarcar toda la boca. £y rara en bocas -#

desdentadas, pero a veces. se. producen 1os\onos esfér{cas a\sla-
das en el paladar blando.

fomo 4¥ntomas bucales podemos aqreqgar que las lesiones

con eu wumn grado sensibles al tacto y ol paciente se queja de

un 4olor tonatante, irradiado, corrosivo, que s intensifica a)
cortactn con alizentos condinentados 6 calientes y con la masty

LA tOn Cag o sabioe métalieo desaqradatle y el paciente pueds
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notar que posec una cantidad excesiva de saliva pastosa y descri
be la sensaci6én de sentiflos dientes comg vstacas de madera,

Come signog extrabucales y generales se mencionan que --

por lo general lgg pacientes son amhulatorios, con un minimo de

complicaciones gancrales. Llinfadenopatfa local y aumento leve -

y moderado de 1o enfermedad. En los casos graves hay complica--

ciones orgdnicas marcodas, como fiebre alta, pulso acelerado, --
teucocitosis, pérdide del apetito, decaimiento general.

Las resdcciones generales son mucho més intensas en los
nifios, es frecuente el insomnio, estrefiiniento, alteraciones gay
trointestinales, cefalea y depresibn menta) acompapan al cuadrg,

Aunque poco comunes, se pyeden presentar secuelas como -
las que siguen: noymro. o estomatitis gangremosa, meningitis y pe-

ritonitis fusospiroquetal, infecciones pulmonares, toxemia y ah-
ceso cerebral mortal.

Su evolucién cifnica es indefinida, Si no se realiza -

tratamiento, puede tener por consecuencia destruccifn progresiva
del periodonto y denudacidn de las rafces, junto con intensifica

ci6bn de las conplicaciones téxicas generales. Muchas veces su -

intensidad decrece y termina en yn estado subagudo con diversos
grados de sintonatologia clfnica. Lla enfermedad puede remitir -
espontdneamente sin tratamiento, estos pacientes syelen presen--
tar antecedentes de remisiones y exacerbaciones repetidas. Tam-

bién es frecuente la repeticifn de la afeccifn en pacientes ya -
tratados,

(uando existe contacto directo con 1a lesidn se produce
Glceras en labio y lengua, a la infeccién gingival puede unirse-
ta feringea { Angina de Vincent ).

Podemos decir que la zona de més frecuencia instalacién
e én 1 drea de ingciaivos y capuchones de terceros molares si-
endo de mayor repercusidn en estes gltimos, por tal motivo cuan
do se Jovalizan capuchones de tercerss molares, el opérculo rs
particglacsente yulnerable a Ya irritacién y muchas veces e -
Yrautia ! 1 2ade

directamente cuando queds preso eaten la corona fque



cubre y el diente antagonista al ocluir. La forma de cripta de

los tejidos periocoronarios favorece la retencibfn y estencamien
to de alimentos y proliferacifn de microorganismos, en esta zo-
na Ya higiene bucal adecuada es difficil, estos factores predis-
ponen a la infeccidn estafilocbecica y a veces estos capuchones
son asientos de gingivitis ulceronecrozante.

Debemos ver con presicién el estado y evclucién de la -
perfocoronitis. Del pronbstico adecuado depende <e lo conpletan

y exacto que sea la informacién.

E£s raro ver gingivitis ulceronecrorante em pifos de pat
ses desarrollados, pero adquieren diferentes patreees de distri

bucibén de edad en las naciones pobres. Mis de Y2 mitad de los

casos vistos en la India se¢ registran en nifos memares de diez
afos de edad, los nifos con alimentacidn deficiente de proteinas
y calorfas tienen una frecuencia més alts de gimgivitis wlcero-

necrozante que los testigos de jqual cdad biem atinemtados del -
mismo pais.

£1 examen en niflos de grupos socio-ecomémicos 2ltos y -
bajos de Nigeria nos denuestra 1o siguiente:

£l priner grupo.no reveld caso algune de gimgivitis ul-
ceronecrozante,

i1 sequndo grupo toumado de una alder com 21ta frecuencia
de desnutricidn proteinica, se observd ochenta w siete casos de
gingiyitis ulceronecrozante en un periddo de quimce meses, y to-
dos,mencs dos se produjergn en nidos de ung & diez afos. tl pi-
co de 13 frecurncia estaba entre los dos y tres zics de edid que
corresponden al periddo de destete inmediatn

tn algungs casos la gingivitis ulcergnecrorante aguda se
extendia hacia Vos tejidos adyacentes, produciemds wecrosis ex--

Ltensa y dostruccibn de tejidos bucofaciales, Esgta  Tesidée conc-

Lrda Como nQema % muy rars en paises decarrollades. escepto en -
clenes menestergsas o marginadas, Por 1o particslar se hayan co
yrinente pnonaciones pobres.
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Jellife registré 53 casos en los cuales la edad de los
pacientes oscilaba entre dos y cinco afos, sefalé gue todos ha
bfan tenido una dieta deficiente en proteinas por periddos de
seis meses a dos afos, las pocas veces que el noma aparece en
tos pafses desarrollados, casi finvariablemente el paciente tie

ne carencias nutricionsles, de esta manera el noma es escensial

mente una enfermedad socio-econdmica. Representa un resultado

natural del sinergismo entre desnutricidén e infeccibn.

Hencionaremos es este capftulo la gingivostomatitis her
pética, ya que es una infeccién primaria de uno de los herpesvi

rus bucales y puede producir una enfermedad con el nombre de --
gingivostomatitis herpéiico aguda.

La importancia de mencionarla es que con frecuencia se
le diagnéstica comp gingivitis ulceronecrozante aguda y la gin-
givostomatitis aguda se presenta en nidos de seis meses 3 diez
anos y con menor frecuencia en adolescentes y adultos jbvenes.
La gingivitis ulceronecrotizante aguda por el contrario no apa
rece en nifos menores de doce anos.

Apoyados esto en estudios
recientes en los Estados Unidos.

La lesién de gingivostomatitis herpética no se confi--
nan o la encia, sino que sc les puede ver en cualquier zona de
1a cavidad bucal, incluso en labios, carrillos, paladar, len--
qua y faringe, En alqgunos casos en el momento de la erupcién
bucal se obscrvan vesfculas en el rostro 6 el paciente informa

que las tiene nn alguna otra parte del cuerpo.

La gingivostomatitis ticne instlacidén repentina, dura
entre diez y diesisei dias, el paciente tiene fichre y debili-
dad, 2 temperatura puede elevarse a 40 grados centigrados el
paciente presenta malestar y su boca se torma seasible a3 la in
gesta de alimentos y le resulta difici) y casi imposible.

Mo es raro que los adultos pierdan cuatro kilogramos -
de peso en una semana, en nihos pequeios 12 deshidratacidn se
convierte en problema especifico. La gingivostomatitis tiene
ciertas manifostaciones que 1levan a confundirda con a3 gingi
vitis ulcergnecrotizante agquda, es por eso gue o} examen bucal
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debe ser conciso, preciso para evitar todo tipo de cunfusiones.




HISTOPATOLOGI A.
| S

Desde el punto de vista microscépico, la lesidn es una
inflamacién inespecifica aguda, necorotizante, en el margen gin

gival, que abarca el epitelio escamoso estratificado y el teji-
do conocetivo subyacente,

£l epitelio de la superficie es destruido y remplazado
por una trauma seudo membranosa de fibrina, células epiteliales
necréticas, leucocitos polimorfonucleares y varias clases de mi

croorganismos. Esta es la zona que clinicamente aparcce como -

la pseudomembrana superficial,

En el tejido concctivo subyacente hay hiperemia intensa
numerosos capilares ingurgitados y un infiltrado denso de leuco
citos polimorfonucleados, Esta zona hiperemica de inflamacidn
aguda es la que clinicamente se observa cono 1fnea eritomatosa
por debajo de 1a membrana superficial.

E1 epitelio y el tejido conectivo presenta alteraciones

de nu aspecto @ medida que aumenta la distancia desde el margen
yingival necrética,

ltay una mezcla gradual del epitelio desde-Ja-encia-sana
hacia la leésidn pecrbtica, En el borde inmediato de-la pscudo-
membrana necrftica, el epitelio esta edematizado y las células
presentan diversos grados de degencracibn hidrbpica, ademds hay
infiltrado de leucocitos polimorfonucieares en los espacios in-
tercelulares, 1a inflamaci6én en el tejido conective disminuye 3
medida que sumenta la distancia de la lesién necrftica, hasta -

que su aspecto se fdentifica, con el estroms del tejido conecti
vo sano de la mucosa gingival normat,

£4 digno de sehalar que el cuadro microscépico de la --
gingivitis ulceronecrozante aguda es inespecifica,

Alteraciones comparables se hayarfanw en Vesiones dadas

por trawmalismo,irritaciédn quimica & por droqgas escarificadoras.
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La relaci6n de las bacterias cor la lesibn caracterfsticy

ha sido estudiade con microscopio corriente y microscopio electrs
nico. Con el primero se comprueba que el exudade de la lesidrn
critica contien cocos, bacilos fusiformes y sespiroquetas,
ja entre e) tejido necrftico y el teffdo vivo contiene
tidad de bacilos fusiformes y espiroquetas, adends de

y fibrina. Llas espiroquetas invaden el

1o
Ta trar
enaree can
leutocit oy

tejido viva y subyatenty,
aquf no se cncuentran otros microorganismes que se ven ¢

|d Ly ..
perficie.

Algunos investigadores sostienen que 1as espiroquetss
son introducidas en el tejido cuando se retiran de las muc
para su estudio microscdpico.

