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HONORABLE JURADO:

C lm)u’ 03 Denlulm los principios bdsicos bzo(otfwos, asi. oo Ioa pmcedtmwnzm

lngcos y tratamiento de la Cingivitis Necrosante Uleerativa, pues. mbcmns qu,;- mi-.

‘chos’ prqb{omas que clla encierra, estin todavia en consiunte estudio.

Unu'amenlr' pretendo  exponer “mi opinidn y algunas consideraciones subre

‘ esta enjcrmer/ud gingival que sigue siende un problema poare la ()dontolagm M-

derna, 5 en ferma especial para fo Parodontologia, gque no obstante. haberse econs-

~tituido uni especialidad, los problemes que ola presenta debe afrontarlos el Cirujano’
- Dentiste general, a quien se'le presenten constantemente y que debe saber di- -
_Jerenciar los distintos padecimicntos para aplicar unu terapiutice edecnada, evitando

. confusiones que podrian resultar muy desfavorables para of organismo,

- Sin embargo, debe considerarse que este pequeio trabajo fue realizado por un

‘ as.{udz‘ante que dnicamente desea exponer wna vpinién personal y que curece de fa

expenenclcr 3 los tDII.(J(.Hrllf'I-lO.S necusarios pora. realizar ung obra digne de’ umcu v

i por “ello- espera lo cons:dvmrmn ¥ lu mn;_,namnudad del Hanorable !umdo

JUAN GUTIERREZ CANSECO.’




Dentro del campo de I Parodontologia, - In gingivitis - necrosante uleerativa
no de Jos problemas mas confuses, imporlantes y muy poce - comprendidog ‘con
respecto a-Ia etiologia, bacteriologin y terapéutica, cuyss ideas y considerndiones al
“respeeto-hago presentes mas adelante, pues primeramente quiero hneer vesaltar la gran =7
importancia vy lo notable influencin que ejerce el descnido y la Jalta de higiene

“.bucal en ¢ desarvollo ya no tan s6lo  de la gingivitis necrosante leerativa, sino ge--
“neralmente  en el desarrolle y produceidn  de cualquier padecimiemo parodontal,
Esta falta de higiene y descuide bucal, ¢ puede decir que vs general, es deeir, que -
“la encoptramos indifercnlcinente en eualquier medio: racial, cultura] y socinl, y ne
“ es necesario que las personas  acudan al Cirujano Dentista  para darnos cuenta de
‘este gran desaseo v fulta de higiene bucal, pues hasta verlos a simple vista, o] plati-
cur o conversar con innumerables personas con guicnes lenemos contacto diariamens ©
te, v sea en las eivdades en donde pueden existiy mejores condiciones de vida, co-
"o en los pueblos  en donde la mavor parte de los hahitantes son de pocos recursos
_econdmicosay de ninguna o de poca cultura, pues la gran maveria son pgente del cam-
o po dedicados a la agricultura, otros son obreros, artesanos, ctent a todo ello unida
jn falla de educacion hipiénica bucal, trae vomo consecuencia {a gran incldencia ¥
el desarrollo de las enfermedades parodentales.  que no tan #6lo se establecen en la
cavidad bucal, sino que muchae vecos tienen repércusiones  en diferenies paries ‘del
* . arganismo; prucba de ello Ta encoutrmmos en la gingivitis necrozante uleerativa, en
[ cuyns formas ‘extrabucales la vemos desarvollarze en el encélulo, traquea y drganes
sexuales externos, por la asociacion fuso espivilar, '
o -Ahora bien, no solomente vemes que Jas personds humildes, de escasos 1 -
“cursos y de poca educacién cultural, descuidan su higiene bucal, pues encontramos -
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m)ncn neg wcncu eni Lls medidas de ¢‘=lu !ngwnu en per=onns que’no ()hstﬂll‘g_d
vi ’!r en tin medio faverable y de poseer amplia cultura cn todos los a"p(‘(‘lo no dcti-
’en nunca’ al Cirujano Dentista vy lo que es mads, presentan una hccu cwtremadu-j
menle sucia por no practicar higiene alguna. .
Esto lo encontramos muy cominmente en profesionistas, personas que desenys'
' pefan cargos pablicos y en fin, personas de amplio eriterio cultural y social, B
. El cuidado parodontal ticne como finalidad el muntenimicnio de la salud dy
“todos los tejidos parodontales, de todos los dientes ¥ de todos los pacientes
. Tauto los tejidos enfermos como los sanos, requieren higiene y cuidado pa-
“rodental. Eu pacientes sin enfermedad parodontal apreciable, ol cuidado parodon.:
“tal ‘es una medida prolfilictica, en cambio en los que encontramos enfermedad paro-
dontal, consiste en el tratamiento electivo para la eliminacion de la mfcrmedad v
In creacién de condiciones favorables al mantenimiento de la salud, )
' No ohstante el establecimiento  de la Pavedoncia como una especialidad, el
‘cuidado parodontal ez {uncion primordial del Cirujano Dentista general, -~ pues éste *
debe poseer los suficientos conocimientos para resolver o mayor parte de los pro.
blemas parodontales que sc le presenten, debiendo estar alerta para descubriv y tra.
tar precozmente cuslquier enfermedad parodontal, y mas importante afin que ¢l
tratamiento precoz cs la prevencidn,

‘Es menester entonces, que ¢l Cirnjane Dentista general, prevenga por me-
dios adecuados cualquier padecimicnto parodontal y para ello es indispensable pro--
porcionar a los pacientes una cducacion dantal, suplementando asi ¢ cuidado y la
“higiene bucal que deben giardar.

B

‘odontologia general, y siendo muy reducido ¢l nimere de personas que acuden al
Cirujano Dentista, es necesaria la colaboracion  de la Secrctaria de Salubridad .y~
* Asistencia. Pablica - para impartir por medios convenientes y necesarios esta’educa
cidn dental y hacérla Hegar a todos los pueblos existentes, constituyendo asi el cami:
g ] hacnu e! manlcmmlouio de 1a selud bucal. R

No obstante de ser esta educacion dental una fase claramente definida de la-




“La- Gingivitis Necrosante Uleerativa, [t reconocida como una enfermedad

ucal en'el siglo [V A, C. por Jenofonte, quien dijo que los soldados tenian dolor eii-
la:boca y mal olor en el aliento,” En 1778 John Hunter 'describié esta enfermedad
“diferenciindola del escorbuto y de la enfermedad parodontal destructiva eronica. - .
En el siglo XIX fue descrita en el ejército Francés en forma epidémica, Ea -

1886 ol patélogo alemin Hersch, hizo comentarios sobre alginas de las caracteristi- .
“cas de esta enfermedad bucal; en estos comentarios se relerin a la existenciz de nédus
los linfaticos agrandados, aumento  de salivecion, fichre y malestar. Este mismo:
“cuadro hucal fue deserito entre 1890y 1899 por Plaut y Vicent, quicnes atribuyeron
" su origen al bacilo fusiforme y la espiroqueta, los cualcs encontraron en gran abun-

dancia en lo garganta y en lag amigdalas, siempre que sc observaba una acentuada.- ~.

“inflamacién de esns zonas. ,

Fue hasta estos afios 1890 y 1899, cuando dejé de estudiarse esta enfermedad
“ecomo una catidad scparada.

En 1890 Plaut describia 5 casos de angina membranosa  no diltérica, pero’ .
- fue era semejante. a la difterin, en dichos casos se encontraron espiroquetss y bacilos
fusiformes. a los cuales die ¢l nombhre de organismog de Miller  por cuanto habian
sido descritos por dste, quien ufirmé que Clado y Vernenil habian verificado la pa--:
“togenicidad de estos microorganismos  en los abeesos de las g'indulas sublinguales,
‘en la adenitis submaxilar y en un abeeso  del dedo, causado por una mor dedum.‘
fhumana

Posteriormente Plaut vinculé esos microorganismos con la angina a causa dis”

la gian frecuencia  con que se les hallaba dehajo dc log bordes gmuwales y po;- su
nhlmdancm en Ja Gingivitis.




NVicent en 1894 v 1899, - descrihio ‘dos enfermedades - de- la mucosa lmcal ) =
1, crefen i{uc se debian o microrganiemos fusoespirilures, los des casos eriuy .
‘ 'hpo ulceromembranesa, Sin embargo, no Togré reproducir la enfermedad en la
- hote 'de los animales -y la inyeccitn subeutinvg de los microorganismos unidos, soloiv
s den.rmmo abecesos en donde se encontraban microorganismos pidgenos.

" Posteriormente en el afio de 1905 Wuiaver y Tunnicliff, lograron ruitivar los
'fbacilos, en medios anacrobios vy comprobaron ademis la presencia  de los hacilos

- fusiformes y de los espirtios en Ja estomatitis uleerosit, ' '
Tunnicliff puso de relieve que los eepirilos se observaban en los cultives. vie.
“jos de los hacilos fusiformes y que probablemente no eran sino formae adultas o' de ™
*mutacion de los mismes organismos. :

- Fue hasta 1927 en que D, T. Smith provoes nbm-~o< pulmonareg con les micro-
" organismos fusocspirales y afirmé que la causa comin de loe abeesos pulmonares,
es-lo unidn de los organismes anaerobios, la cual esti integrada por bacilos fusifor-
. mes espiroquetas, vibriones y estreptococos hemoliticos.  De estas investigaciones
e tomd en conclusion  que los microorganismes  usociados a la [,mfr:wtus ulcerosa
'-:‘inccrosnnle, podrian dar focos metastasicos en distintus partes del organismo, en don-’
+de-las, condiciones fueran favorables a lo cvolucidn y al medio de la vxda de d:cho: :
rnamsmog pro»oc.m(lo en esta forma serias compluauoncs.




