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Dentistas los (lrinci¡iio.1 liásico., biológicos, así como .los 

clínicos y lratamícnto d1! la Gingivitis Necrosanw Ulccratfoa, pues sabemos que n11i­

. chas 'probh•11ws que cllu encierra, esttín todavía en consta11te estudio. 

U11icame111e pre/1'11do <'.t¡>ona mi opinión J~ alguna.~ coruideracione!. sobre 

es/a enfermedad giugival q1w sigui• siendo un problema p11ra la Odo11tologfo. Mn· 

dema, y 1!11 forma especial prm¡ la Purodo11tologí1c, que 110 obsta11t1:. haberse con:;. 

tituiJo una. especialidad, lo.~ prob!ema., q1w ella presenta deb1) ccfronl<rrlos d Cirujano 

DenJista ge11ernl, (l. IJUÍell se· ¡e pre:senlan co11stanteme11te r CJU¡! debe saber di· 

/1!re11ciar los di.11ili1r1s p11d1•cimie11/05 pum 11p!icrrr 11111i terupsuticn adecuada, eidtm1do 

conJusioncs que podrí1111 resultar muy des/at·or11hles pam e[ orgwdsmo. 

Sill embargo, debe co11síderarsc que esle pequeiío trabajo fue r;•alizado por uti 

· c.stÍulia11J(1 que ú11icamc11tc desea ex¡1t11wr mia opinión personal r que cari!c1, d11 In· 

·experiencia y los conocimientos nect!sario.,- p:ua. reu!izar una obm digna de· críticct y 

.. í>Dr ello espern la co11sid1n11r.ió11 :r lu mng11a11i111idnd del fío11orabie /urndo, 

. JUAN GUTIERREZ CANSECO .. 



dd campo de 111 Pnrodontologín. lu gingh'itiB nccrosantc ulccrati\'n' 
problrmns m.ís i:oi1fmol', importantes y muy poco compre1uliclos con 
etiología, liactcriologín y terapéutica, cuyui;, idt~as y con~idcrnaiones nl 

'·respecto hago prt>Scntes más adelante, ¡mc8 prirn1;rnmenlc quiero hnct•r rc!'nltar In grnn. 
. Jmporlancin )' In notable infhwncin <¡lle ejerce el dt'=t'nido y la falta de higiene 
. ·. hucnl en el 1!1•garrollo yu no tan sólo cl1~ la gingivili;;. necrosantc ulr.erntivn, 8ino ge· 

neralmcntc: en el 1lcsnrrollo r prodncci6n dt' cun!quit~f pndedtnícnlo pnroilontul. 
E~ta falla de higiene y d1·!1euid11 hura!, ~" ¡nwile 1b:ir que t•;; gi•nernl, (·~ decir, que 

·la encontramos in1liícrmll.,mente en cualquier medio: racial, cultural y socinl, y no 
es 11ccehl!rio que la~ personus acud:m al Ciruj:mo Drnli!'ta para 1lan105 cuenta de 
cSl!' grnn dt~~oeo y falta de higicn1• bucal, ¡nw~ hu~t¡1 verlos a simp!,~ vista, al plati· 
cnr o conver~ar con innumcrnhlcs per~on:1" (:on quil'lll's t;•1wmos contn<:to cliarimnen· 
le, ya "''ª en !ns ciudutlcH en dom!~ ¡m1•dc11 1•:•.:i>li r mcjon·s conclicionc,; de vida, c<'-
mo 1'n los puchlo~ en dond ... lu muyor parle d1: lo,, hnhitank~ HHl d1: po1·0~ rccUff03 
econórnico;¡.y de ninguna o de pocu cultura. p111:,; lo grun mayoría wn g1,11t1• del ean1· 
po dedicados 11 la ugriculturn, otro~ rnn ohrt•rM, nrtt·satt<Js, rte.; a todo rilo unid:t 
la falta rli: ,,Jucacíón higi(·nica hucul, trap como co11~ccue1wia la gran inc:idcncia y 
ehlt·sorrollo de 111~ enforn11:dndt•5 parodo11tal1·s. 1¡nc no tan sólo ~e: t:~tahleet:·n en fu 
cavidad lmc;il, sitio que muchuF \'l'C•:s li1·1H'n n·pt~rcn~iom>< 1·11 tlif\'t<'ntt•s parle;< 1J..I 