“iras -
El exdmen al nicroscopio electr8nico revela que la ginga
vitis ulceronecrotizante aguda se puede dividir en cuatro zonas

y que se mezclan unas con otras y pueden no estar presentes en -
todes los casos.

I0HA 1.

Zona bacteriana que es la mds superficial y consiste en

una masa de diversas bacterias; incluso algunas espiroquetas de
tamsio pequefo, mediano y grande.

I08A 11,

Rica ¢n neutr6filos, que contienc numerosos loué0citos
con predominio bastante marcado de neutrdfilo; e intluyo~nu§hasf
eupiroquetas de diferentes clases entre Yos ‘leucocitos.:

ldNA 11,

70na nocrética que contiene: células dﬂs‘nlegradas. nate
rial flhr:lar. resto de fibras col&gonas. numrrcsas espiroquc--’
tas de tamado lntcrmvdio 'y grande ¥ algunos otros microorgani
nos . : RS

zou‘A k'{tv:

lona.de 1nf1!traci6n ‘4o csnxroquotas en Tas qun BYs ob--y!
serys tejide sano: lnflltrado con: vspvroquﬂtns |ntcrmnd\as ¥ o
grandes sin otron microorqan;'moa.



En ninglin caso hay espiroquetas a mds de 300 micrones, de
profundidad, Ya mayorfa de las espiroquetas de las zonas mds pro-
fundas son morfolbgicamente diferentes a las cepas cultivadas a -
Borrelia Vincentti, aparecen en tejido no necrftico; delante de -
otras clases dc¢ bacterias pueden encontrarse concentraciones al--

tas entre las células del epitelio adyacente a V@ lesidn ulcerada
y en el tejido conectivo,

También es muy importante tomar en cuenta la flora bacte-
riana, ya han sido tomadas muestras de las lesiones, las cuales -
presentan bacterias diseminadas, con predominio de espiroquetas y

bacilos fusiformes, células epiteliales escamadas y algunos leuco

citos polimorfonucleares., Raras veces, Se obServa una muestra --

que se encuentren unicamente con espiroquetas y bacilos fusifor--
mes.  Por lo comdn, estos dos microorganismos estén juntos con --
otras espiroquetas bucales, vibriones, estreptococos y microorga-
nismos filamentosos; Borrelia y otras espiroquetas que forman una
maya entrelazada clara 3 través de todo el campo microscépico. -~
Lot bacilos fusiformes toman una coloracidn mds oscura con viole=
ta+ de genciana y presentan un aspecto granular,

Durante mucho tiempo se creyb que Birrelia Vincetti era
la eopiroqueta predominante de Ya gingivitis ulceronecrotizante -
aguda, Estudios recientes con microscopio electrénico indicarbn

que las espiroquetas pueden ser clasificadas en 3 grupos morfolo-
gicos. ' B

Pequeita de 7 a 39% del total de espiroquetas.
Intermedia de 43.9% a 90% o
Grandes de 0 a 207

Asi mismo se dijo que hay grandes cantidades de espiroque
tas "intermedias" distintas de Barrelia Vincentti { también en el
qrupo intermedio ). En raspados unificados de gingivitis

crozante aguda, y su porcentaje es mayor a-las porciones
fundas de Ya lesién,

ulcerone
m§s pro-
La cuenta fusiforme promedio de 1o saliva de
pacientes con gingivitis ulceronecrotizante aguda es mds

alta en -
pacientes normales.

Fusobacterium Necleatum constituyen el 7% del total de -

i



fusiformes en ambos grupos.

Constdero necesario mostrar un cuadro de diferenciar.ién
de Ya ginglvitis ulceronecrozante aguda con otros padecimienios
que pueden tener caracteristicas mds 4 menos semejantes hyr..
que sobre la gingivostomatitis herpética aguda ya la mencions--

mos anteriormente; considero fmportante presentar el cuadro (uym
parativo.

DIFEREXCIACION ENTRE:

GINGIVITIS ULCERONECROZANTE AGUDA GIHGIVOSTOMATITIS HERPET!

CA AGUDA,
Etiologfa.- lio establecida Etiologfa.- Expectifica --
tesibn.- Hecrotizante, por virus,

Lesién.- Eritema difuso y
erupcifn vesicular.

{as vesiculas se rompen -
dejando ulceras esféricas
u ovales ligeramente de--
primidas.

Afecta en forma difusa pu
diendo incluir la mucosa
bucal y labios,

Aparece mis frecuente en
nidos.

Un episodioc agudo produce
un cierto grado de inmuni

Mérgenes gingivales carcomides, -
pseudomembrana que se despega -
dejando zonas de carne viva,
Afecta solamente 1a encla margi
nal y rara vez tejidos orales.
Relativamente para en niilos.
Inmunidad no demostrada.
Contagio no demostrado.

dad,
Contagiosa.
DIFERENCIACION ENIRE:
GINGIYITES ULCERQ- - "GXNGlVlTIS DESCAMATI ERFERMEDAD PARODON

HECRQZANTE AGUDA, - ‘7VA CRON!CA ) TAL CRONICA

Los frotis bacteria. Llos frotis bhacteria
©.nos muestran chlulas nos muestran’el com

epiteliales y algunas plejo fusospiritar,
formas bhacterianas,

Los frotis hacte--
rianos muvstra>n\
complejo fusospiri
lar,

Ataca encia marqi- Ataca en forma difuss

al. 4 ataca rncia margr-



Historia aguda
Dolorosa

Pseudomembrana

Lesiones necréticas
y papilas margina--
les.

GIHGIVITIS ULCERONE
CROZANTE AGUDA

Ataca a los adultos
de ambos exos, oca-
sionalmente a los -
nidos.

Olor fétido caracte
ristico.

GIRGIVITIS ULCERONE
CROZANTE AGUDA, .
Etiologfa no esta--
blecida,

htaca encia margi-

nat,

Membrana muy fdcil

de sacar

Dotorosa.

Atsca ecncla margl-

nel.

Pruebas seroldnicas
negativas,

nal y adherida y -
otras zonas de la
mucosa oral.
Historia crénica
Puede & nv haber -
dolor

Descamaci6n del --
epitelio gingival
en zonas

Las papitas no se
necrosan

GINGIVITIS DESCAMA
TIVA,

Ataca & los adultos
mas frecuente a las
mujeres.

Sin olor.

Historia crénica.
Sin dolor si
complica.

Generalmente no hay

no se -

descamacién, pero -
aparece materialpu-~
rulento en bolsas.
Las papilas no se -
necrosan en forma -
notable.

ENFERMEDAD PARODON-
TAL CRONICA.

Generalmente en a--
dultos geocacional-
mente en niiios.

Puede haber algin -
olor pero especial-
mente fétido.

DIFERENCIACION SOBRE:

BIFTERIA

~Etiologfa bactertana

Especifica Corynebac
terjum diphterfae.
Rara vez ataca encia
marginal,

Membrana diffcil de
sacar.,

Menos dolorosa.
Ataca gargente, fau-
crs y amigdalas,
Prueba serolbgica ne

gativa,

SIFILIS SECUNDARIA, -

Treponema Pallidum.

Rara vez ataca encia
marginal,
Membrana imposible -
de sacar. ) '
tHo muy dolorosa.
Ataca cualquier par-
te de la boca.
VPrnnbaE serolfgicas
positivas {rvaccidn
de Wassermann, de. -
Fahn }.
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No proeduce inmunidad.

Contagiosidad negati
va.

Los antibidticos al}i
vian los sintomas

Inmunidad conferida
por un staque.
Muy contagiosa.

Los antibidticos -~
tienen poco efecto.

No produce inmunfdad.

Solé en contacto di--
recto transmite enfer
medad.

Los antibi6ticos dan
excelentes resultados.
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ETI1O0LOGT A,

Explicar Y3 etiologfa de la gingivitis ulceronecrozante
aguda, ha sido siempre motivo de importantes polémicas entre los
investigadores interesados en ella, de ahf que acupe una delimi.

tacidn especial en el tratado de las enfermedades orales y que -
sea el tema de este trabajo,

Como anteriormente se hizo un bosquejo de los estudios -
realizados en 1894 y en 1896 por el alemin Hugo Carl Plaut y el
francés Jean Heri Vincent, asentaron el concepto de que la giagi
vitis ulceronecrozante aguda, proviene de las bacterias asocia--
das especificas, afirmacidn que basaron en 13 relacidén constante
que ohservaron en los casns clinicos del padecimiento y la exis-
tencia masiva de tales microorganismos.

Todavia las opiniones divergen al respecto, sin las bac

terias son factores causales primarios de Ya gingivitis ulcero-
necrotizantc aguda. Algunas

observaciones respaldan e} concep-
to de etiologfa primaria.

Siemprec se hayan esprioquetas y bacilos fusiformes en -

Ta enfernedad, también intervienen otros microorganismos.

Rose
Buri, HMac.

Donal y Clark describen un complejo fusoespiroquetal
que consta de treponema microdentium, espiroquetas intermedias,

Barrelia Buccalis, Vibriones, Bacilos fusiformes y Borrelia Vin
centti.

E) hecho de que la ginglyitis ulceronecrozante se pro--

duzca en grupes sugeriendo el contagio, respalda el concepto --
del origen bacteriano,

Las pruebas-de

1a 1nﬁun1dad,cn pacientes con‘gingiv{tis
uylceronecrozante aguda

muestra una reaccibn definida a cultivas

" ée bacilos fu'&formes. Sugiriendo la patogenisvdad de los micro
'jorganlﬁmos., =

Las bacterias iy sis productos’ participan en ta dpsnutrn
‘"cién del tejidoen ta qingivitis ulceronecrozante aguda, sin em
harqp, el concepta de que ostos m‘cronrganw4mat son los facta--

113



res etiolggicos primarfos, se encuentra con una resistencis con
siderable, establecida, sobre los hechos que sigue:

1) Los microorganismos fusospiroquetales son encontya--
dos bdsicamente en las mismas proporclones en muchos estados by
cales, como enfermedad periodontal destructive crénica, gingivi
tis marginal, y periocoronitis. Se requivren otros factores pg

ra que se reprodusca la destruccién rdpida en la gingivitis ul.

cergnecrozante aguda. Hay diferencias cuantitativas entrc la .

flora bacterfana en esas afecciones, y la de la gingivitis ulee
ronecrozante aqguda; pero no se ha establecido su significado, -

los microorganismos en pequedas cantidades se encuentran en sur
cos nornales.