OBSERVACIONES CLINICAS

A1 0E IMPORTANCIA ~I‘~m cnfemwdud se (-oncnle ra e €5 un padecumenlo
infeccioso,  mias no contagioso y que puede presentavse endémicamente o como
prdmna. ’

Se Ic ha dado el nombre de Iufeccion Fusoespirilar de Vicent, por ser éste
v.quun dc&culmo la espiroquets o Borrelia, la cual asoriada en forma de simbiosis
-con el bacilo fusiforme, se pensé que cavsabin esta enfermedad, Co
: Hoy en dia se le llama comiinmente Gingivitis Necrosante Uleerativa, Eg m-,‘v"’
- dudable que csta infeceidn fosocspirilar no ez una enfermedad moderna, sin embar-
-g0, se ha comprobady que csla mis generslizada actualmente, '

: No se trala esencialmente de una enfermedad infeceiosa, pues mas bien g0 desa- |
rrolla por la reduceién  de la resistencia local.  que ce provocada por la fulta de hm-
pieza o por la debilidad general que hace susceptible al organismo.

: " En esta forma, donde quicra que exista sucivdad conjuntamente con negligen-
“cia en las medidas de higiene bucal, se producird sin duda una disminucién de la
‘rezistencia  de log tejidoz y conseenentemente  una tendencia hacia fa aparicién de

la Gingivitis Necrosaate Ulcerativa, La troria actual es que la tensién nerviosa cau-

tada por el ritmo de la vide moderna, hace que este padecimicnto se presente’ con
‘mayor facilidad. Claro, en hoca donde existen regiones de resigtencin menor, caumdd'
por ta inflamacion Jocalizada por algiin ivvitante.
v Ultimamente ¢e le ba dudo el nombre de Gingivoestomatitis de Vincent y. de
’Cmgwm“ Necrosante Aguda. .
‘ Existe una vasoconstriccion  on estadps doprcsn os, esta. Vasoconstriccién es .
. noLona en da encin y en especial en las papilas;  hay formacién dp ulceraciones que.’
‘.-"rc‘mpuzanvcn la punta de las pepilas interdentarias y después se extienden al margen’ .

—Al—




‘ya veces  a la encia ad!kerldd. l,as hocas de estos pac intes mm,hug
] n’ (ISPECUJ “ll(‘lﬂ. k
““No tada la encia se encuentra afectada de nguul manera, L re ;‘mn mis comin.
menlc atucada es la- de log incisivos infetiores. L

" Otros puntos de ulceracion frecuente son las porciones gingivales que cibren

“mucosa bucal, silo hace, tales ulceraciones pueden deberse a contacto directo con fa
ul(-om primaria.

Algunayg veces las nleeraciones pueden presemtarse sin la |N‘ndmnvmhmna
“superficial, prsentondo  ln encin en esta forma  un margen  muy marcady lmllnnh-
algunag veces hemorrigico bordeando la depresion crate nfmxm-

- Esta forma aguda puede aparecer en bocas sin enfermedad gingival nprm,lu-
'blc clinicamente, también puede superponerse a cambios patolégicos crénicos, .
Puede también  la lesion aguda limitarse o una sola papila iner dtnlun.l o

una sola zona ¢ que correspanda a uno o varios dientes.  pudiendo  Hegar a la eneia
marginal de toda la boca; ¢s may rara en hocas desdentadas, se ven algunds veees
Jesiones aisladas csféricas en ¢l paladar blando. o
7" Este proceso agudo cs de evolucién tan rapida, que pucde interesar el para-

. ‘donte en todos sus tejidos, destruyendo también el hueso, dejando bolsas prolundas -
jcspcuulmcnlL interdentarias.

“&n_casos muy avanzados la temperatura pucdg subir a 37 & 38 grados centigrados.
A] existir ésta vaso constriccion, SC‘I)rDSl‘”"ﬂ una dismi_uuci(m notable €n el
ntercambio celular en estas regiones. Lu baja de defensas causada por cela‘ dismi-:
nucién, hace méis propensas a las papilas a resistir menos los atagues exégenos.

Se cita este hecho como una de las explicaciones de por qué la lesidn mlual
pm-ecc presentarse siempte en las papilas, ‘

CLASIF ICAC!ON, SIGNOS Y SINTOMAS,

La Gingivitis Necrosante Ulcerativa, se ha dividido

' I.-"—b-Agudu.r
'l_]I.;_S_ubaguda.

TIL -—Crc'micn.

~En'la forma agudu se distinguen:2 l'nsc '.que
bY. —Ag,uda ‘hiperplastica, L

los lercerns molares inferiores que no han hecho erupeion completa y la encia lingial, -
de los dientes anteriores superiores, Rara vez la enfermedad ataca otras partes de la' -

La encia sangra al tocatla, existe ImlllOsh fa salivacion puede ser excesiva vy




Estado agudo de gingivitie necrosante wleerntive, sicndo mayeres las lesiones
w nivel de la protsis [ija, von acwmilacion de materia elba v detritos alimenticios.

Notable inflamacion gingival y aparicién de une fistula entre central y late.

ral superiores izquierdos.

Vg el i, S s s 5




estado agudo cx;amfun que es de npnru‘mn repenting o cn (ormn sulntu

_o penodo de incubacién, sigtie- un cursg ripido y muchas veces de naturaleza
prave: Es” mas comiin en hombres que en mujeres y prevaleee en zonas templadag; :
En casos de epidemia el tiempo de incubacién os de 20 a 24 horas, pudxcndo :
umentar ¢se término, :

SINTOMAS CLINICOS. Las primerag zonas que ataca son: la papila interden-
lavia ¥ In mucosa dental,  extendiéndose rapidamente al margen gingival vestibular
iy lingual, al cuaf destruyen.

.Todas estas zonas son cubiertas  por unu falsa membrana  que es de  color -
~amaillo grisiceo y estd ch.xmdu del resto de la mucosa gingival por una marcada
. lincu eritematosa. ,

‘ Esta falsa membrana esta constituida por células epiteliales descamadas, bac:
Jterias, {ibrina y deiritos, En cases mis graves la encia margingl también puede
“eatar alectada.

. La papila se vuclve roju edematosa, la encia se encuentra inflamada, los gan-
“glios linfdlicos regionales pueden estar agrandudos y dolorosos, A
Si la lesion se prolonga durante varios dias o s, en un caso grave las pun-.
- tas de los papilas interdentales pueden desaparecer, mids tarde con ¢} progreso de la' :
riecrosis; las papilas pueden esfacelarse y lormar criteres interdentales,

: El paciente se siente enfermo, con laxitud, depresién fisica y mental, insom-
“ niv, no descansa, disfagia (dolor a tu deglur'mn) dolor a la masticacién y al menor
" contacto con Ins zonas ulceradas; tiene anorexia debido al estado neurdtico zw)cmdo
a la inleccion ¥ palidez deb rostro, :

En los estados Jeve y moderado, ol enfermg presenta comfinmente, hnfu(k’no-
patia Jocal.

El aliento es fétido, de olor pitrido, marcade y caracteristico. Esta halitosis
‘estd provocada por la putrelaccidn y digestion de los tejidos necrdticos causado por
el bacilo fusiforme.

Los glébulos rojos  se encuentran reducidos  y los lewcositos uumenmdos en
- cantidad moderada, existiendg anemia secundaria ¥ en casos graves  albuminurin
" temporal, .

Esta contraindicada la intervencién quirirgica en un estado agudo de Gin-
 givitis Necrosante Ulcerativa, pues se pueden presentar casos de abeesos cerebrales,

debido. a fa extraccion de dientes Lajo unestesia local, pudiendo derivarse de ella
-amigdalitis 0 angina de Vicent, sinusitis maxilar, ostiomielitis, olitis mediu, espire:
. quetosis bronquial o gangrena pulmonar.

Los pacientes con esle padecimiento son generalmente ambulatorios y presen- .
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Lesiones localizadas cn la
y deiritos.




an'tin minito de (cmplwn(‘mnot, generales, stas on c.nnbm son mu} natcadus’ «"n"; ;
Jos easos graves  y como congecuencia de lesiones ]m(‘ult‘ﬂ. En los nifios Ia reaccidn
gcnmnl o muy severa, pues a menudo g presenlan’ (rastornos gastrointestinales, |
insommio, constipacion, dolor de cabeza y depresién mental,

E} dolor constante y caracteristico  de-la fase aguda eq irradiado y aumenta
con las comidas picantes o calientes., ademds con la masticacion Jos dn‘nlcs parc-t'm
separarse,

- Los sintomas generales suelen ser insignificantes si se toma en cuenta fa gra-
' vedad de las lesiones de la boca, S
En los nifios y adolescentes  suelen producirs, reacciories generales intensas’ - -
© con mayor frecuencia, sin embargo en ocusiones <o observan adultos gravements '’
-postrados que necesitan hospitalizocion, ’

.. FORMA AGUDA DESTRUCTIVA~—Es la més tipica y caracteristica, pués
" presentan wleeraciones i ol murgen gingival y papila imerdentaria que s Teeu;
““bre por la caracteristica psendomembrana amarilla grisicen debajo de ta cual existe:
tefido mﬂumadu hemorrigico, sensible.