organismo; prudm cfo dio fu c•m·onlrnmos en la gingivíti~ neermantc ull'c·rutÍ"ll, en 
curas fonnns cxtrnh11calcs la wmo~ de~nrrollar~c en el cncéfnlo, traquea }' órgano• 
sexuales externo~, por la nrnciadc1n Íll>'o e"pirilnl'. 

Ahora bien, no ~olm11c11tc vemoo qu" li1F pcr~ona-; humilde~. de 1•;curns re· 
cur,;os y Je poca cducución cultnrnl, de~cuidnn F.ll hi¡;i<'nc bucal, pues encontrnmos · · .· 
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en h15 metlicln~ tle t»la higit•Jt¡• r.n per::onns que no obstnnle 
('11 Un mt,clio Í11\'0tabl1• }' 1le llOl'l'l'I' Ulllplict <:ultura Cll todo; lo; nSJl('ClOS1 nO UCÜ;' 

·'den nunca al Cirujano Df.'nti~lct y lo que es m:í~. prt·~cnlan una boc11 ~xtrt•mnclu-
·~1~nle sucia por no practicar higit!nc 11lgu11n. . 

Esto lo encontramos muy crunúnmcnl.r en profesionisl!IS, per!'Onns que. dC!!em; 
· · peñnn cargos públicos y en fin. personas de amplio criterio culturnl y wcial. 

El cuidado pnrodon!al tiene como fi11nlidnd el llHllll('Uimiento <le In Enlud de 
todos los lejiclos pnrodonlnlc~. ele lodo¡: los climtes y <lt• tocios los pacicntr,, 

Tanto los tejidos enformos como lo:: ¡:uno::, rri¡uiercu higiene y cuidndo pu· 
rodontnl. Eu pucienll'S sin enformeclnd pnrodoutal :ipreciablt', d cuidado paroclon· 
·tal es una meclitla profilíicticu, en camhio t•n lo~ que encontramos 1•nformedacl pnro­
dontnl, consiste en d tralaniiento cfectil'O para la eliminación de la <·.nfcrmednd y 
In creación ele condiciones fn,·orablcs al mantmimicnto <le la salud, 

No ohstnnt(• el ('slnhledmicnto dt~ );¡ Purodonda como una cspecialidnd, el 
cuidado ¡mrodontul eo función primorrlidl cid Cirujano l><'nti~ta general, pueR éste 
dehe posl'cr los rnfident~s ronodmicuto~ plim re~ol\'er lu mayor parte de los pro­
lilL•mns pnrodontales qm· se le ¡m·~rnten, dcbienrlo c~tur alerta pnrn de~ulorir y tra. 
tnr preeozmcnt~ cualquier enformt•tfod ·p¡¡rorlontal, y más importante aún que el 
tratamiento pr(·coz es la pn·venc1fm. 

Es nwncstC"r entonrei;, quC' d Cirujano Dentista gcncrul, prevenga por me· 
dios uclecundos cualquier pa<Jc.eimirnto pnrodontal y pum ello es indispenrnble pro· 
porcionar a los pacient<'8 una educación tk'11lnl, suplementando n&Í el euida<lo y l~ 
higiene bucal c¡ue <lchen gnnrclar. 