2) La gingivitis ulceronecrozante aguda no ha sido pro-
ducids experimentalmente en seres humanos 6 animales por fncuba
cién de exsudados bacterianos de las lesiones, los exsudados dc

la gingivitis ulceronccrozante aguda producen: Absesor fusocs-

piroquetales cuando se inocula por via subcut&nea en animales -
de laboratorio y la infeccidén se transmite. libremente on serie
1a inyeccifn intracutfnea local de yn infiltrado de un bacilo -
difteroide hucal microanaerobio, sin células, que contienen hia

luronidasa y condroitinasa sgravé las lesiones producidas por -
teponemas bucales.

Solamente en una experiencia con animales se registré -

Ta transmicién de lesiones de modo comparable a 1o observado --
con personas, ‘

lio se-ha establecido 1a etiologfa especifica de la gin-

giyitis ulceronecrozantebaguda. Prevalece la opinibn de que os

un grupo de enfermedades fusospiroquetales, cuya causa €5 un com
plejo de microorganismos bacterianos, pero que demandan combios
en ¢l tejido subyacente que faciliten la actiyidad patégrna de -
las bacterias, Ademds del bacilo fusiforme y Borrelia Vincentti,
se incluyen invariablemente otras clases de espiroquetas, vibrig
nes y estreptococos en c) complejo hacteridno sislado de lesion-

e de eote grupo de enfermedades. Las otras enfermedades de es-
te grupo son, la angina de Yincent, Chancro hucal, fusospirnque.

tosis genital, fusosperoquetosis pulmonar y Glcera tropical.
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FACTORES PREDISPONENTES ESTRINSECOS.

Ademés de los factores microbfanos son comunmente otros
Hallazgos concomitantes 6 predisponentes, tales como caries no -
tratada, impaccibn de alimentos, odontologfa defectuosa, mal hi

giene bucal, cdlcules, capuchones pericoronarios, bolsas perio-

dontales, y fumar en exceso., Lla instalcién de la enfermedad --

puede estar fomentada por el descenso de la resistenciatisular
que se origina en el dafo que sufren los tejidos. No obstante,
la enfermedad se produce también en ausencia de cualquiera de -

estos factores. La gingivitis ulceronecrotizante aguda se pre-

senta en no fumadores, y en boca escrupilosamente limpia. €} -
cepillado es doloroso en los pacientes; por ello, la mala higie
ne puede ser un efecto y no una causa.

FACTORES PREDISPONENTES INTRINSECOS.

En algunos casos, la infecci6n fusospirogquetal aparece
después de enfermedades febriles 6 debilitantes, como una defi
ciencia nutricional, leucemia, agranulocitosis, anemia, perni-
ciosa, mononucleosis infecciosa y eritema multiforme, En es-
tos casos, la gingivitis ulceronecrozante aguda se sobreagrega
a la enfermedad bdsica, y el aspecto clinico de la enfermedad
bucal no cambia. Si el paciente no responde al tratamientlo de

1a enfermedad bucal, hay que investigar la presencis de una en
fermedad sistemdtica.,

CAUSAS PSICOGENAS.

Aungue es evidente que se precisa ungrado de percep--
cibn psicolégica para el ejercicio de Ya prdctica dental, hay
otras relaciones entre la psicologia y la odontologfa que son
muchos menos obyias, pero no menos importantes, La teoria --
psicoandlitica adjudica gran importancia a la relacibn de la
cayidad hucal con la psique. También otros dates sugieren la
hip6fisis de nque los factores psicoldgicos y sociales inter--
yienen en la enfermedad de ta cavidad bucal.

La enfermedad periodontal se pucede relacionar con cau
sa% psichgenas, un estudio realizado sobre 1a poblacibn hospi
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talizada emccionalmente enferma, sefalé que los pacientes con trang

tornos agudos presentaban frecuencia mds alta en la enfermedad que
los pacientes apfticos,

Probablemente los factores psicégenos predisponen a la ep

Los microorganismos actuarfan con un mecanismo Secunda--
rioc, como pat6genos facultativos.

fermedad.

La pseudoepidemias son atrilutf..
bles al hecho que las poblaciones pueden hayarse sometfidas simulta-
neamente a circunstancias nocivas y.alteradoras,

Otros informes indicaron que hay alto grado de correla--.-
cién entre enfermedad periodontal y tendencia neur8tica, ansicdad -

medida ( un sfntoma de neurosis ), y factores tales como las rela--
clones familiares tensas, histeria e hipocondrfa. Estos estudioy

apoyan la existencis de una asociacifn, entre enfermedad periodon--
tal y factores psicolbgicos; es decir, que determinados factores --
mensurables de 1a enfermedad periodontal y el esta psicoldgico ve--
rian en proporcifr la casuyalidad no interviene en estas mediciones,

aunque tendemos a suponerlo. La gingivitic ulceronecrozante aguda

es una enfermedad de especial interés porque pucde tener base emocic
nal, ciertos hechos indican que 1a relacidn entre la tensibn emocig
nal y la gingivitis ulcerocrotizante aguda ¢S mas que una conjetura

De los pacientes hospitalizados examinados por Mellars -
y Herms, los de afecciones mentales agudas eran mds propensos a la
gingivitis ulceronecrozante que los de las afecciones mentales cré-
nicas. La enfermedad entre el personal milftar podrfa vincularse -
con lo fatiga, nerviosismo y dependencia extraordinaria. Un grupo
de pacientes con esta enfcrmedad exarinados por Moulton y colabora-
dores presentaban un patrfin de dependencia bLucal como problema cen-
tral ¢e la vida, En evte grupo, los atagues de gingivitis ulcero-

eran producidos por la ansiedad cguda. Los anteceden-
tes de 195 cascs indican nue ruchzs veces

necrotizarts

el factor desencadenante,
Los pacientes con gingivitis uleerg
necrotizante anuda tienen tendencia a vasodilatacibn cutdnea en res
pursty o Ve irritacibn y aderds presentan un perifdo de latencia --
r&s protongado para el estaliido de la reaccibn,

son ataques de ansiedad aqguda,

Otros hét-ites po-
tencialoente perjudiciales actuan a1 efectuar 2 13 humedad de low -

teyiton 6 su tewmperatura, Quiza el m&, tncidigso de cllos ¢ el -
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fumar, que seqgiin algunos estucdios se halla relacfonade con 1a
GUH y probablemente con las enfermedades bucales., Tambidn hay
una relacifn inversa de fumar con muchas variables psicolégf--

cas asociadas con la salud mental, Lo que no se sabe es, por
si mismp, de importancia etiolfBgica directa 6 un mero sintara
de alqgdn transtorno psicolfgico subysacente que tiene papel mids
importante en la patogenia de estas enfermcdades, Ests cualt-
dad no reduce el efecto frritativo Incal directn de la nicoti-
na y los alquitranes en el tejido, nt influye en el papel de .
estns irritantes en la formacidn de cdlculons,

£) desconocimiento dn 13 estructura emocional del pa--

cinnte es importante, pornue el paciente relaciona los tones -

emocionales intensns con sy enfermedad y tratamianto, y con su
dentista, y porque la enfermedad perfodontal tiene facetas psi
cosomiticas, Es posible nue el odontéloy

tenga ese conoci---
miento sin preparacién especffica,

Aunque la capacidad de - -
efecto y compresidn hacia la gente sea natural, también se le
puede desarrollar si se aprende a permanecer retajado y escu--
char 1o que realmente dice el paciente, 1as cvalidades de sen-
sitilidad, percepcifn y compenetracifin se acrecientan al dedi-
car el tiempo adecuado a la entrevista. Un canocinjento ade--
ruado de s5to es tan importante para el dentista como para el
medico,

Sin darse cuenta, los pacientes revelan {ndicios de su
estructurs emocinnal y de lo que en realidad piensan. [} den-
tista que detecte e interprete correctamente estos indiciaos -~
esta en posicién de ayudad al pacicnte, de manera que reciba -
el rinimo de tensifn y el miximo de beneficlo del tratamiento,
Tal conocimiento de 1a conducta del paciente exige
y afqudeza dianndstica. Par Yo qeneral
dice 6 hace tienws raz6n,

paciencia

tod 1o que el paciente

Hinquna reaccidn o respuesta, ni si-
quirra und hroma, deia de tener sentido. Las respuetas son --
quias para el incansciente, L1 inconsciente suele estar bién

ncultn y o1 paciente nn rsta al tanto de 5u Influencia sohre -
s tondictay pero el observador puede delectar la conducta, e

interpretar ) incansiente a través de eila,



profesiunal, en clerto ventisy, sikuoiize 3 la macre,
en muchos pacientes se establece la relacifn madre ¢ hilo con ells,

las actitudes iInfantfles de dependencia, rebeldia y afecto se reva-

1idan durante el tratamiento, Puestn que la NDdontologfa es atemgr!

zadora y dolorosa, se puede desplegar actitudes fnfantile
otras, respecto a 1a enfermedad, el dolar y la muerte

4 FRtre ..
£1 pactentes
puede 1legar hasta el dentista con muchas rociorns preconsehidas, -

Esto tiende a determinar el estado
lado técnico de la relacibn real e {nvadir el lado técnico del tra-
tamiento. hablar, luchar, sentir y amar,

cos se centran en torne a la hoca,

de 1a relacifn real e invadir of

Muchos conflictesy reurdtd
€1 dentista ha de enfrentaree a

1a estructura psicolfgica y 12 boca del paciente como centro de ma-

nifestaciones emocionales. Por desgracia, el dentista no ¢s neutral

es su tratamiento, y su psique entra en el tratamiento por la rela-

cifn de profesional y paciente de manera que se refleja en el modo
que trata el paciente.