] l.os signos y sintomas clinicos que presenta, son idénticos a los anteriorment:
*descritos y que son:  halitosis, sialorrea, infartos ganglionares, gusto melahco, alta
temperatura, insomuio y depresion mental,

Puede existir ¢l caso en que no se presente alguno de estos sintomas, asi co-
“mo también casos leves que provoquen fuerle reaccidn general y casos graves qu(,'
mumulgnn sus ¢lectos solamente sobre la boci,

FORMA AGUDA HIPERPLASTICA-~~Como su nombre lo indica, se pre.
’%nlﬁ con pronunciada hiperplasia de la papila interdentaria, existiendo o uo eviden-
“cia de necrosis en lugay de Ja destruceion interprosimal. Algunas veces esta hiper.:
plasia estd eircunserita en la papils y otras veces abarea toda la encia cubriendo ‘en

" mayor o menor grade lu parte coronaria, presentando  en esta forma un aspecio si-

“mitar a ln hiperplasia gingival cavsada por la Leucemia linfilica o aguda, General-
" mente ge presenta un borde neerdtico, ¢f cual circunseribe  1odo el margen bm'rwnl
v sin causar pérdida de tejido.

Algunas veces la encia  se presenta muy cong(wtionuda de color rojo vivo o
.7 plirpura que abarea desde el extremo libre gingival hasta la encia alveolar, .
Existen otras formas hiperplisticas, con lag cusles no debe confundirse, co- .

- 'mo son lag camsadas  por vespiracién bucal, estomatiis mercurial, embarazd, ane.
- omia, ele. ete, ‘ )
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Lestan localizada @ nivel de una obturacién de amdlgama mal adaptada.




.-F()RMA ‘*UB AGL ’DA e l recucnlemente c<tu puede provenir de wni’ exacer:
bacion. al prugn: av-ung infeccion cronica o también puede ser una forma atenuada -
de infeccidn aguda, siendo mas {recuente la primera, Ha sido Namada forma endé:
‘mick’y toma la forma recurrente  con exacerhaciones, teniendo a4 veces intervalos
““asintomiticos de afivs, Pucde exacerbarse y pasar o ln forma nguda o retraceder a 1o
““forma crénica; a medida que avenzu haeia la cronicidad la papila desaparece, fov-
- miéndose crteres ¥ los dientes pueden estar sensibles v maviles,

Su viruleneia estd regulady por una gran resistencia orgumcn ¥ por su natu-. :
raleza anaerdbica toma asiento en lugares ocultos,
. Los dentifricos y la higiene meeinica sminoran sug efectos.

El diggnostico es sepuro cuando se determing el aspeeto del margen nmg\\"xl

en’ zig-zag con mayor recesion tisular interdentaria que de] festén gingival-y la ape

" riencia yoma o en forma dp cono truncadp de ln papila interdentaria,

Cuando la fese subaguda se presenta en los espacios interproximales, es muy - -

.dolorosa y hemorrfigica y aparcce un» concavidad o depresion en su parte media,
lag crestas labial y lingual estin mis elevadas, la saliva es muy viscosa y de guslo
‘metilico, las enciss y log dientes son muy dolorosos al tacto y a la masticacion en
lydgterminadus zonas, a causa del empaguetamiento  di alimento v por la septicidad -
“bucal, es muy notoria la sensacion de comezén y calor en la region subligual, exis-
" tiendo también mucha sensibilidad al cepillado; existe inflamacion de la encin, la
“cunl se_encuentra roja y suele presentarse en ella un pequefio margen neerdlico, La
‘hendidnra gingival s¢ Uena de exudado ligersmenty Blanquesino que - facilmene se
_ desprende. .

FORMA CRONICA—Fsti caraclevizada por encontrarse sin evolucidn, por
rsto se le ho Hamado gingivitis lalente o incipiente, estando ademds eenetalizada;
- en esta fase es muy dificil hacer el diagnéstico, ya que sus signos son muy con{uso‘z '
y su eclosion poasa inadvertida,

: La papila interproximal se encuentra lesionada, muy hemorrigica ¢ mﬂuma-
da, los dolores pueden ser intermitentes, .
. Sélo puede confirmarse su diagndstico analizande otros [actores choloalcm :
Y mu]umte la reaccion rapida  al tratamiento  de Vincent y para corrobovar est:
diagnbstico debemos tener presente tres hechos que on:
: lo.—La situacion de los sacos interdentarios,
. 2a—~Antecedentes de hemorragiag intermitentes,
30.-—La redecion favorable al tratamiento espeeifico antifusoespirilar, ’
Después de un curetaje  subgingival suele transformarse de wna cronicidod .
E »polen‘cial‘ a4 un perfodo agudo o subagudo, asi también por estimulos mecdnicos pue.




_tomm suhucnles precauciones me lmntp unhwml(o y mmbmluo nnlcs dc nnum
el detartraje en bocas asf lesionadas, -

“Los signos que se presentan en esla fage son los siguientes: :

E feston esti retraido, pudicndo existic en ‘los espacios inte rpro\nnnlcs y en,
of resto de la encia bolsas profundas que proporcionan un malerial neerdlico pitrido
“von espiroquetas y bacilos fusifornws. A medida que la cronicidad avanza fa encia-
se ‘retrae, sus mdrgenes se ponen romos, redondesdos v distantes del cuello de los "
- dientes, las papilas desaparecen y ficilmente  sangran al cfulunr of cepillado, los
‘dlcnles pueden tener movilidad o no.

Muchas veces este estado de infeecion eronica  es vesponsable de post-operato:
rios, dcs:ngmdabhh en intervenciones de la faringe. La infeccion sc-vundana pm'dv
“asociarse a esla formu crénica y determinar un ul.uho mnb uruvv




Ta unién en forma de Mmhlosns (h, la csplroquela y la Borrc]la Vincenti
puede invadir Luulquur parte o la'totalidad del organismo ™y los padecinicntos’ ine
f(‘cuosoq qm- producen, pueden ser extrabucales & mtrubucales.

EX’I’RABUCALES.——Aunque las infecciones como la de lag fosas nasales con.

juntiva y oido medie producidas por epiroquetosis y poy autoineculacién o propa-

gacion desde lesiones bucales son raras, es necesario tener lag precanciones necesa-

rias para evitar Jo mis posible ¢] peligro de’ infeceidn dg las conjuntivas, sobre todo

cuando se utilizan -pulverizaciones a presidn. )

: Generalmente los procesos bronguiales o faringeos y traqueales do esta ctiolo-
gia son secundarios a lesiones bucales.

Es necesario dar enérgico tratamiento local a la gingivitis necrosante ulctru-
tiva en pacientes con bronquiectasias o abeesos pulmonares, a'fin de evitay el peli-

" gro.de que los microrgenismos infecciosos se propaguen al drhol traqueshronquial o
a'la cavidad del abeeso.

Muchos casos de bronquitis crénica y quiza de bronquiectasia, son originades :
por una fusoespiroquetosis primitiva.

El olor caracteristico de esta infeceién es producido por ly invasion seennda-
tia de abeesos pulmonares o cavernas tuberculosas por la asocincidn fusoespirilar,
: Son muy raras lag lesiones intestinales  y lo invasién del torrente sanguineo
- por la Borrelia Vincentit y espiroquetas. Sin embargo. se ha registrado un caso de

-colitis ulcerosa que [ue producida por estos microrganismos, Las dleeras intestinales
“tienen un aspecto caracterfstico v los frotis del exudado contenian grandes cunud‘l«'
des de Borrelia Vinventii y espiroquetus. :
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- Se han. wmqmdo tamlmn m[ecuoncs del uncdnlo, wm/on ¥y \‘wcemq ubdo-
mumles por la aseciacién fusoespirilar, : : :
© Is de importancia también considerar la infeccibn secundaria de ]w:mw i
o5 orgzmo: genitles externos  qug suelen ser uonw.‘cucnua de uutummrulaclom',;, o
‘pricticas sexuales anormales, ’ ‘ o
En ¢l honbre ef tugar mds comin de leealizacion de esta lesidn esel pmpucm‘?
y a._- fe- Nama balanitis fusoespiroquetdsica. o
' También puede manifestarse  esta infeceién  en las dleeras fagedénicis del”
pene, observadas por Von Ham en los trdpicos con simomatologia y aspoclo clinico .
) fﬁnmlurw a los de las lesiones bucales, g
" S¢ ha observado en igual forma lesionvs de ln vul\u coincidiendo con fu&ol
. -espiroquetosis de Vincent, ‘
n En la piel también se han encontrado infecciones  fusoespiroquetivicas y
" tenemos que las heridas producidas por dientes humanog son polencialmente pthI
‘sas ¥ algunas veces ocasionan infecciones graves,