No ohslunte de ser !'~ta educación dental una fase claramente definida clt~ la 
odcintologín general, y siendo muy n·clucido el uúmcro de personas que ncnden al 
Cirujano Dentista, es necesaria la colaboració11 de la Secretaría de Salubridad .y 
Asistencia Púhlicn para impartir por medios convenientes r ncct·surios esta edur,;i· 
ción. dental y hacerla U.•gar a todos los pueblos existentes, constituyendo así el cnrní • 
no .hacia el mnntenirnicnto d~ In salud bucal. · 



L!l Gingivitis Necrosnnle Ulcerativa, fue reconocida como una 
en el siglo lV A. C. por lcnofonte, quien elijo r¡uc 100 soliinclos tr.nínn dolor en . 

la, boca y rnal olor en rl ·alicmto. En li78 John Huntcr dc~crihió esta enfermedad 
del r.scorbuto y de ln enfermedad parodontnl eles! ructiva cronica. 

En el siglo XIX fue dcfcrita en el rjfacilo Francés en forma epidémica, E11 
]886 el putólogo alcmún Hersch, hizo comentarios sobrl• algunas de las cnrncterísti· 
'cas de esta enfermedad bucal; i:n estos comcntnrio$ se rdcrín a la exislencín de nódu· 
los linfáticos agrundaclos, aumento de 5ali\'ación, firhrc y malestar. Este mismo 
cuadro bucal fue descrito l'nlre 1890 y 1899 por Plnut y Viccnt, quienes utrihuyerm1 
su origen ni bacilo fusiforme y la e~piror¡ucta, los eualc~ encontraron en gran nbun· 
dnncia en Ja garganta y en las amigclalns, sirmpre qtw se obsenaha una acentuad:\ 
inflnmución de ~s zonas. 

Fue hnst11 esto; diios 1G90 y 1H99, cuando dejó &~ c;:tudinrsc esta cnkrmcd:1'l 
como una ('lltidnd se¡mrncla. 

En 1890 Pluut describió 5 rm:os ele nngina mi·mlmmosa no cliftéricn, pero 
r¡1íe era semejante a la difteria, en dichos ca.os se rn('o11trnron l'spiroq11c1!1s y bacilo.~ 
fusiformes a los cuales clio el nomhrc de organismos de :.\liller por cuanto hahíun 
sido descritos por éste, quien afirmó r¡ue Ciado y V<•rni·nil hahían n:rificaclo .la pa­
togenidcl1ul ele estos microorganismos t·n los ubc!'sos de la5 g'(indulas whli11gualcs, 
~n la adenitis sulmrnxilar y en un 11liceso riel de<lo, causado por unu mordedura 
llu.mnnn. 

Posteriormente Plnut \'Ínculó ew~ microorgunismos con In •nginn n causa di1 · 

la gran frecuencia con <¡ue se les hnllnhn dC'hajo ele los. hordcs gingivales y por su 
abundancia en In Ci11giviti~. 
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dcscrihiú "Jos cnfr.rmcdadcs di~ la mucosa l.lll<'al y 
, ......... "--' crf'Ínn que ~e tlt•hínn a microrganiemos fu•ocspirilurcs, los dos Cll$Os crn11 

tipo ulceromembranorn. Sin embargo, no logró reproducir la cnfennedad en la 
.. boca de los animales y la inyc,cc.iún s11hl'után1:n 1le los microorgani~mo~ unidos, sólo 
·determinó abcesos 1•11 donde se~ cncontrnban microorganismos piógcnos. 

Posteriornlf'nle en d UJio ele 1905 \'i'niarer y Tmrnicliff, lograron t:uitivnr los 
bacilos, en medios anncrohios y comprobaron aih~más In pre~enciu de los hacílos 

.'rtisiformes y de IO!; c~pirilos en In l'~tomatiti~ ull·crosa. 
Tunnidifí puw de rt'liP\'c qup Jo, ('f pirilos se oh~crvahan en los cultil'os vill· 

jos ele los hacilos fusiforme~ y qur probnhlr-nwntr no eran sino formus adultas o ele 
. mutación de las mismos organismos. 