TRATAMIENTO,

Para institulr el tratariento adocuedo & un enfermo que -
padezca Gingivitis Ulceronecrozante aquda, es {ndispensable, como -
obviamente se comprende, que la elaboracidn del diagnéstico sea, no
s0l16 correcta, sino que este fundamentada en una "Historia Clfnica’
completa, que abarque todos los datos de un interronatorio cutdado.
so y detallado, dr una exploracién minuciosa de 1a cavidad orasl, de
1a observacifn cxperimentada de las caracterfsticas importantes del
estado qencral del paciente y, en su caso, de los reportes bactertg
16qicos, hematolégicos 6§ histopatoifgicos complementarios,

Como ascntamos cuando tratamos Vo referente al diagnésti-

co por rnedio de 13 observacién del aspecto neneral del paclente, -

nos percataremas de su nivel sociorcondmicn, de la constitucifn ff.

sicacy 1a relacifn entre talla y peso, del estadn hiaiénico de la -
persnna  etc;, hibitns nocivos y, especificamente, Ja narvacidn de -
infcfacifin, la sintoratoloqfa, VYa duracifn y, en su caso, la recy--
rrencia y 10¢ tratamicntos anlicados con anterioridad y 13 toleran-
cid a Yas drogas can relacifn a la afercibn presente. Finalmente, -

la rxploracifin nos repartard los siqnas vitales, la existencia de -
factores 1ncaleg crnmo arunulaniber de raterfa atlba, sarro, carfers, -

catuchones nerincaronaring, restapraciones y npratesis irnadecuadas,
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etc, y los datos caracterfsticos de las lesiones, su extencién -

oral, la existencia y responsabilidad nidos y los estacos higié-
nices local y ganglionar regional,

Mo significa esto, que el Cirujano Dentista en caso de
duda posponga su iIntervencidn terapeitica, hasta complementar y
coadyuvar su diagnéstico con exdmenes dr laboratorios lentos 6 -
complicados, sino que adn después de iniclar el tratamiento con
la firme sospecha que esta en presencia de un enfermo con gliogi.

vitis ulceronecrozante debe asequrar por todos los medios posi--
bles de quec no se ha equivocado,

De estad manera, y, sin perder de yista
que el paciente 1leqa 3 nosotros, se fnlcian los
de un plan de tratamiento bién fundamentado y se
ciente qui debe asistir al consultorio hasta que

T2 urgencia con
primeros pasos
advierte al pa-

ce le de total-
mente de alta, aunque en apariencia, ceda antes la enfermndad.

Por otra parte, tomando en cuenta la discutida rtionlo-
gia del padecimiento, es necesario que comprendamos que no basta
con atacar y curar el cuadro c¢ifnico aqudo, sino que, para aevi--
tar fracasos y recurrencias debemos combatir y eliminar, si es -
posible, todos los factores predisponentes locales y sistémati--
cos, 1o cual representa,desde lveqo, bastante laboriosidad y un
criterio acertado y responsable por nuestra parte,

Inmediatamente después de hacer el diagndstico, se inj
ciara como hemos dicho antes, el tratamiento de sintomatologfa -
aquda, en sestones dlarfas subsecuentes, en las que se ir§ intro

duciendo qgradual y lentamente la correccidn y eliminacién de los
factores predisponentes locales,

M§s adelante, instituiremos, la corrrccién de deformi-
dades parndontales, mientras valorizamos y atacamos los factores
predispaonentes sistemfticns 6 generales, y terminaremons o1 frata
mientn cuando estemos concimtes de que el pacinnte donina Ins hi
hitos higiénicos indispensables pars mantener su haca v su nsta-

dn general en las condiciones m8s salutables pasibles,
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La primera fase del tratamierto es entonces

v la mes fnterqy
y constante

requiere de 3 a 5 sesiones dtarias y constste ar
aplicacibn de varios med{cam

dos de la enfermedad,

1
entos para aliviar 1o¢ sfntoras agy-

y en tratandlento qradual para 1y elinmie
ctbn de factures lpcales predisponentes,

PN

LY primer paso terspéutico consiste en lavar y tener liv...
pfas las mucosas orales, para lo cual, e requiere reroverly ..
nseudomermbtranas que cubren las Tesiones, 1a materia 21ba de Yog
espacios interproximales y de los fnterficios ginglvales y ade
Tos restos alimenticias acumulados en zongy
por falta de higlene,

dentarfas 6 mucosas
a causa del dolor de 13 afeccidn,

Lsta Vimpieza, se ha 1levado a cabo o través de
de 13 enfermedad, mediante cnlutorios y antisépticns de mayar 4
menor aceptacidn y eftfcacis, seleccionado nor el Cirufano Pentis

ta de acuerdo con e) criterio que suqiere 1a literatura, & bien
con la propia experiencia.

la historia

La mayorfa indica la remocifn de pseudomembranas superficia

les y residuos y alimenticios, y el uso de colutorios a base de
a3qua origenda al 34

en soluci6n dilufda a partes fquales con anua
caliente,

atribuyendo su accign mecdnica de Vimpleza, a 13 afer-
vescencta que produce aquella y 31 oxigeno que libera,
mera, en 13 sequnda, y a voces en 1a terce
tes, los Cirujanas Dentistas empap

En la pri
ra3 sesfones sybsecyen-

an torundas de alqodén § qa%as

en la soluctbn, v van removinndo los restos tisulares y iimentt

cios de prquedas zonas gingivales, parg eviy

ar la contaminacifdn,
Despube prescriben a) paciente la

prdctica casera de culatorios

enfroico por 1o menns de § min. en cada kora, de 1a migua selu-.

cibn Yo mds caliente sgnortable durante Y dfas 6 2, hasta orde-.
frocuencia, {a duracibn, orn
efectn, del tratamientn con perfxidn d4n

narle yerbalmente, que dismingya 1,y

hidrfiqenn y ntras qubs.-.
tancias oxidanters, no dehe rrotongarae derasd

Ado, va que oncurre
el

riecqn de provocar seria reACCin e var Yy aridey (Ph de 34

enosaluciones al 3

dr by 02} de rediaTern, rama qgn: ) i
tema difuse on yariae 2gnas ainaivales, reen w8y rGvable an Y s
rraifn vestibylar, Y ooue raduras dolorosa b kiparelania dn Yoy

ragilae filiformes 1n 1, Teraga,



Las otras substancias oxidantes que se han empleado son: ¢l
parborato de sodio, muy semejantes en ¢! uso del aqua oxigenada: -
el glicerito de peréxido de hidrfgeno 6 agua oxigena estabilizada,
que desprende oxigeno tentamente, alargando su accifn higicnizado-

ra que va formande carbonato de sodio, un compuesto conciderado --

como eficaz espirogueticiday y pasta de pasta de perbrido de 2ing
que alivia el dolor vy disminuye el olor fétido caracterfstico y 1a
flora bacteriana, se aplica con 1y téenica de cepillado suave qure

debe practicar el enfermo en su tratamienteo inicial,

Por sus propiedades espiroqueticidas y antisépticas, sc¢ han
han empleade ademis, una qran variedad de substancias clasificadas
en grupo para su mejor comprensifn y para simplificar su sstudio,

EY azul de metilenogal 27 de violeta cristal en solucibn - -
acuosa al 27 y el verde brillante, ast como 1a mezcla de ellns, ca
nocida como Viogen 6 solucidn de Berwick elaborada con lgr, de « -
cristal violeta, y lqr, de verde brillante, 50mY, do alcohol etfli
co y 50 ml, de aqua, forma el qgrupo de cclorantes y tinturas de --
anilinas aplicados con eficacia en e) tratamientn de qgingivitis ul

ceronecrotizante aguda, Su accidn germicida, aiin que lenta y no -

espectacular, elimina los micrnorqanismos de los tejidos profundos

pero tienen como inconveninnte, el de no atfviar el dolor de man--

thar 13 nucoss v los silicatos de las pritesis ondontolégicas.

Ltos compuestos quimicos, ya sean arsenicales como )a arsphe
namina 8 1a nenarqphenamina al 57 en nlicering, 6 al 10" en solu--

Cidn acuwonay, & mercuriales como la tintura del metaphen 1/200 4
17500 6 1a

tintura de merthiolate 17100, 6 bien, el bicarbonatoe dr
sntin en coluciones al 107 han sido agentes terapeiiticos de aplica
cifin thpica utitizados para corbatir Yoo sfntamas aqudns de aingi-
vitis u4leerancecrntizante, fie ollos, e} 8y rocomendable oy 6ute -
G1timo, nrs docir p) carbonato & bicarbonate 4o sodin an soluciones
197 tibias 6 muy calientes {50%), por que seutralizan Ya acidey

producida por la fermentacifr de los alirentas,

al

fn sequida, se aconseian los corpuentos mercuriales Covo la
tintyra de metaphen 1/200 6 17500 v Yo tintura de mecrhinlate /.