‘ Desde luege que la [recuencia de la infeecion consecutiva o mordeduras, t—““
“da cierta relacidn con la limpicza de log dientes que lesionan los tejidos,
En ln priclica edontoldgica son muy frecuentes eslus cluses de lesiones, ya sea
- ol reshalarse algiin instrumenty o al estar aplicando anestesia general, C
- Durante las rifias o es rarg quL\ el puiio se lesiong contra  los dientes del -
ndversario. :
: Particularmente  estas lesiones o heridag son peligrosas, porqup se wlam ]u
zona lesionada y la infeccion penetra en los tejidos y espaciog tendinosos, donde las-
< condiciones son lavorables para ¢l desarvollo de los microrganismos,
Frecueniemente ocurren casos de espiroquetosis pulmonar, asi también . puede
7 existir confusion entre espiroquelosis bronquial crénica con tuberculosis y gangrena - -
pulmonar grave, pues en ambas enfermedades se ha encontrado la florg espiroque- . .
-tal del tipe bucal. Preske y Sayers, consideran a la espiroquetosis pulmounar como™
¢l resultado de la contaminacion con la flors bueal. g
. ) La filcera bucal frccuente en algunos paises, aparentemente es dg cliologia.
fusoespiroquetal parccida al complejo fusoespiroquetal buecal y ha sido 1;ﬂ||sr11i§idd
-experimentalmente en el hombre. ' '

‘ INTRABUCAL ~—Desde este punto de vista, qug es el que mas nos interesa,
“Ja gingivitis ulcrrosa necrosante se manificsta en muy diversas formas clinicas, ‘des-
de la gingivilis aguda, en la que predominan las lesiones ulcerosas y membranosas,
“hasla la estomatilis crénica  en ln que ¢ cuadro clinico  es menos manifiesto, exis
tlendo también variacién considerable en la extensién de las leon('i, bucales, - :

— 18 —




atencion a ln lugxem- bucal que lu mnijer, Col e

También guarda gran relacidn  con los habitos socinles, factores natritivos

')"‘eslndo fisico general del individuo. Fs muy posible que la fatigs y lu tension emo-
cional desempeiien cierto papel en la productién de este padecimiento. '

-~ La morbilidad por gingivitis necrosante ulcerativa, suelg aleanzar el maximo
ﬂurante los perfodog de vaeaciones escolares o quizd por el descanso insuficiente, In
~alimentacion inedecuada, e mayor consume de hebulda alcohdlicas  y el lmsuqucr‘: :
prod:gndo .

Afin cuando esta enfermedad se desarrolla en personas que guardan nmy malu‘-’
hlmcne bucal, tawbién suele presentarse en aquellas que sf cuidan mmuuo&amente
su hocu, asi como en las pcrhonas que no fumzm ni beben, :




TIOLOGIA Y NATURALEZA DE-
LA GINGIVITIS ULCEROSA -

Las numerosas uwe«hgncmncs que e, han llwado a cabo. lmmn de nclam S
.hologla v nuluralwn basica  de ln gingivitis necrosant, wleerativa, pucs. uf no-
bien dilucidada. Estas investigaciones se hasan en varios factores, entre 10:
cuales tenemos como principales a las bacterias; eslg concepto fue presentado por
Plaut y Vincent en 1894 y 1896, quicnes consideraban que esta enfermedad era pro-
.ducida por dos bacterias especificas; ol hacilo fusiforme y la espiroqueta, pucs no-
taron la relacidn constante de estes microrganismos con la enfermedad clinica,

S erge que estos microrganismos  son anaevebios  y se desconoce’ si causan
‘realmente la enfermedad por si solos o en combinacién con otros [uctores etioldgicos,
bzvr.m embargo, todos los delos indican que participan de alguna manera, pues dlver s08

ahservaciones apoyan  que Ja simbiosis fusoesepiroquetal se encuenira siempre cn
esta’ enfermedad, pues su presencia en grandes cantidades en los casos agudos y su
“disminucién cuando el cstado clinico mejora, cumple con el primer postulade. de
Koch, ya que siendg la gingivitis necrosante wlcersliva una eofermedad bacteriana,.
se hace evidente por la notable mejoria después de Ja administracién d penicilina
* o de aurcomicina. Tambidn lo conlinua ¢l hecho  de que tiene que haber gérnenes:
para que  la enfermedad  se transmita a los animales de experimentacion  y se de
mostré que este complejo bacteriano es patdgeno a ellos, pues ol exudado de los casos
clinicos de gingivilis necrosunte uleerativa aguda, al inocularlo subewiancamente en
animales de experimentacion, produce abscesos  en ellos, ademas, la infeccion es.
Aransmitida libremente en series, :

Estos gérmenes forman parte de la lora bucsl que varia cuantitativamente y -
no cuslitativamente  a parir  dg la gingivitis cronica "o la parodontitis  y del que




lilc.(‘l Ta llamadu boca nomml La pntogunculnd se hncc cn vir tud dL algum d}l‘;
minucion de la resistencia local o general del hugsped v alieracioncs de los: tejidos
8 byawnlvs que facilitun la actividad petdgena de lag hucterins. Estas alteracioncs - .-
_y la disminucién de la resistencia local dependen de factores - que no son diferentes
e ‘aquellos que causan la enfermedad parodontal crénica, Quiza la resistencia gene
“rily esté disminuida por la presencia de un padecimiento agudo febril o 'nfermtdnfl-‘
Irbilitante. Tumbién ¢l uso indehido del tabaco puede contribuir a la irritacion,

in o elivlogin de este padecimiento existen causas predisponentes generales |
v-locales:

CAUSAS GENERALES.~—Entre éstas, lenemos las que indican que Ing dife-
. rencias de nutricién acemtvan  la gravedad de los cambios  patolégicos producides :
“por el acceso del complejo bacteriano fuseespirequetal; asi se ha demostrado que fa.
‘inyeceion  de material fusospiroquetal  ¢n los tejidos bucales  de los coballos con .
‘fdwln adecuada, producian formacién localizada de abscesos, )

: Por otra parte, se ha demostrado que tanto en seres humanos como en um‘,' ‘
. males experimentales, existe una corvelacién  entre la deficiencia de las vitaminas
C, vomplejo B y Ia fusoespiroquetosis; en esta forma se llepa a la conclusién de que
las bactcrias proliferan cuande los icjidos son alterados por deficiencias vitaminicas,
Asi és demostrado tamhién que los perfodos de crecimiento rapido y de infeccién,
) _nhmcnlan lag necesidades orgénicas de los alimentos esencinles, creando en cslq’
“forma estados carenciales mas giaves que los corrientes,

En relacién con lo anterior, la gingivitis ulcerosa necrosante  se mamf]eﬂld i

{(‘uando la resistencia tisular disminuye v aparcce Ja infeecidn con los microrgenis
‘mos de la flora bucal normal. s

“Encontramos también comqo [lactor general, las dlﬁ(.l‘ﬂ‘hls sanguineas, lutce,- S
) _mm Y anemia aplastica.

CAUSAS PREDISPONENTES LOCALES—Dentro de estas causag tcmmos." .

-,-a) ——Lo« dicutes en crupeion o en mala pesicidn, focos circunscoronarios, éstos son’
25 muy freenentes v se les ha Hlamado zonas de incubacidn, pues en el capuchdn
pericoranario puede localizarse wna gingivitis necrosante ulcerativa, yn sea
sola o en relacién con otras zonas. Fstas lesiones son tratadas  dg igual modo
que la inflamacion necrosante nguda de otras zonas; una vez que han desapa-
recido los sintomas  agudos debe oliminarse el capuchdn pericoronario; esta
eliminacién es una de las medidas para reducir  la posibilidad de recidiva de
) la infeceion fosoespirilar. . :
'”b) »—Trastornos nutritives y virculatorios locales de la encia mar"mdl secundarios a :
: odomohtos o depdsitos metélicos en los tejidos (sulfure de Bismuto). k
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-Oclusién traumalica, zonag de h:gwne )Jucal msufmente ¥ dc rvtuncmn d
~particulas alimenticias. , o e
.-—-Atencmn odontolégica inadecuada ‘en forma de mirgenes salioulh de astuu‘-’
. raciones, coronas ¢ aparatos de protesis mal adaptados o defectuoses por czmc*

* dentales o réstauraciones imperfectas, respiracion bueal, mala higicie ;,('um.xl
"y ‘sepsis oral.

" La inflamacién erénica produce alteraciones localizadag circulatorias ¥ dey-
'ncratlvas del metabolismo tisular que predisponen a la infeccidn.