Fue hustn 1927 en r¡11t• D. T. Smith pro\'oeé1 nbr.eio> pulmonnn•s con los rnicro· 
organismos fusoe~pirall'~ y afirmó r¡uc b ea110:1 comlin de lo!' ubccsos pulmonares, 
<•s In unión ele lo5 organim1os 1111acrobio$, In cual esti'1 integrncla por bacilos fmifor­
mes t>spiroquetas, 1·ihriom•s y c•lrtptococos hemolíticos. De estas invr.stignc'1011cs 
se tomó en condnsión 1¡11e los microorganifmo~ usodndos a In ginghoitis ulcerosa 
·nccrosnnle, parirían dar focos mctnstásico~ en distintus parte~ del organismo, en don- . : · 
de las condiciones fuernn favorables n In pvolución y ni medio de la vida de dichos 
organismos, provocando en e~ta fonna ~1·rins complicnciones. 



•. sir IMPORTAl'iCIA,:._EEtll cnft•m1edud se con~idern. que e~. llll padecimicnl(• 
mas no contagioso y qut puede pn•sc•ntursc cndrmicmnr.nte o como 

de Iukcción Fu"-01,,;piri!ar de Vicent, por •er éste 
quien dcscuhrió Ju eopiroqnctu o llom>lin, la cual u~or.inda l'll forma ¡fo simbiosis 
con el bacilo fu&iforme, se ¡wn!!Ó que cu11snbu c~ta e11fernwdL1tl. 

Hoy en día Sf• le llum11 comíutnll'nlt· Gingivitis iú-cro;antc Ulceratil·u, Es in· 
dudahlc que esta infocción fosoespirilar 110 1·0 una enf('rnwdad moJerna, ;;in embur­
go, se hu cornproh1ulo que está rn:í~ g1!m•rnlizada adualmcnt~. 

No !'e tratu c•scncinlmente tic• unn cnf1_•mteduc! infr1:eio>a, puP.s más bien se clesn· 
rr'olla por la rc~ducción de la resiHcncia loc:al, que c•s provocada por In falta de lim­
pieza o por la dehíliclad gl·nernl que hac!' SllóCl'ptihle ni organim•o . 

. En e>ta forma, clont!l' quiNa qt1l' cxh'la sucied:id co11juntamcnte con negligen· 
cin en lns medidas de higic:n1· huc:al, ~ ... pro,Jucirá >in duda una disminución de la 
rc3ietrncia de los tl•jiilo;o y consccuentc·111t'11te una lenrlt>ncío hacia la apurición de 
In Gingil'itis Nccmrnule C!n•rntirn. La t"oría actual es que la tensilin ncn·iosn cau· 
rada por el ritmo de la \'ida 11101lerna, han• que c:,tc padecimic11to ~e presente cou 
mayor fucilillacl. Claro, rn boca donde exi:·trn rl'gionc•s de rc~i~tcncia mrnor, causad.i 
por la inflamación localizucla por algún irritante. 

liltirnamcntc se le ha dudo l'l noml>n~ de Gin~i\'ocstonrntitis ele Vincent y lk~ 

Cingivitís Nrrrosantc Aguda. 
Existe una VUWl'Ort~·lricdón en e,t:ulo~ depresivo!;, ~la 1·asoconstricción es 

notoria en Ju encín y en especial en las papilu,; huy fot'm:ición d,, u!ceraciones que 
.... empiezan en la punta de lus pupilas interuenlarias y deqmés se extienden al margen 
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· Y.n vt•ces n la l·ncín adherida. Lns hocus ,J., esto~ ¡incie1111•s muchns 1·1~c:ef 
aspecto sucio. 

. No lodn la e11cía S<' l•ncu¡·ntra i1ÍC<.t1ulu de ignul m11111•ru, In regi1ín· m1is ccÍmún· 
,mente ntucuda es la cfo los incisivos infotion·~. 

Otro$ puntos ele ulcernciéin frN·uenk i'<m lns porciom•s gingh·nlcs qnc• cubrt"t 
·los teneros molan•s inferiores qne no hnn hecho erupción compleln y la nl'in linguu! 
de lós diente~ anterior<.,, su¡wriores. Hura vez la enfermedad utm:a otrns partl•s de 111 

'.mucosa btt<'nl, si lo hace, tale~ ukC"rac·iones p11t'<.len dd>cr;l' u conlucto di recto con l:i 
úlc1•rn primnriu. 