1000, que intentan comn cualidades nn drritar Ya murnsas hucal, iy

4 Veney poca tenside suporficial y la de sor rani tutalmente fnon



Yoro, v por Yo tanto, no manchar o7 tr§130% de Ya cavidad oral,

La arsphenamina y Ve neoarsphensamina ¢4 solucinnes acus .-
10t & en qlicerina al 5% son compuestns arenfcaleos, cuys
apYicacidn local & parenteral a derostradn lener
nfentes que nos han obligadeo a prescrilitr su wusn,

585 3)

varios frconve -

tales inconye.
nientes radican en 1a toxicidad del metalofdse, 25 como Va apit.

cacibdn dolorosa y, por Yo tanto lenta y complicada del medicawve
Lo,

Existe ademds otro grupo de substancias que fueron empley
das en la anlfguedad nara tratar 1a glogivitis ulceronecrotizans
te; se Jes Ylamd substanciss escarfticas § corrosivas,

AunGuUEe En
realidad son calsticos

que actuan pecrosande los teftdas., Quien
es hacian usn de ellas, aconsejabsn un cdmulo de¢ precauciones pa
ra su aplicactdn y justificaban su enplen terapefitico aduciends

que alivian el dolor que destruyen Yas Larsinaciones nerviosas,-
que tienen acclén oxtdante para 12 teeminacibn ¢e micronrganis--
mos anaerchios como el hacilo fusiforme y Va borrelia Vincenttt,
y que su acides ayuda a precipitar las protelnas syperficiales,

1o cual acelera al procesn de cicatrizacidn de Yas capas subya--
centes, De cualguier moda, el hecho de que se hayan ytilizado -

de manera paco prudente, causd efectos negdtivos y suficientes -

para prohibir su empleo, Tales contratndicaciones radican en 13

sfntesis, de 1a actividad necratizante mal encaminada y lesiones

mds dolorosas en los tejidas enfermosy, ademas de descalsifica---
cidn de Yos dientes,

Dentrp de este Gltimo grupo de subsatancias estdn e) Scido
crémico 3l 4% 6 10T e} Scido triclorodcetico al 4nY el c¢loruro -
de 2inc, el fenn y 1a solucidn de Churchill 6 tratamiento de - -
Adar & sea, eV nitrato de plata al 10 § 507,

De todns los medicamentos descritos, el Cirufana Dentista

seleccionard el que considere mis
comn 50 dijn antes,
va nor 51 osaly, ry

s

andecuado, tomandn . epn cuenta
que la medicina tépica, 5t bien no p5 curati
o canbic, muy 9til par Yo que dfsminuye el
wirera de yirylencia-de Yo agdrrmancs Ar Ya cavidad pral,

Ly myy & onertar o taphifr Yerey seeanpte Yy aclicagife o
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do con sumo culdado, para ello, usaremos, no sclé agua oxlgenada
en solucifn dilulda tibta, sino suero fistolégico § solucibn sa-
Tina también tiblos en torundas de gqass 8 algodén, & en jeringa

hipoddrmica pulvertizador 8 irrigador pars regfones poco accesi--
bles a nuestras manipulaciones,

Tambifn nos parece oportuno que tanto las limpiezas muroqin
givales como el destartaje y los curetajes paulatinos, dehen ir
presedidos de la aplicacifn de anestésfcos local, en los casos -
que el dolor sea un obstaculo para el tratamiento.

Para complementar la terapeltica locs, algunos autores acon
sejan aplsitos de Oxido de 2inc, Wondr Pak 6 de bacitracin hidro
genado para aliviar el dolor de las zonas lesfonadas, {ndicando
que 1a retencibn de estos se Yogre mediante 1a aplicacién de los
mismos y }a remocidn de los exedentes de materfal que pudiese in
terferir con la masticacidn, Llos demd:, creen suficiente rece--
tar analgésicos comunes vfa oral, condicionados al dolor.

Otros tipos de autores, hacen incapif en completar el trata
miento de los sfntomas agudos, mediante el control nutricional -
del paciente apoyado en una dieta balanceada y enriquecidas con

vitaminas 8 ténico a base de cloruro férrico

4 clorato de potd
sico.

En cuanto a las vitaminas, algunos indican de 6 a 10 tabl
tas de 100mqg. de vitamina C 8 Acido ascorbico para disminuir la

gingivorragias y acelerar la cicatrizacién; otros recomienddn la
vitamina B otros m&s &cido nicotfnico y los Gltimos con un cri-
teric mis conservador, prefieren indicar mpltivitaminas para pre

venir deficiencias y posteriores problemas,

En lo que concuerdan todos, de que es necesario reforsar 1a

terapeltica local en casos graves, § tomar como procedimiento --
preventivo en Cirugta de

emergencia, con el empleo de antibidt]
cas.

E1 antibiético de eleccidn es 1a penicilina, y 1o primero

que 4ol tacerse ey anlorrogar al peciente, o bien comprohar Ya

tolerancia del mismo a este medicamento, »i ¢l enfermo tolera 1.

penicilinaterapia, e€s conveniente aplicar de 400,000 a 600,000
de penicilina procainica cristalinfca, por vfa intramuscular ca
8 a 12 hrs, adecuando Yas dosis altas 2 los

B

{ndividuos cuyas le
siones hayan invadidos tejidos profundos,



£l Bernzetacil L - A 120, de larga duracifn se usard dnica
mente en los muy contados casos de cirugfa de emergencia en bocas
con sintomatologfa aguda, coemo medida profilfctica,

Las tabletas de 30,000 U, cada 3 hrs, por via oral, estan

poce indicadas por 13 Jentitud de su efecto y por destruir la flg
ra intestinal,

Finalmente, la administacidn local de penicilina en torma
de pestillas de poliantibiGticos { Wibiotic ), para chupar una ca
da 3 hrs. durante 3 dfas 8 en discos de 20,000 U. para mascar uno
despufs de cada alimento, o suspensionas y también soluciones pa-
ra aplticaciones tépicas, se han dejado de usar, por haberse com--
probado su accifn detergente y descamativa, aparentemente distri-
buida en las regiones lesiones pocn accesibles de la cavidad oral,
es minima, en tanto que la actividad sensibilizante
nviderts en los nicroorganismos, cuyo desarrolio se
tando en capas cada vez mds resistentes, ademds que

se hace mfs -
va fncremrn..
provocan com=
piiaciones por procesos infecciosos producidos por hongos y log -
teiidos producen una reaccidén seria por la incompatibilidad dne}
antibiético con el agua oxigenada,

En los casos de intolerencia a la penicilinoterapia, es --
conveniente prescribir tabletas de aureomicina-6-terramicina de
250mg. cada 3 6 4 hrs por vta oral,

Por 0ltimo, en los casos de suma qgravedad, cuyas complica
ciones exhiban un cuadro clfnoc angustioso exagerado en el pro--
s il verio, en ta cantidad de cxudado, en la protifeia--
ci6n vy formanidn de toxinas y en el nGmero de lesiones hemorrdgi-
cas, debemos estudiar 1a necesidad y aplicacibn adecuada de un --

"ratamientn 3 hase de cOrticoestercides,

Las precauciones extremas y el dominio absoluto de los --
pfoctne farmaconindmicos de 1os productos hormonales, son reques

A

speasables parg su empleo,

iy rinsgos que nos exponemos con a1l uso incorrecto de cor

ticnesternidas, por iqnorancia, & descuido, son varies y muy fme-



portantes. El primero consiste en el enmascaramiento de Tos sfp
tomas aqudos, mientras la enferemedad
sequndo, la sensible perturbacién de}
producen. E1 tercero serfa el efecto invelutivo que provocan en

la corteza suprarenal, después de una suspencifin brusca del tra-
tamiento, 8 sea hipofuncifn 6 atrafts de

siyue desarrolldndose. E)
equilihrio hormonal, que =~

tas qlé&ndulas, OQOtro --
mis, serfa la exacerbacidn de enfermedades tonfeccinsas por apli-
cacifn masiva de grande doseis de corticoesteroices, todavia --
otros, consistiran en la reaccinnes patolégicas originadas por -
no asnciar este sedicamento a una terapia bacteriostitica apro--
piada, 6 por no equilibrar sus efectos medfante la administyan--

cibn dosificada en forma creciente de hormonas adrenocorticotro-
pica (ACTH).

De cualquicr modo, de 1o expuesto, poderos sintetisar --
que la primera fase del tratamiento para qingivitis ulceronecro
tizante se ha cubierto cuando después de limpiar y atacar la --

sintomatologfa aqguda, hemos notado una gran mejorfa en las zo--

nas lesionadas: la mucnsa se prescnta ligaramente eritomatosa,

las psevdomembranas, el olor fétido han desaparecido, se ha re-
ducido al minimo 13 acunulacidn de mater{a alba y el nimero de
microorganismos amaerobios, y se ha logrado el destartraje su--

pra y subgingival, asf como 1a cicatrizacifn de los tejidos.

Los medios que uytilizamos han sido: primero, 12 remocifn
instrumentada de pseudomembranas superficiales y materfa alba;

los lavados a presién con jeringa, irrigador 6 pulverizador, --

los colutorions enérqgicos, el cepillado carrecto, que deber§ ser

suave y aspaciado con estimulacién interdental;: la aplicacifn -
tépica de antisépticos; administracifn de antibifticos; y poste

riormente, en una forma paulatina y nraduada concordante con -

las respuestas gingivales, el destartrajr surpa y subgingival y

un ligero curntaje de 1ns tejidos blandos, Tambifr insistimos

en cepillado lento y ~uave ya que es de suma {mportancia a -
iqual de una dieta balanceada e indicar al paciente medidas de
descanso adecuadas,

La valorizacifn de los factores locales, como retencifn
de materia alba, formacifn de sarvo, cxistencia de capuchones
pericoronaring, caries cervicales y caries profunday, {nduce al

s



Ciruiano Dentista poco experimentado a tomar medidas

quirdrgicas
tempranas que, segln el, acelerarfan la curacidn del

cuado ¢11in}

esto &5 un

co agudo,
error, ya
dimientos

reforzando el tratamiento especifico; pero
que, salvo en casos de suma emrragmncia, al usar proce-
quirlrgicos aldn sencillos, como curetaje, extrarcinnes
6 gingivoplastia, se corre el riesgo de exacerbar Yos sfntomas,

de facilitar una propagacién aln de iniciar una bacteremia.