Las zonas de Ja encia sujetas a traumalismos de dicntes opuestos en mala )m
sicién como el margen gingival palatine de incisivos superiores y el margen gingival®
‘vestibular de log inferiores, son localizaciones frecuentes de la gingivitis  uleerosa:
: necrosanlc ] :

' Existen t,.mbmn trastornos generales que predispouen  a la gingivitis necro
- sante ulwrutn’n, como las intoxicaciones metilicas, la caquexia, debida a enfermeda-
des-crdnicas como la sifilis y el cancer, enfermedades de la nutricién coma lue avita:
. Ininosis, lrastornos gastrointestinales graves como colitis uleerosa y aleoholisno, dis-
_crasias sanguincas como leucemin, anemin, jufluenza y trastornos . del equilibrio
acido basico. ' o

Selye desarrollando un conceplo nuevo, sosticne la teoria de la (nfcmmdad
s lwnwda en siluaciones patézenas, mas bien que en patdgenag individuales,

Grupe y Wilder, creen que log efectos  de los esluerzos  sobre los capilares y
-+ los extremog arteriales de las papilas, son un ebstaculo para la nutricion papilar, da.
. fiando los tefidos de dichas papilas interdentarias. Esto puede explicar la localiza-
. cibn caracteristica de flceras interdentariss en forma de criter.

En recientes investigaciones se ha logrado determinar [actores de orden psico
somélico que pueden influir en loe capilares terminales de las puntas de las papilas,
~alribuyéndose a ello las alteraciones tisulaves primarias. De acuerdo con esta opi-

ni6n, las espiroquetas y microrganismos fusiformes ticnen importancia secundaria.

El papel de estos [actores psicosomiticos en la cliologin de ciertas alteraciones
“tisulares - & través de la vasoconstriceién, podria explicar lns numerosas variaciones
en el aspecto clinico de la enfermedad y sus [recuentes recidivas, .

-Se ha observado que los signos mis tempranos como necrosis de lu punta’ dc
‘las papilas es posible que no se acompaiien de dolor.

Este puede ser relativamente tardic. En muchos de estos casos se pvnso quo
" debido & la ausencia de factores locales de irritacién, algin factor neurogénico de-
~sempenia un pupel importanle en la etiologia.
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ACTORES QUE INFLUYEN EN |
LA . PATOGENICIDAD. DE
 LAS BACTERIAS =

Aunque ain no esta muy clarn la exacla naturaleza de la ctiologia, de la gin-
vitis necrosante ulcerativa y como Plaut y Vincent sostenian que la simbiosis del
qncviloﬂfusi_formc y la espiroqueta son las que causan esta enfermedad paredontal, de:
hemos consiterar de suma importancia los factores que influyen en- la patogenicidad
“dé estos microrganismos.

Generalmente las bacterias viven fuera  de las célulus,  depositindose en los
{luidos intercelulares, de donde oblinen sus alimenlos esenciales y su existencia estd

" ligadu a su capacidad para aprovechar estos elementos nutritives, y a su adaptabili-
dad al medio en que ge desarroflun, En estas circunstanciag, ln patogenicidad estd su-
“jeta a] efecto modilicador  de la resistencia organica, siendo ésta  muy variable, y

“consiste en los anticuerpos ¥ en la actividad fagocitaria, log cuales son modificados
‘por cicrtos factores, como son lu edad, el sexo, la herencia, estados de nutricion,
anormalidades metahélicas y actividad funcional del sistema reticulo endotelial.

Loy electos patdgenos son diferentes en los distintos tipos de baclerias, estos
. efectos pueden ser por liberacion de productos edemalizantes, por inhibicion del.me-
““canismo de coagulacion, o por la difusién (e las bacterias en log tejidos, esta difu-

" 5i6n se efectiia medianle cierlag enzimas como la hialuronidasa, la eual destruye la
Ccapacidad tisular para localizap una subslancia protéica extraiia, En esta forma la
"~ énzima hialuronidaza ataca ¢l acidg hialurénico que forma parte del material inter-

fibrilar del tefido conectivo y de la substancia intercelular del cartilago.
Al inflamurse los tejidos parodontales como resultado de irritaciones locales,
" cambia el medip ambiente de los microrganismos; dicha inflamacién crea profundos
“surcos donde pueden proliferar lag bucteriag anacrobins,
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T El Estasis \'dcculm a]tcm d v:mdo de nutrluon de los tc;:dos ¥ no o}»lanu
jue.exista un buen estado general de’ nuiricion, puedc existir una ddu,wncm uum‘_
«1iva que terne a los lejidos susceptibles a Jos productos noeivos de los gérmenes;

Al presentarse’ un edema e infiltracién celular de origen no bocteriane, pro-

ducett cambios degenerativos que ngravan los efectos lesivos dy las bacterias y s
. productos sobre los tejidos. _
También los efectoy traumaticos producen cambios degenerativos que se Jo- -

' ‘Nlu:'m en los tejidos parodontales y numenta la susceptibilidad o los gérmenes,
v Es de suma importancia considerar u la edad como factor influyente en la pa-

“togenicidad de los gérmenes, pues es muy notahle que Ja resisiencia amibacteriana
es menos efectiva en los extremos de la vida como la nifiez y especialmente Ja vejez..
En la nifiez atn no se ban formado todavia los diversos sistemas de anticuerpos, |

mientras qug en la vejez la resistencia disminnye por uny muyor lentitud en los pro.
cesos metabolicos esenciales para la produccidn de células fagocitarias y substancias
inmunizantes, ¥a la vdad madura, asi come en Ja vejez, ciertos trastornos generales
crean susceptibilidad a las bacterias, '
‘Las deficiencias vitaminicas graves, y la mala nuiricidn, disminuyen la resis
“lencia por In incapacidad para elaborar en forma eficiente, globulinas inmunizantes
oy células fagoecitarias; ‘en forma semejante fus enfermedades debilitantes producey
una mala ntricién similar  a la anterior.  Lag.alteraciones metabélicas y cualquier-.
" “estado de leucopenia, disminuirdn la resistencia del organismo, al reduciv ja Lanhdud -
‘:dl‘pOlllblc de fagocitos. g
‘ Las deficiencias  de las vilaminas C y B, ocasiongn un aumento dg la (lom
. fumcsponquclal




Pam estableeer ¢l dmbnostmo de ln bmgwths necrosante nlcerahvu deb(-mo-:
lyasamios umcamcnlc en log halluzgos clinicos, ya que el frotis no es suhcncnluncnle :
v:pmhco parg poder confiar cn él, pues sdlo puede sor usado para corroboruy los
liallazgos clinicos, y también debe ukarse puara o] diagnostico entre ta gingivitis ules-
osd - necrosante y las infecciones especificas de fa hoca, cormo moniliasis, actinomi-
‘rosis, difterin. ete, .

También se ha probado que el cundro bacteriolégico no varia considerable

o menle en Ja gingivitis necrosante  uleerativa, gingivitis marginal, parodontoclasia,
pericoronitis, y gingivoestomatitis herpitica: en tales coudiciones ol frotis bacteria-
no puede usarse pary ver la reduccion de la flora bucal en ¢f curso del tratamicento.

Fs de esenso valor diagnistico, e recuento de los lbhulos de fa sangre, pern

- no obstante, nos serd de gran wilidad para descartar  a Ja leucopenia malign, Jas: <

leucemias agudas y la anemia apldstica  que producen lesiones bucales que pueden
confundirse con la infeccién fusospiritar de Vineent.

" Es necesario tomar en cuenta que para o} examen baeterioldgico, depende mu- .

cho las zonas estudiadas  y o} momento  en que secloma el material  para fiotis, ¢f
cual se toma del tejido de las zomag interdentoles wleeradas def tejida gingival proi- -
moa los dientex en erupeion o de otros lugares de infeceion primaria. El huilatgo"‘
dc unos cuantos hacilos fusiformes y espiroquetas carece de valor diagndstico,
Debemos hacer  a diferenciacion  de Ja gingivitis necrosante uleerativa con
otros estados gingivales que presentan algunos signos y sintomas similares, en esta
" forma dehemos considerar los siguientes estados:  Gingivoestomatitis herpética agu--
~du, gingivitis descamativa, bolsas parodontales, gingivoestomatitis gonocdeciva, Je- -
siones gingivales, difiéricas, lesiones gingivales  sifiliticas, lesiones  gingivales tu-
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- ‘berculosas;, carcinoma de la encia, sgranulositosis, -moniliasis y: lesiones louws
“cémicas de la encie. Generalmente wo es dificil hacer clinjcamente o diagnés: -
tico, sin embarge, como ya hu quedado asentado anteriormente, lus biopsios
-y log frotis bacterianos son coadyuvanies may itiles de un examen clinico cuidadosy
*. para asi poder establecer ‘mejor la diferenciacion de la gingivitis necrosante -uleera-
" tiva de otros estados semejantes.
Establecivndo el diaguéstico entre la gingivitis necrosanle wleerativa y-la en-
fermedad parodontal destructiva  evénica,  encontramos  que log froiis bacterianos

- muestran el complejo fusoespirilar  en la misma forma como la encontramos en la

. gingivitis ulcerosa necrosante, En forma tumbién semejante slaca u la endia margi-
nal, sin embargo su estado es crénico y si no se complica es indolora. Comiinmente
_no existe_descamacion, pero aparcee material puruleato on las holsas, lns papilas no
se necrosan en forma notable, ataca generalmente a los adultos  y ocasionalmente 2
~los nifios, el olor puede existir pero no especialmente félido,

En contraste con la gingivitis necrosante uleerativa, la estomalitiz herpéiea
aguda presenta lesiones que se encuentran ivicialmente en el margen gih«ri\'al super-
ficies mucozas, alveolures, labios, e¢te.  y muy raras veces en log tejidos gingivales,