.. Algunas veces lus uk.,rnciones pueden prc~entar~t· sin la P"'-~n<lomemhrnno 
superCicial, prsentuu<lo In 1•ncí11 rn ei;tn fonm1 un m11rg:rn mur marcnd,, hrilla11l<', 
algunas l'l'Ccs hrmorrí1gico hordeamlo la dl')>rc~iún l'rnt1·rifornw. 
, Esta forma ugucln pu1•d1• nparer:l'I' en looc115 '.in c•nformcdncl gingirnl npredu· 
lile clínicamente, tamhien pu<"dc supcrpom·r~e a camhios patolúgirns crónicos. 
· Puede también la lesión aguda limitar~e u ur1u sola papila incnkntnria o. 1' 

· una sola iona que corn·Rpondu n uno o vnríos tlienlcs. pmlíPndu llt•gnr u la cucí11 
marginal de todu la boca; <'s muy rara en liocns clc~d('ntudas, se l'l'n algunas vece8 " 

lesiones aisladas esféricas en d palncfar hlaudo. 
· Es!!! proceso agudo e·:; de evolución lnn rápid:1, c¡uc puede interesar d paro· 

donlo en todos su~ tejido:;, de:;trnycndo lumhi1~n el l111ern, clt:jamlo holsus profunclu.; 
'espccinhncnlc inlerdcntnrim1. 

La encía sangra ni tocarla, cxi:;h' lutlitosi>, la sulival'ión puede ser cxcrsiva y· 
en casos muy avanzados In LC'lllperulura puede subir a :11 ó :.¡¡.¡ grados cl'nlígrmloi;. 

Al existir ésta vn80 coustricciún, se presenta unn disminucii>n notnhle en. el 
·.·intercambio celular en estas regiom·s. La baja de ddem•as causada por esta dismi .. 

nución, h11cc más propensas a las pap;Jas a resistir nwnos los ataques cxéigcno~. 
Se cita este hecho como tiuu de lus cxplicacione~ de por qué la lesión inicial 

parece prcscntarSc siempre en las papilas. . 

CLASIFICACION, SIGNOS Y SINTOMAS. 

Ln Gingil'itis Necroi;anlc Ulccrnt.iva, se hu dil'idido en 

1.-Agmln. 

· l I ·-:-Subaguda. 

III.-Crónica. 

. . . . . En .la forma agudn se distinguen 2 foses, 
.b) .-Aguda hipcrplústicu. 



Estado ag1ulo d., gingil'iti." wr:ro.v111k 11/reT11ti11r1, si1•11d,, mrtyorcs lus /t:.1iot1•'.1 

ll ¡¡fref d1! fa prÓt1•sis jiia. t.'lln //C//1/lttfacÍÓn di' 11/Ull'rirL a//¡11 )' J1•/ri/os ¡i/imn1ticios, 

NotaUe i11/lw11ació11 gingirn/ y oparir·ió11 de 111ui /fatula entre cr•11tm/ y late· 
rul s11pcrion·s i:q11ierdos. 



I~I estado 11gU<lo siguifkn C(Uc l'S cfo aparición repentina o en forma s{iliita y 
:¡x1ríodo de incubndcín, ~igur un cur~o rúpido y muchas veces 1lc nnlurnlc1,;1 

.. ·gruve; .Es'mús comim 1'11 homhrt;¡ que e11 rnujcrl'S y pmvnlccc• en ionns lemplmlns. 
. . En 1;asos dt• epi1lcmia d lil'mpo d1: ineulindón (•¡; de 20 a 2'1· horn>, ¡mdicmlo 

SINTO!\-IAS CLINICOS. Lus primNns zonn~ que nlncn so11: In pnpi!a intercfon· 
·!aria y In rnucosn dentul, exlc-ndiémlo•.•~. nípidamrnlc u! murgcu gingivul vrstil1ufor 

·· y Hngual, ni cuul destrurcn. 