Conforme la respuesta de la encfa no los vaya permitien-
do, se van eliminando los c¢&lculos supragingivales y despufs los
subgingivales por legrado de rafces, se va curetando las paredes
blandas que lo vayan requeriendo y se va tratandco las lesfones -
agudas periocoronarias en procedimiento que podfa partir de ais-
lar la zona y separar el capuch8n hasta remover 10% restos ali--

menticlos y lavar el espacie con la solucifn dilufda de aque ox}
gena descrita en pdrrafos anteriores,

M§s adelante se va examinando y corrigiendo, substituyen-
do 8 simplemente aplicando, las medidas de restauracidn Odontolé
gfcas que el paciente requiera,

Al mismo tiempo, y cuando ha pasado un lapsc aproximada -
de 2 semanas despufs de que se han controlado sfntomas agudos,

se buscan los defectos morfoléqico& qingivales que el padecimien
to origing.

£ siqno patognombnico que cada como Secuela de Ya lesifn
de gingivitis ulcerosa necrosante, es una defarmidad os una se-«
cuela situada generalmente en la papila interdentarfa, ta cua)

en lugar de aparecer en forma de punta, se fnyferte, mostrando -

el aspecto dr haber sidn cortads con un sacabocado, y en lugar -

de 1leqgar a1 punto de contactn entre 1as dns piezas adyacentes,

se disponen interproximalmente de una manera infundibyliforme, 6

fsoa. cono un embudo ran c) vértice hacfa apical; la cima de esta
“rara papila corresponde entonces, al fondo del criter de la le--
sifr, Las alteraciones residuales abarcan por sypuesto, adem§s

de las papilas fnterdentarias, ltos mirqenes ninqivales, Yas in-
cerciaones eptteliales ete,, dependiendo esto de 1a nrofundfdéd

y 12 gravead que hays alcanzade el padecinmiente’ y 1a oficacts
y r) cursn del tratamiento,

1?2



Para atender las alteracfones morfoldgicas que hemos descrito,
se emplean varfas técnicas quirlrgicas que corresponden & sendos -
grados de desviacifn § destruccidn parodontal, estos son principal
mente: la gingivoplastfa y l1a ostioplastia,

Para poder aplicar en forma adecuxda una de las técnicas men--
cionadas deberemos tener presente sicmpre las requerimientos cien-
t{ficos previos de que consta la fntervencidn, comn son: la elim!-
nacién de todos loy focos infecciosos del campo operatorio, median
te 12 limptera de la cavidad oral y las superficles adyacentes (ca
rrillos, labios, tara ); la visibilidad sequra y correcta a través
del empleo de la ViAmpara de diagndstico que mejore el rendimiento
del equipo de iluminacién habitual; de las muy conocidas compresas
de algodén 8 gasa y el aspirador que mantenga el campo 1ibre de 11
quidos { sangre, saliva) en el transcurso de 1a operacién; y 1a --
asepcia y anticepsia del instrumental y los materfales de curacifn

siriviendose del autoclave, esterilizadores, las soluciones anti--
septicas 6 las tabletas germicidas.

También, para poder pricticar cualquiera de estas técnicas se-
r& necesario la insensibilizacifn de los tejidos por intervenir lo
cual se logrard por medio del acostumbrado manejo odontol8gico de
1a pnestesia local, ademds de la indicacidén sedativs adecuada para

Tos pacientes cuyas caracterfsticas de aprehensifn 6 tens{6n emo--
clfonal, lo requiera.

Desde luego, para asegurarnos que nuestros procedimientos si-
guen é1 camino correcto no debemos nlvidar ampliar Ja historia clf
nica con los datos de sensibilidad a Tos anestésicos, y las pruec--
bas de tiempo de sangrade, tiempo de coagqulacidn, tiempo de protom

bina etc. que podrdn obtenerse por el interrogatorio y andlisis de
laboratorio,

GINGIOVOPLASTIA,

Es el tratamiento quir(irgico menos enérgfco y corresponde, co-
mo es de esperarse, 3 10s casos donde han sfdo leves las altera---
ciones de la topograffa gingival, & sea, en la que no ha habido -
una pronunciada destruccibn tisular. :



E) propSsito consiste en deyolver a la encta la forma y
el contorno indispensable para su fisiologfa normal, es decler, las
caracterfsticas antémicas que permitan la masticacién correcta y ol
deslizamiento mecdnico de los alimentos por superficies mucosas nor
males, donde nc puedan acumularse 8 empacarse,

Las técnfcas que abarcs tres métodos que difieren an ol
instrumental utilizado son:

1o, £1 bisturf parodontal,

20. Las piedras rotativas de diamante de grano grue-
so y

3o0. La electrocirugfa,

LY primero, en el que se emplea el bistur? parodontal,
parece ser el mds sencillo y accesible,

EV segundo est§ indicado después de una gingivectomfa y
el consiguiente curetaje de superficies radfculares, Yas piedras -
de diamante de grano gruesoc se manejan en &), son de tres clases:
la forma de rueda para la encfa adherida, Va forma de bola para
construir 1o que serfa la encfa margfnal y Y& forma de como con
vértice con direccidn incisal para dar morfologfa a las papilas

el
tn
terdentarfas, su aplicacifn requiere la adaptacién de un chorro de
agua constante y habilidad para adecuar 12 presi6n del instrumento,
al tejido por remover y a las condiciones estéticas descadas,

La electrocirugfa es el otro método que puede usarse pa

ra realfzar una qgingivosplastfa. Es el més complicado de los tres,

en cuanto al equipo y adiestramiento que presecisa.

El equipo ctonsiste en:
a) Una miquina que maniffeste diversos tipos de -
corriente,
b) Una placa conductora mecfnice 6 de goms metall

23da, que debe estar ren contacto con el pacien
te, y.

¢} Un Jueqo de electrodos diferentes, 6 sea, con
puntas de trabain en forma de bola, de rombo,
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de aguja, de aguja acodada, de ansa esfdrica y ap.
sa elfptica.

Es de suma importancia el adiestramicnto del Cirujano
Dentista para obtener los Gptimos resultados del mftodo, ya que -
un error al seleccionar la intensidad de la corrfente y el elctro
do adecuado, as! como la aplicacidn prolongada 6 excesiva penetra
cién, puede originar scrias complicaciones por destryccién, como

por ejemplo, la formacién de secuestros. 5018 wn descuido, como

el exponer una obturacidn al contacto con e) electrodo, provoca -
una muerte pulpar,

Las bondades del método son francamente valiosas, por-
que permite al operador apreciar los minfisculos cortes gque, a ma-
nera de pinceladas, destina a zonas 1inaccesibles 6 restringidas,
comc a &reas pequeftas de la superficie ginglival, Yos restos tisu-

lares quemados Se eliminan finalmente con escapelos 6 curetas usw
les.

Las tres técnicas deben 1nfiigir el tefido gingival se
mejando el festoneado anatdmico natural, con sus papilas {nterden
tarias en forma de punta, con un bisel delgadn como filo de cuchi
110 en 12 encfa Yibre § marginal con los surcos interradiculares
de 1a encta alveolar { adherida 6 insertads).

También en los tres m&todos, debe ponerse un punto de
anestésia previa a cada papila y a cada regidn unidental de encia
marginal & adherida por tratar, adem§s de que en las d&reas ya in-
tervenidas aplicaremos apfsito periodontal 8 cemento quirdrgico -
por espacin de una semana para contribuir a la correcta cicatriza
ctén.

GINGIVECTOMIA,

La gingivectomfa, como su nombre indica, es una extir-
pacibén parcfal deltejido gingival, es decir, es la reseccifn de -

ta encfa que carece de soporte, hasta donde se encuentre firmemen
te adherida,

s una medida terapedtica mds enfrqica, que tiene por
objeto erradicar para curar las bolsas parodantales, establecien

TESISDONADAPOR
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do un margen ginglval Vim{tado m&s aplicaimente que el original, e

interticios gingivales muy superficiales 6 nulos,

Tiene coro meta
la

de retribuir su funcidn normal al parodonto, por medio de 13 -
eliminacidn de espacios propicios al empaquetamiento de restos all

menticlios, materia alba y tartaro dentarfo, 10s cuadles son focos -
causantes de futuras recidencias.