" na existe ¢f nlor metalico caracteristico de ln gingivitis necrosante uleerativa. Las le-
siones de color amarillento no sangran von lanta facilidad como sucede con las dlee
rag fusoespiruqueldsicas. Los frotis son negativos para bacilos fusiformes y espive.
quetss. Se han hecho exdmenes histolégicos de lesiones vesiculares  de la estomatitis

“herpética en log cuales s¢ han encontrado células epiteliales degeneradas con incrus
taciones de cuerpos nucleares,

Las lesiones primarins de la gingivitis herpética  son halladas generalmente
© en uifiog y jévenes, pudiendo éstas provocar més tarde exncerhaciones repetidas,

. También pueden ser clasificadas como lesiones uleerosas de la mucosa bucal,
" la leucemia aguda y agranulocitosis, que pucden presentarse con malestar y fiebre,

' Siempre que " la gingivitis ulcerosa necrosant no responda a la lt'rupeuhca'
"cmplcada, estd indicado ¢l examen cuantitativo de la sangre y de lencocitos,




ol pronmhco de'la {11!1g|\'lhs ncl:rotnnt(- ulccrahv es favorable slemprs:
ando- el lr:\lumlento correcto empicce lemprano y se logre la cooperucmn del'
puuenlc. . .
v Fl pronéstico pm»do estar sujeto n los factores etioldgicos desconocidos.

-, Puede ser desfavorable en casog tratados incompletamente usando Giicamente
“drogas, : .
"o+ Con enfermos adultos, la regencracidn de la papila gingival es en mucho.-, eos
o8 mcompl(-m Fsto es gencrulmente cf rsullade de falta de tratamiento eorrecto,

77 El uso inmoderado de drogas puede contribuir a Ja deformidad gingival, El
Apronmuco de la regencracion  gingival es més favorable cuando ¢l tratamiento se
~lingtituye tempranamente.

= La existencia de criteres  interdentaies, bolsas parodontales y restauraciones
nworroctns, pueden causar lu recurrencia de exacerbaciones. :
. Si bien las exacerbaciones agudas se presentan a menudo en la gingivitis cré-
nica, la gingivitis neerosanle aguda no existe en forma cronica.

El tratamiento incompleto causa la mayor destruccion de tejidos, lo cual pue. -
~" de causar una parodontitis, Coon
Ocasionalmente las exacebraciones agudas pueden presentarse adn en persos
nas tratadas correctamente; csto bien puede deberse a los factores. eLwloglcos psico:
somum‘os. :




Para el h'u!umxcnto de ln Cmgn'ms Necrouamp Ulcerahva, evmten mhmdur(
fo melodos, usando para’cllos tinturas, antibidticos, agentes liberadores de ‘oxigenoy

‘méreiriales espiroqueticidad, y muchog elementos mis que estin ya contraindicades.

La mayorin de todos estos agentes tienden énicamente a mejorar ligeramente
“los siniomas agudos; en tales circunstancias el paciente crep equivocadamente haber
: curgado, pues el uso de las drogas no constituye un tratamiento completo; ademis,

es muy posible que al usar {inicamente  loles drogas como antibidticos, egentes do
oxidacién o causticos, provequen . a menudo una recaida que puede resultar mucho'
" mis desfavorable que al principio. '

-~ En cambio usando las drogas en forma moderada, podrian consxduar'&c como .
una ay uda para ¢l tratamiento.

Cuatro factores son recomendades en ¢l tratamiento d(. la gingivitis necrosan-
te ulcerativa:

1.—Correccién de los factores locales,
2,—Valorizacion y correccion de los factores generales,
3.—Uso moderndo de las drogas. '

4.—Correceitn de las deformidades del paredento.

Es muy convenienle y necesario al ver al puu«‘me pm prmwru vea, lmcor il
“veconocimiento para oblener una idea general del estado del mismo, considerando”
“los factores locales y generales. Mediante ¢ interrogatorio, nos damos cuenla sobre
1as enfermedades recientes, condiciones de vida, estado dietético, tipo de trabajo t‘;ucb )
~ realiza, horas de descanso v tensién mental, el

También debe ohservarse ¢l aspecto del paciente  con especial atencién a su
. cslado de nutricién, sensibilidad, laxitud y conviene : tomar la temperatura,

,723 -




A! cmmnmr la cavidad bucal busramos mmcdmlamemc Iuclores Ioca]oq quo
xistir, como son fulta e higiene bucal, sarro, matéria allm restauraciongs -
incorrectas, cavidades no ohturadas y acumulacian de residues alimenticios y sobre Sl
odo 1a lesién caracteristica de lu uingivitis necrosante ulcerntiva, debiendo buscarse .
i distribucion en la cavidad bueal y su posible existencia en la regidn bucoflaringea,

la presencia de capuchones pericoronarios, bolsas profundag y hébites nocivos, ‘

: Por medio de palpavién se busea  en la region submaxilar y submentoniana,
- ganglios linfaticos agrandados, '
Al interrogar al paciente sobire Ia historia del estude bucal existente, conoce
“mos su comicnzo y duracién, ¢i es una lesion recurrente, o si las recidivas estin res
" lacionadas con factores espeeificog como menstruacian, comidas, cansancio o tension
. vhental, ete. St se ha hecho an tratamiento  aaterior, qué tipo, eninte durd y la ime -
" -presidn del paciente sobre la respuesta al mismes  es importante preguntar sobre 1o
"~ sensibilidad 1 las dyogas. '
- Una ver hecho of diagndstico, se trata al paciente como ambulatorio o comn
-0 ambulatorie. Estos dlimos preseatan sintomas de toxicidad generalizada, como o
fiehre, malestar, desganos es necesario en estos casos guardar cama, s
27 En cambic en los pacientes ambulsiorios, $6lo puede existiv  una adcnoputiu_
~localizada pero sin complicaciones generales y segin ) estado del paciente se inicia
¢l tretaminto, : :
o Para el tratamiento  es necesario  emplear los diversos procedimientos qué.
* pomprenden un orden determinade, con ¢ fin de poder notar adecuadamente la ves
puesta de la enciu a cada procedimiente y en vsta forma evitar confusiones al substi- -
iy una forma de tratamiento por otra, antes de apreciar fos heneficios de la primera. . 7
Bl tratamiento de la gingivitis necvosame ulcerativa comprende las siguienlés"

fases: , .
Lo~Aspectos lovales del tratamiento, dentro de Jos cusles tenemos:

A) —Protedimientos para ¢ alivie de los cambios agudos,
‘B)—Tratamiento de la enfermedad cronica subyacenty alesiones agudas o c\mte
' tes cn otras partes de la boca,

H.—Aspectog gencrales En ellos se encuentran los signientes procediniientos:
. A) ~Tratamiento de sostén que tieng por objeto el alivio de log sintomas lowuo-. gev_
: neralizados, como son fichre y malestar, :

D BY~Tratamicnto Etiotrépica, yue tiene por objelo la correctidn, de los estadoe ge
m-rnh'% que (onmhu)rn a fa iniciacion y probrceo de da cnfermcdad bmgwal




Es mdlﬁpcnmblc raejorar ¢l cstado vmwrnl del puucnw. cn(ando ios fntlor(*zs
e’ disminuyan la resisiencia general de los tejidos; corregir ¢l insomnio, la flmga,
nlcohohﬂmo, y ¢l uzo indebido del tabaco. La dicta ha de ser halanceada® v eonic
viene ‘administrar vitaminas en cantidades terapéuticas duramc un Uunpo de sms‘
ineses hasta un afio.

k“'mATAMIENTO DE PACIENTES AMBULATORIOS:

Primera sesion.—En ¢l examen realizado en la primera sesion s hacen coli
torios con solucién de una parte de agun oxigenada al 3 por ciento en dos partes de
_agua tibia, si es necesario, se aplica un anestésico local, a) efectuar la limpiez’d p'n:-‘ -
liminar, :

‘Se aconscja al paciente usar en su casa la solucién anterior en forma de colu-
torios y se usa tan caliente como le sea posible sl paciente soportarla sin dolor hasta
5 minutos, csto se repite varias veees al dia segiin la gravedad de la enfermedad, Ea
“¢sta forma las pseudomembranas se aflojan, la maleria alba se reduce y los microrga- -

nismos anacrobios disminuyen de ndimero; en tules circunstancigs  se notard. gran
"mejoria subjetiva y objetiva en lus primeras veinticuatro horaw. Fsta limpieza debe
realizarse cuidadosamente incluyendo lus superficies vestibular, lingual y espacios
interproximales; no ge dehe atilizar una tornuda  para Jimpiar zonas muy grandes,:
pues con cada una de ellas se limpia una pequeia zonu y luego se desecha.