€1 instrumental necesarfo para recalizar una gingtvecto-
mfa, debe tener como caracterfstica, ademfs de su previa y obwvie -
esterilizacifn, la de estar perfectamente aff{lado, Consta de un -
paro dontometro & sonda milimetrada, pinzas marcadoras derccha ¢
f2zquierda, bistur! de hoja angosta derecho e fzquierdo anqgulados -
para cortes {nterproximales, tijeras delgadas,sterras, Vimas, jue-
go de curetas, escarfodontos fuertes, jeringa y aqujas,

La técnica se inicia tambi{én con la profilaxts bucal y
12 preparacifn del campo operatorio en cuanto a {luminacién, visi-
bilidad, atslamiento e insensibil{zacién a) dolor,

Como stempre, el método de eleccidn, pars lograr esto
6itimo, es 1a infiltracién de anestésicos local, por media de in-
yeccfones en plieque mucolabial y en 1a8s zonas fnterdentarias por
intervenir. La facilidad de administracifn, la brevedad del pe--
vi8do de induccibn y el logrd de una fsquemia local, en papilas -

temporalmente mds urgentes, son las razones de la preferencia en
nuestra eleccidn,

EY primer paso de la técnica en si, consiste en esta-
blecer la profundidas de las bolsas parodontales, para Vo cual --
esta Indicade el parodontlmetro y las pinzas marcadoras, el paro-
dontémetro nos mostrard Gnicamente 1a medida en milfmetros de la
citada produndidas: en ¢cambio, el uso dr las pinzas marcadoras --
( de Krein ¥rampton ) facilita el procedimiento, por que de las -
dos rams de estas, una intersecta @ la otra con un puzdn terminal
en §nqulo recto, de manera que mientras que la ramz cuya posicibn
sique en Yo ejes verticales tanto de la pinza como del diente se
introduce hasta el fondo de la bolsa, el punzén en &nqulo recto -
so clava en las dreas mucosas vestibulares, Vinguales & palatinas,
para sedalar con yn punto sanqgrante 1a profundidad de dicha boisa,
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También para marcar la profundidas de las bolsas parodonts

les, otraos autores nos recomiendan un método que nos parece efect]

ve, pero mds complicado, Consiste en {mpregnar de tintura de meta

phen todas y cada una de las bolsas por atender, empleando para --
ello una tacita de caucho de las que Se usas para pulir,

Establecida por cualqufe método 1a profundidad del teojido

por extirpar, se toma &sta como gufa para fijar 12 1fnea de inio-
cidn.

Procederemos a cortar nitidamente y de un solé trazo, si -
es posible, Ta encta marcada, con bisturfes 4e hoja ancha y redon-
deada derecho e {zquierto empezando por el punto mds dista) de uno

de los extremos de la reqgidn comprometida, para terminar en el pun

to mis distal del extremo opuesto, Se las bolsas abarcan reqiones

vestibulares § lablales y palatinas 6 VYinguales, comenzaremos por

aquellas, para después actuar en estas. La tnicfacién en estos ca

sos, debe de ser de bisel, con una fnclinacibn de 45°de grosor gin
gival en relacién a la pared dentarfa, y deberd 1legar hasta hueso
6 diente, en seguida y con la misma angulacién, se inciden los ver

tices de las papilas con un instrumento de forma de lancets como -
el Goldman Fox Mo, 8,

El paso subsecuente consiste en remover el colgajo del te-
jido incidido con el instrumento adecuado, como el Goldeman Fox, -

No. 10 que por se trfangular, puede introducirse en los espacios -
interproximales,

Despufs procederemos a reqgularizar las &reas descublertas,
logrando con instrumentos adecuados como curetzje y 1imas las su--
perficies radiculares, hasta llegar al cemento sano, y cercforandn

se dejarlas libres de sarro y tejido de qranulaci6n, aunque la fun
cidn de este sea restauradora.

La nitidez del festdn se conseguird mediante un Sequndo y
m§s suave curetaje con cuchillas, que provea:a-la-encia de-nuevos

detalles anatfmicos, adem§s de la supercifn de fragmentos - de tejf-
do adherido, con tijeras finas



Luego para proteger el &rea fntervenids de frritaciones
externas, para moderar el dolor y procurar 18 hemostfsts a fin
de favorecer el rpoceso de cicqtrizacidn. se coloca un apasito
de cemento quirGrgice v de Xirkland, de tal modo, que puyeda --

mantenerse en su lugar, sin mostrar excedentes que puedan {nter
ferir en la masticacifn,

E} cemento de Kirkland consta de un pelivo y un Yiquidg,
el polvo estd compuento de Sxido de zinc, brea y escacas ¢ A0}

do tidnico, en tanto que una parte de acefte de cacahuate por dos
partes de eugenol fintegran el 1fgquido,

Para utilifzarlo, se mezclen polvo y Yfquido con esphty-
1a hasta obtener una consfstencia poco més dura que la d¢l mas-
tique, y se aplica empacando trianqulos pequedos an VYos espacios
interproximales y presfonado sobre Vas superficies linguales, pa
latinas & vestibulares que lo ameriten slenco cilindros 6 rollos
de disretro aproximado de 4 § 5 mn., hasta orcanizar un blogue -
1o m&s organizado posible,

EY cemento Kirkland no es, por supueste, el Onico protec
tor quirfirgico que existe; hay en el mercado un sinnGmero de ---
ellos y sus componentes son esencialmente los mismos, por lo que,
cada operador puede elegir el que sea de su preferencis,

Para terminar la sesibn, se indican al paciente los cuf~
dados postoperatorios referente al control del curso terapeiitico,
mediante el empleo de antibidticos 6 analgésicos, la observacidn
de una dieta adecuada y oportuna vigilancia médica,

Finaimente, se remueve el apésito quirlrgico, cuando & -

transcurrido un timpo aproximads de 2 semanas, § sea, de 10 a 16
dfas,

] DSTEQPLASTIA,

£4 tambidn un tratamiento quirdrgico hastante enérgico,
que se utiliza para remodelar las porciones 6scas alteradas, cuan
do ha habido un cuadro de qingivitis ulcerosa necrosante cuya -
evoluciédn y mantenimfento han llegado & un qrado excesivamente -.
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Finalmente se remueve el apésito quiriirgico, cuando -

a transcurrido un tiempo aproximado de 2 semanas, o sea, de 10 a

15 dfas.

OSTEOPLASTIA.

Es también un tratamiento quirirgico bastante enérgico,
que se utiliza para remodelar las porclones oseas alteradas, cuando
ha habido un cuadro de gingivitis Ulcerosa necrosante cuya evolucifin
y mantenimiento han llegado a un grado cxcesivamente agudo y prolon
gado,

En estos casos, el proceso necr6tico ha invadido lag --
cresta alveolares provocando deformaciones que se revela como ards-

tas cortantes y crateres en los tabiques 6seos.

Al emplear la técnica, nunca ellminaremos hueso de so
porte, sino que nos dedicaremos a festbnear o regularizar las anoma
Ifas expuesta cuando ha habido reseccién de la encfa, o manifiestas,
a pesar de estar bajo una meseta contfnua gingival.

~ En cl primer caso, o sea, cuando la alteracién osea es
visible aplicaremos Gnicamente la osteoplastia; en cambio, cuando se
esconde bajo una deformidad gingival, la técnica se combinard con --

gingivoplastia.

Nuestro propésito serd como slempre, ¢l de devolver -

A braesrructuras tisulaves, In morfologin indispensable para una di--

nimica fisiolégica sana.
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Para llevar a cabo la operacidn, se recomienda un ins-
trumental consistente en varias piedras de diamante de diferentes for

mas, por actuar estas con menos severidad que las “fresas para hue

1

80 .

Auxiliadas invariablemente porun frescante chorro de --
agua permanente, por ejemplo, una pledra de diamante redonda supri
mira lag crestas vestibular y lingual de los crateres oseos interpro--
ximales y configurard un tabique para cada cresta remanente; otra ~-
pledra de diamante en forma de cono que remodelard la apariencia —
original Jdo hueso proximal vestibular o reintegrarn su morfologia pi-
ramidal vy su bisel a los mirgenes Interradlcularces Ggens que hayan -
adquirido el aspecto de escalones gruesos.

Actuando siempre en un campo quirGrgico ingensibilizan
do con ancstesia, ¢l operador se ve obligado en un sinndmero de ca-
s0s a poner al descubierto o amplear el drea osea por intervenir pa-
ra mejorar su visibilidad y la eficlencia del recurso terapeutico, En
ke casos, dniciars ¢l procedimiento desprendiendo colgajos de muco
ga y periostio de un tamaflo, aproximado de 3 a 6 mm., en direccién
apical, sirvicndose  de una legra, y terminard por supuesto, restibic
ciendolos en su tugdr.

A Finalmoente, debemos - insistic que ningdn tratamiento e
dara por terminado, si persisten en el paclente habitos o disfuctonen
que se¢ condicionen como factores predisponentes locales o sistemati--

sty

poocs b dewneadenmionto deorecidivas o naevos problemas pato-
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16gicos.

Antes de dar de “alta al paciente” nos cercionaremos,
por lotanto, de que su estado general es saludable o, en caso fucra
de nuestro alcance, de que el {ndividuo se encuentre bajo control - -
médico adecundo. Tamblén debemos comprobar que mediante nues- -
tras instrucciones y una prfictica constante, el sujeto ha adquirido lon
hébitos higicnlcos referente a dleta balanceada y nutritiva, reposo, «-
esparcimiento, consulta periodica al odontologo etc., y sobre todo, -
que domine la técnica de cepillado dental, ademds de haber corregido

condiciones perjudiciales como fatign, insomnlo, alcoholismo, wmba- -

quismo, v todas las que a nuestro julcio actuen en menoscabo de su

salud,

El cepillado dental sirve para estimular la circulacién

en las encfas y para eliminar los restos alimenticlos de las superfi--

cles dentales, Debe practicarse con un ceplillo de cerdas duras o ex

traduras, todss de la misma longitud, y recto también en cuanto a la
direccion del mango; la frecuencia sera de tres veces al dia una des-

pués de cada alimento.