Enseguida d¢ huber secado cada zona, se elimina el tartaro superficial y se
: cubre I suaodulm zona con barniz de tejidos, En este momento estd contraindicado
cfectuar curetaje profundo  por la posibilidad  de llevar la infeccion a los tejidos
sanos o iniciar una bacte remia, no obstante esto  no suele Euf‘(‘d(‘:, sin cmbargo, s
preferible  evitar riesgos  innecesarios, pues el peligro  de estas secuelas es mayor
en personas quie ya presentaron complicaciones generales, Salvo en casos de emer
gencia, los procedimientos quirtrgicos como gingivectomia, gingivoplastia, extrae-
ciones o corte de capuchones pericoronarios, deben postergarse  hasta después de
~haber cedido los sintomas agndos evitando en esla forma  una posible exacerbacién
de los sintomas y una bacteremia,
Halnendo realizado  los procedimientos anteriores, es neccsario  indicar al -
" puciente se abstenga de fumar, de tomar bebidus alcohdlicas y de comer comidas pi-
“cantes. Si el paciente fuma mucho es preferible indicarle que reduzea el tabaco, pues
es mas [dcil para él al no sgnificarle gran inconveniente esta medida,
L Aunque no se ha demostrado 12 contagiosidad de la gingivitis necrosante ul- .-
" cerativa, es conveniente establecer ciertag medidas sanitarias como usar platos y eu-
’ bicrios separados y evitar contactos intimos.




.mrc ohm Inclorv ‘de tratamiento, es dc s nmporumcm el ccpslludn cr-te,
dcbc hmltahe a eliminar log residuos alimenticios superficiales wsando un cepillo™
suave; debe evitarse un cepillado excesivo y vigoroso, pues o traumatisme quc s
prodme al efectuarlo en caa forma, retarda cl alivio y la curacién,

SEGUNDA SESION a las 21 6 48 horas, SR
Al examinar nuevamenie al paciente, apreciamos qug generalmente e estado de
“éste. ha mejorado notablemente, ¢l dolor ha desaparecido o por lo menos se ha vedu-,
"cido’ evidentemente, los mirgems gingivales estin: eritematosos y no  existen ya
' ’(mudonmmhrmms superficiales. :

En 1ales condiciones nuevamente  se repite ol procedimiente de la primera

. sestdn, pucs al haberse contraido ya lu encia podemos ver el tarlare dentario que no
era visible anteriormente vy ahora si facilmente lo podemos eliminar electuando wn
 raspado extendiéndolo hasta las raices, Mediante Ja ayuda de anestésico local, pode-
mos hacer también un ligero curetaje de las paredes blandas.  Se dan instrucciones
.. respecto a los cuidndos caseros, indicandn  los mismos procedimientos de la sesion
;gm'le_rior, se hace tambien hincapi¢ en ol estimule interdental y ol uso de un cepillo
thvc Se recomienda al paciente que adopte medidas saludables en lo que respecta -
a dlcm, descanso y esparcimienta, '

"IERCERA SESION.
" Dos dias después es notoria Ju mxistencia & un ligere eritema y la encia %uc"c ;
“estay ligeramente dolorosa al taclo, nio ohstante, ¢! alivio vs cvidente; en rstas condi-
““ciones efectuames nuevamente ¢l tratamiento similur ol de ln sesidn anterior,
© . Se eliminan los detritos alimenticios, materia alba y el tartarg subgingival,
: ”‘hecho esto se contintie ol rospade de las raices y se hace el curetaje gingive \l
Ll nt-ccsano. 7 : :
' Se insiste af paciente respeeto al cepillado, ensefidndole la 1éenica correcta v
estimulacién interdental. Es conveniente emplear todo el tiempo que sea necesario;
' hasta que el paciente haya aprendido perfectamente  bien la téenica de cepillado v
~-antes de retirarse se indica que reduzea ln frecuencin de los colutorios d(. aguu axis
' gcnadn. :

‘ (UAHTA SESION, L
» Con' excepeidn del margen gingival, cuyo contorne afin no se ha mlablt.udo
" correctamente, la encia de las zones atacadas se encuentra ya en estudo normal. No
obstante, es necesario controlar cuidadosamente cada una de lns zonas atacadas, eli-
- minando todu clase de particulas extrafias v sp controla nuevamente ol cep;lludo co
rnglenduio g1 fuera necesario,
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L’II\TA bFS‘O‘\‘

o7 Antes de dar por tormmado el lrntmmvmo. 03 nccesario \nlomnr cundndnca ;
,.',mcnlc cualquier alteracion patolégica que pudiera existir, ya sea en la consistencin; .-
" color, tamafio o contorno fisiologico de la encin, asi también posicién ¥ lextura sue
- perficial; debiendo eliminar lambién holsas parodontales, inflamacidn gingival erd-
nica, capuchones pericoronarios y cualquier irritacion local, con el objeto de favo-
recer el metabolismo gingival normal v los cambios reparativos postratamiento,

En esta forma y una vez que todos log tefidos de 1a boca  han quedado en
perfecto estado de salud, se da por terminado el tratamiento, citando al paciente
- tna semana. después. Si entonces notamos que el estado del puciente es satisfactorio.
- 8¢ Je vuelve a cilar un mes despuds para hacerle un examen de los tejidos gingivales
-y éste determinard la necesidad de visitas futuras,

No obstant, haber terminude satisfactorinmente el tratamiento paredontal de
- In gingivitis necrosante uleerativa, hago hincapié sobre el estady genera) del pacien-
te, ¢l cual puede hallarse en desequilibrio, y sdlo un cxamen general podria demos.
<trarlo y de aruerdo con éste, determinaremos la necesidad de un tratamiento general =
. etiotropico. Este lieng por objeto corregir los estados gencrales que contribuyen a la
* iniciacion y progreso de la enfermedad gingival, ‘

' La terapéutica etiotropica es bastante amplia y su direccién varia de ncum- :
do con las necesidades de coda individuo, '
, Siendo entonces las deficiencias nutritivas una de las causas probablca que
. “contribuyen a la iniciacion y progreso de la gingivitis necrosante ulcerativa, debe-
mos tratar de determinar si el paciente sufre realmente de una deficiencia nutritiva,
-y 8i ésta es el resultado  de una dieta incompleta o i sdlo es una deficiencia condi-
*‘cionada o secundaria,

) Al encontrar deficiencias nutritivas, debemog hacer  In diferenciacion entre
“las deficiencias nutritivas erénicas y agudas. Esta altima proviene de un agotamien-
to relativamente brusco o de una incapacidad repentina para utilizar los alimentos,
~en consecuencia produce wna destruccion rapida de los tefidog en corto tiempo. En

cambio cuando es una deficiencia nutritiva crénica la destruceidn con degeneracion
tisular es lemia y progresiva y los beneficios de los suplementos nutritivos suelen
nolarse después de seis meses 0 un aiio,

Conviene tener presenle que las vitutmings sélo comprenden un aspecto de la
nutricidn. Si estd indicada la administracién de vitaminas, ésta deb, hacerse por lo
‘menos durante un periedo  de seis meses 0 un afio, debiendo usar multivitaminas, -
ya que las dosis grandes de una sola vitaming, producen deficiencias relativas en las - .-
olras vitaminas, CL
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ehemos ver en esto ulhma, la nnpounm.m y hl 1nﬂu(-ncm vonmdcmlﬂp que
‘uno’o varios factores gencrales desequilibrados, en- la iniciacién Y proLr,~
de lu»gmgwnu.s necrosante uleerativa,

RATAMIENTO DE CASOS GRAVLS CON' SINTOMAS GENERALES..

- Elenlermo  se encuentra con’ fiehre, Iinbfadcnitié, .xha!csmr, dolor, zmoruxié,'
htdilo_sis. v . ' : gREE
; PR]MFRA SESION.

1—Remocidn de irritantes notorios, cileulog supragingivales, materia albia y
s 1c]1do neerdtice, o irrigacion frecuente  de las regiones afectadas  con ugua tibia o
“suero fisioldgico.

o 2e—~Instrucciones de fisoterapia bucal al paciente, cepillade correcto de Ibs
_dientes con cepillo suave, limpicza interdental, lavado de la ‘boca - con agua liBiuA g
cada dos horas y por vspacio de 5 minutos, supresion de cosag irritantes y calientes,
\nur €] exceso en los alimentos vondimentados v el uzo inmoderado del 1abaco,

Los antibidticos por via parenteral, se wtilizan solamente cuando estén jll"xll- '
’ficmio debido a la gravedad de b enfermedad. Los antibidticos en forma- de ho-
- ciscos no s¢ deben utilizar debido a que pueden causar sensibilidad del pacientg y -
hacer resistentes a los microrganismos y ol peligro de que causen infecciones de hon-
7 gos si s¢ usan continuamente, coma resuftado de Jox cambios ecologlcns
“d—Ruposo completo,

5.~Correccitn. de ug deficiencias dhmvnlu.ms s s neeesario,

"SEGUNDA SESION.

Después de 21 & 48 horas,

'l ~HRevalorizacién del progreso de In fase aguda,
2.—~Mas eliminacion dL los depdsitos calcificados, curetaje, dg !
Lroncu y lavado. ‘ e
: Valovizacion del cuidado que ‘debé teser o) pacienty en casa, y sies neces
,‘ ﬁ‘?v recomendaciones. El mejoramiento clinico debe sep evidente en este m_omgm

" SESIONES SUBSEC

1.—~Revalorizacidn del progreso sobre el caso;  después de arias vmlaq, la
fage aguda debe desaparceer, con cicatrizacién o curacién  de ]ds uk.ernc
miente en el tono y color gingivales y ausencia del dolor, :

NTES.—A intervalos de una semana.

- 33—




[’roccdnmentos qunurgwos cumulo s0n mdwadOS'

a) _-—-('uruaj|~ subgingival, :
h)- —-—Gmgnutomm, gingivoplastia v otrag pmn-dumcmos neetsard
corregir cualquier deformidad morfoldgica del }mrodunlo,
o “iliminacion de holsas,
o e) o—Extraccion de los dientes con prondstico negative,

25 3—Procedimientos restauradores incuyendo  correceidn ‘de vestauracion
protesis defectuosas, y eliminacién  de factores  que causen cmpﬂ}quclz‘miiéhl
alimentos. ;

TRATAMIL’\’I() DE CASOS MENOS Cl(AVRS SIN SINTOMAS' (1‘.|\l RAI ES

1.-Rcmoci6n de sarro, materia alba y tejido neerdtico,
2—Curetaje y debridacion completa de lag regiones afectadas,
3.—Restriccidon de todos log antibidticos,
4,~-Instruceidn sobre eepillado correcto v otrog cuidados casevos, correceion
dL las. deformidades morfoldgicas del parodonto. No se pucde hacer demasiado hin: '
::capx_e, pero si 0o se Hevan a cabo Jos siguientes pasos todos los demas pmccdnmentos
terapéuticos como el uso de drogas o medicamentos, tienen un valor limitado & |
lndoso. ol
in otros casos menos graves se hace lo siguiente:
l.——Debridacion y curclaje completo de las regiones afectadns,
Z—Lmdddm cageros correctos,
3.—Eliminacian de todus lag zonas de incubuceidn, como mpuohon(“ porlm
nanos, bolsas parodontales, y restauraciones defectuosas,
4.-—Morfologia y salud gingivales adecnadas,
5 —Valorizacién del estado psicologico del paciente. - .
. No existen métodos cortos o substitutos para el tratamiento ucal cmdadoso,
pare-cualquiera de los pasos ya descritos al tratar la gingivitis nleerosa nccroqanle E3
“ muchas otras enfermedades parodontales. : o

En cambio, existen otros procedimientos  ademds de Jos ennmerados, y' que -

* son usados por algunos dentistas.

Box recomienda el uso de un apésito  a base de cugenol y 6xido de zine du- 7

rante la fase aguda  de la gingivitis necrosante ulcerativa, el apdsito se deja durante
2 dius, y un segundo apésito se aplica en forma similar durante varios dias,
; La cicatrizacion es evidente por la epitelizacion de la dleera, en este momento
e clectiia una limpieza superficial y ol tratamicnto se conlinda mediant, los procy-.
‘dmnmtos de¢ rutina para una parodontopatia,
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Hace hmcapw enla elnnnmuun (L, U)dﬂa ]d\ 2onas dc mcubacm ¥ )
cionadas, corregir lns obturaciones y- prétesis incorrectas, Box sefiala que el uposnm; :
isado’ ejerce una accién curativa sohre lus lesiones ulr(-rn(lus y evita que la enfer-
medad se generalice.  Este procedimienty cs cfectivo  sin ninguna contraindicacion

uso de nposnto:v o medicamentos,

Las substancias oxidanles y cdusticas como dcido cromico, han sido emplea.
*-das por muchos aiios, El uso terapéutico de esta droga se basa en su aceidn oxidante,
scomo es allamente deido, ayuda a precipitar las proteinas; varios autores han infor.
- made acerca de la descaleificacion de los dientes, quemaduras, ulceracioneg doloro-
sas de la mucosa bucal. El dcido erémico fue aceptado anteriorment, comeo efectivo,
_pero la Asociacién- Dental Americanu, shora contraindica su usp. Drogas mis efec-
. tivay y procedimientos de tratamiento actualmente mig cficaece, hacen prescindic de
su uso.

El papel de los antibidticos incluyendo peniciling, ha sido ya mencionade.
Cuando se note que algiin paciente requicre un antibidtico pero que es sensible a
-peniciling, puede recibir algin otro como wmreomicina.  Debg hacers, notar ¢ con-
sejo en las terapéuticas dentales sobre la suspension dp las formas tdpicas de pt!hici-
" lina en la prictics odontolbgica.

Anilinas y tinturas como  violeta cristal, verde brillante y otros, han sido
usados con cfectividad en ¢f tratamiento de la gingivilis necrosante uleerativa,

Sin cmbargo, ifnvestigaciones recientes dudan de su efectividad. Los electos
“colorantes de estos agentes sebre  la mucosa bucal  y las restauraciones de silicato,
~ quitan valor a su posible utilidad, ‘

El uso prolongado de agentes liberadores de oxigeno, como perborato de so-
dio y perdxido de hidrdgeno, pueden  actuar como ciusticos, cansando quemaduras
‘dolorosas o hiperplasia de las papilas [iliformeg de la leogua. Coando se asocian con
hongos que producen un colovante negro, causan una papilitis conocida como lengua
~negra bellosa, Se eree que su efectividad ¢s debido a la accion de los agentes libera:
dores de oxigeno naciente, los cuales inhiben Ia proliferacién de organismos [uso:
espiroquetales anserdbicos, Lyons dice que no existen pruchas cientificas que justi- '
" fiquen su uso. Pruchas clinicas demostraron que la eficacia de los agentes liberado.
165 de oxigeno, puede ser debida en parte a la limpiesa causada por la elervescencia.
Soluciones diluidus de perdxido  de hidrégeno como irrigantes, pueden ser de uso
',]ir_nilado' duranty lug fases inicisles de tratamiento, Una desventaja esti en el uso in-
correcto, debido a la antomedicacién,

Los mercuriales come tintura de Metafén al 1/500 ya sea en forma de lava-
-do o aplicaciones topicas, se dice que son  eficaces y no irritantes.  La eficacia de
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ins drogas antibacterianas sobre In flora hucal-y en particular sobre zonas profundas

nel-ihéi;hnéi(m gon de valor dudoso. S debe de notar sdemils, que los. medicamentos ‘
tincluyendo metafén, no hacen y no pueden ejercer influencia sobre la predisposi-: -
“eidn. y otros factores etiologices, (Psicosomilicos, restauraciones dentales defeciuo-
sas, vesistencia), Espirogueticidas como arvaphenamina y neoaraphenaming, usadas vaL
¢n-local o parenteralmente  parceen teher mérito on el tratamiento’ de ln gingivitis:
‘neirosante nleerativa aguda.  Leonard duda acerca  dy su efectividad comentandu

-0 su aplicacion dolorosa ¥ la pérdida de tdempo  en log procedimientos  debido a-fa ™

toxicidad de los arsenicales. Su uso estd contraindicado  en fuvor de métodas mis-

" adecuados de que se dispone ahora;  ademas del dcido erémico, cdusticos coniio el - -
dcido tricloroacétice, nitrato de plata, cloruro de zine, fenol y otros, estin contrain:
“.dicados para ¢! tratamienle de rutine debido a que éstos necrasan los tejidos, :
Muchos dentising han usado ¢l tratamiento llamado  Tratamiento de Adam, -
“por. muchos oiios como sn métodg preferide, Este trulamiento consiste esencialmen- -

e en la aplicacion de soluciones dp Churchill - {(soluciones de nitrate de plata-al 10 - -

& 50 % a lus repiones uleeradas y necrosadas), Lag principules desventajos de-este -
“tratamiento son los peligros dp neerosis excesiva en los tejidos, debido a la falla ‘de
s ‘precnuciones necesarias durante lu aplicacion de los cdusticos. :
‘ La instrumentacién. que consiste en ¢l curetaje  subgingival y debridacion de-
“lus regiones necrdticas, usadas  al principio del tralamiento  de la gingiviti neero- |
" sante uleerativa, es recomendada por Goldman y otros. El recomienda cohutorios de -
.-ngua caliente, fisioterapia casera correcta y la eliminacion de las deformidades gingi-

\'nlw como criteres, estableciendo asi la morlologia y salud adecuada. ‘ : '

 La gingiveclomin y gingivoplastia  son de rigor ~en los casoe cronicos donde
Jas-deformidades gingivales no responden & la lcrupéulicu de rutina, como asi -,],°~‘
‘comiendan Ball y Orban, IR
- De ninguna manera cs nuomcnda])ln ¢l tratamicnto de la ynomns neera
~_sanlg ‘vlcerativa ‘con antibibticos, sin llevar a cabo la lf'mpulhcn local.
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3 ——La dmnmucmn de Tas resistenciag local y general parece ser un: Iactor dwmv
p'n'n que aparezea fa enfermedad,

4 -—~Parn mlnblvrer ¢l dmbuoclwo no es suliciente el fmlls, sino que también es

“suma’ imporlancia el examen dlmu)
,5.-—El trulamicnto es local y goncml, corrigiendo Jas anormalidades:

G. ~—’\o e recomienda el uso vutinario de antibidticos sino s6lo umndo ael lo jua&
fl([llL Ta gravedad de la enfermedad,

7.—Los cx’mslicos estin contraindicados,

,8 —-La enfmmodnd puede ser u"udu o cwmm uun cuando ulgunosnu!me
oo ‘miiten la forma cromca. ‘
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