El método méds recomendable es el de Stillman modifi--
cado que consiste en colocar las cerdas Inclinadas en direccion apical,

gobre la unidn dentogingival, de manera que abarquen el cucllo de los

diente enefn marginal v oenefn incertada, Bn posicion mantenbda {jr

memente y con presion suficlente como para causar isquemia on ¢l --
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tejido gingival, se ejercen movimientos vibratorlos rapldos con el - -
mango del cepillo, sin que las cerdas se muden de luger y se cuenta
mentalmente hasta 10. Inmedlatamente. deépués se efectua el barrido
girando las cerdas sobre la superficie, en un movimiento circular --
dirigido hacia oclusal. Cuando se ha terminado, de este modo, de -
cepillar 1a totalidad de las &reas vestibularcs, linguales y palatinasg,

sc verifica la limpieza de las superficles oclusales de premolares y

molares.
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CONCLUSIONES

El ejercicio de la carrera de Cirujano Dentigta se debe
llevar a cabo, recordando invariablemente todos los princlplos ciati-
ficos de las materias bdsicas de nuestra carrera y la interrelacidn -
que exista en cada una de ellas. Esto no hara olvidar la funcibn hy
mana que tlene nuestra carrera a la cual debemos responder tratando
de ayudar a todo paciente que se presente, sirviendole honestamente.

Debemos tomar en cuenta que en México los Odontolo--
gos y los especlalistas de alguna rama de dicha profesi6n, estn con
siderados por algunos profesionistas sobre todo los de la rama Mé&df
ca como subprofesionales, v la Odontologin como ¢l pariente pobre de
la medicina por lo que en estos casos debemos colaborar, para bo- -
rrar esa impresibn ya que a nosotros nos corresponde que a nuestra
carrera se le de la importancia que tienc.

Buscare en cada paclente las altcraciones morfologicas
de funci6n, histologicas y hambientales, asf como sus causas para --
elaborar un diagnostico adecuado.

El Parodonto es una unidad funcional,

Para su estudio se ha dividido en cinco estructuras que
son: Encia, Unién dentogingival, lgamento parodontal, cemento radi--
cular, y proceso alvenlar. la compresién de su arquitectura y prin
cipios biologicos o los que esta sujeto, son indispensables por supies

to para el gjercicio de la prictica parodontal,
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El medio bucal esta Integrado principalmente por la sa-
liva y los microorganismo alimenticios, los cunles a su vez constitu-
yen un hambiente muy favorable para ¢l alojamiento de un gran slnnil
mero de microorganismos sapréfitos que en un momento dado pueden
desencadenar patosisa.

Tanto para cooperar al desarrollo de la actividad pato-
gena los gérmenes, como para detenerlo o impedirlo, son muy impor.
tantes la capacidad de defensa organica y lag variaciones causadag --
por los estimulos externos.

Uno de los motivos que me indujeron a seleccionar el
tema de Gingivitis Ulcerosa Necrosante como tema de este trabsjo,
es la notable frecuencia con la que aun se presenta, a pesar que exis
te referencia de ella desde el siglo 1V A.C.

A través de la historia de la enfermedad, los estudios
més determinantes fueron realizados, casl simultaneamente, por el -
alemén Hugo Carl Plaut y el francés Jean Henri Vincent, quienes atri
buyeron I aparente transmisilidad del padecimiento & un concepro bac
teriano.

De todos los nombres con los que ge ha asignado el pa
decimiento, '_‘C"‘O*? escogido el que nos parece mds Vdrescripuvo para
poner titwlo ha este wabajo,

Ia VCinglvl'tls tlcerosa Necrosante es ‘unr (‘.S(iﬂ(l(:)rillﬁﬂ«"ll\‘i’.’l-
torio de la encia, que comienza generalmente de siibito, ataca con mds

fravavadia o los varones de 3 a 6 afos y de 15 a 30 afos de odad, -
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Las ulceraclones caracter{sticas que acometen al principio a las papl
las interdentarias y a la encla marginal acompafiadas de una leve o -
marcada destruccién parondontal, y cubiertas por una pscudomanbra-
na, amarillenta y grisicea, constituyen la tipica lesi6n de la enferme
dad.

Hipersensibilidad gingival, dolor parcial o generalizado
hemorragias espontineas profusas, slalorrea, sabor metalico, allento
fétldo poeculiar, sensacién de tener “dlentes de madera” pérdida o dis
minucién del sentido del gusto, coloracién pardas de mucoss y super--
ficies dentales, lengua saburral y linfo adenopatfa submaxilar y cervi
cal, son los demis sigmos v sintomas que distinguen al pacecimiento.

Tomando en cuenta las variaciones en cuanto a la grave
dad aspecto y distribucién anatémica de las lesiones se ha clasificado
a la gingivitis Ulcerosa Necrosante en Aguda v Subaguda. 1a Aguda o
su vez, se ha dividido en "destructiva” e "Hiperpldsica”,

Se han reportado complicaciones que explican tanto por
criterio partidarios del concepto bacteriano en lesiones a distancla, como
por autores que apoyan su juicio en la concurrencia de factores desen
cadenantes para que la afeccidén ataque por preximidad a estructuras
contiguas.

Nucstro especial interés pox; Intentar elaborar un estu--
die de Ia (‘.in,:i':l;is U]('rﬁnr‘n Necrosante, tiene su iliiClt\ al cursar T ma

teria, tomando en cuenta las frecuentes polemicas que ha suscitado In
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hiisqueda de la ctiologfa primaria de este padecimiento.

la teorfa basteriana nacida de los estudios de Plaut y -
Vincent, atribuven el origen a la actlvldnd:[‘)atégenu del bactlo fusifor
me de la Borrelia Vincentii asoclado en forma stmbiética; una segun-
da teoria, mds moderna que la anterior trata de demostrar que un --
conjunto de factores predisponcntes locales y sistématicos, prd/biclew
el desencadenamiento y el consiguiente condiclonamiento para el pre-
dominio de la patogenidad microblanas.

Los mds importantes factores locales predisponente son
mal posicién dentaria, oclusién traumética, transtornos circulatorios,
persistencias de zonas de incubicidn, retencidn y empaquetamiento, de
detritos alimenticios, y materia alba y sarro supra y subgingival e --
irritacién de la encia por agentes quimicos o por practicas odontologi

cas defectuosas.

Entre los factores sisteméticos predisponentes, podemos
mencionar: desnutricion o desequilibrio nutricional, los transtornos --
vastrointestinales, la disminucion de 1a resistencia organica por enfer
medades debilitantes o anomalias metabolicas, las discracias sangui--
neas vy la alteraciones emocionales o Psicosomaticas.,

151 examen histop4tologico revela una intensa inflamacion
inzspecifica, necrosante y aguda del tejido gingival, varfable en cuan
to al progreso de edematizacidn, al cardcter del exudado, a la canti-

dad de neerosis y al grado de la invacidon de la asoclactén fusoespiri-

Inr,
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Ek dlagnbstico debe fundamentarse en principio por los
hallazgos clinicos y coadyubarse con los analisis de laboratorio. Los
recursos que emplearemos serdn: ¢l interroypatorio detallado y lup --
exploraciones minuciosas, auxilindos por los estudios bacteriologicos,

histopatologicos y hematologicos,

Un tratamiento completo, oportuno y adecuado, aporta-
ran como consecuencia, un pronostico totalmente favorable para los -
casos de Glingivitlis Ulcerosa Necrosante, Las deflclencias terapéuti-

cas originan complicaciones y frecuentes recivas.

El tratamiento consiste en:

a). - Suprimir el cuadro agudo mediante la Hmpleza me
cdnica en el consultorio, antisepticos, coluterios caseros y, en algu-
nos casos, antiblodcos.

b). - Corregir o eliminar factores predisponentes locales
y sistemfticos, condicionados alos mctodos empleados de una manera
paulatina, a las respuestas gingivales que sc vayan obscrvando, En
esta ctapa, haremos uso de practicas odontologicas, protisicas res--
taurativas y correctivas, utilizaremos manlobras parodontales como
destartrajem curetaje y adiestramiento para ¢l cepillado correcwo ¢ --
indicaremos dictas, costumbres saludables y un control medico apro-
piado, en caso de enfermedades fuera de nuestro aleance,

). - Valorizar v reformar las deformaciones del paro--

donto quehallan quedado como secuelas del padecimiento, para lo cual,
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nos sirven tres técnicas quirdrgicas: la gingivoplastia, la ginglvecto-
mia y la osteoplastia, utilizas en formas alslada o combinandolas,

d). - Instruir al paciente y cerciorarse de su tecntca de
cepillado correcra, los habitos de vida mds deseables y el propoulto

de vigitar mas periodicamente al odontologo.



B8 1 8 L I 0 6 R A F | A,

Periodontal.- DISEASE. Sadl Schluger.
D.D.S. Ralph Ynotelis, D.D.S.M.R.

Roy C. Page, D.D.S.M.5.D.B.H.D.

la. £dicibn en Ingles aio de 1977
Editorial L.E.A. and FEBIGER.

ADVANCED Periodontal D.I.S.E.A.S.L,

John F. Prichard D.0.S. 23. Edicién en Ingles 1972

[ditorial W.B. Saunders Company,.
Consideraciones Ciinico - Patolégicaes.

Dr. Juan Tapia Camacho. Esc. Nal. Odontolégica 1970.

Periodoncia de Orban.- Daniel A, Gramt.- Irving Stern.

Frank G. Everett. 4a. £dicién en espaiiol México b.F.

1975 Editorial Interamericana.

Tratado de Hicrob1ologla - [rnosto Cervera Barrén ]

Editorial Ponrua4 S. A Reimpresidn de la da. [dicnOn

México D.F. 1959.

Patoloyia Bucal Kurt H. Toma [ditorial utuha Hé ,cd;D;F,H”'

1.- Apuntes del Dr. Rafael Lazano Orozcn Jr'
Tomados en ta Cdtedra de Parodoncia.
Irving 6 likman, ‘
4a. [dicién,

Lditorijal Inleramertcana Jul!o 1975‘




	Portada
	Índice
	Introducción
	Características
	Histopatología
	Etiología
	Tratamiento
	Conclusiones
	Bibliografía