Todus l'Sllls zonas son r.uhil'rtus por unu fnlsa mcmliru11a que l'S de color 
· ·111narillo gris.icro y c•stú 5<.'parndu drl rc,lo dl' la mucosa gingival por una man·fül;t 

línea critcmcttosu. 
Esta foh•a mc•mlinum c·stí1 constituirla por c6lulas epiteliales de,;cmnnilus, hac· 

tcria¡:, fibrina y clcirito\ En caHos más grurc~ la ('ll('Ía 11111rgi1111l tmnhién puede 
estar ufcctmlu. 

La papil11 se l'Uell'r roju edim111lo&1, la en<'Íll ~e encm,ntra iníl11macln, los gan­
glios linfiílicos regionalc·5 ¡mec!Pn estar agrun1ludos y dolorosos. 

Si !a lesión ;;e prolonga durante rnríos días o 111ús, en un cuso grave las pun· 
tas de las papilas inlt•r<lentules pueden clesap;treccr, más tarde ron el progres.o rlc la 
necrosis, las papilas pueden esfocl'larse r formar crúten•s intcr<l.,11tales. 

El pacim1te 51., siente enfermo, con laxitud, dl'preRión füicn y mental, ínsom · 
nio, no dt~.ansa, disfagia (dolor a lu deglución), dolor a la muMticadón )' al menor 
contucto con lns zonas ulceradas; tiene anon•xiu debido ni estado neurótico asociado 
a lu iníecdrín r palidc•t 1ld rostro. 

En !05 estados lt'vt• y modt•rado, el enfermo presc11ta comímmenlc, linfadeno· 
palía local • 

.El aliento 1'5 fétido, dl' olor pútrido, marrndo r r:aroctcrí;lico. Es!a hulitosis 
está pro1•ocacln por la pulrl'Ínrciún y digestión ele los ll'jirlos ncc:róticos cnusudo por 
el bacilo fusifonnc. 

Lo;; glóbulos rojos s.• t•11r:m·11trnn reducidos y lo,; leucositos uumentnclos en 
caotidnd modcrndu, cxistic,wl0 mH·.rnia sccunduria y en r:aws graves ulhuminurin 
temporal. 

Está contrniudicada la i11tcrwncióu quirúrgica en un estado agudo de Gi1t· 
giYitis Necrosanl<' Ulcerntirn, pues óC puede11 presentur cn~os de aliccsos ccrt•brales, 
debido a la rxtracción de dientt's !Jujo unestcsia local, pudiendo dcrh•nrse dr! ella 

·amigdalitis o angina rlc Vicent, sinusitis mu~ilar, ostiornielitis, otitis media, espiro' 
qui>tosis bronquial o ga11grenn pulmonar. 

Lis pncientrs con este padecimiento 0011 generulmcnlc ambulatorios y presc11· 
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Encía s1111:;ra11te cc;11 cr1íta<•s y ,,1,1111d1111cia. d., .111rro .111¡iru¡.d11g:ml. 

{.~.~iones /ocali=adus rn la "11c1u pu/uti1111 con gran cxi.~lt'nc.'11 de materia 1t1l•t1 
y detritos. 



un mnmno d1~ complkadones gencrnlrs, éstns en camhio son muy marcaclus·. en· 
lu~ t'MOS grnves y como cm1!'l'cuencia d1, lrsiones hucalea. °En los niños In reacción 

· ··'g1~11er11l t~ muy f(~veru, pm·~ a nwnndo f(• prcfcnlim lrnstornos gnstroinl!!!ilínnle~, 

b1rn11mio, constipación, dolor de cnbt•zn y d1:prcsión 111cntnl. 

El dolor co11~tant<- y enrnrtrrístico rlc In fu~<' agutln <'s irrudindo y aumenta 
· con las comiclns picn11t1~s o calírntt·H,, 111ll'mlÍs con In mu~tic11ció11 los dknks pnr1•ce.u 
~eparnrse. 

Los síntomas genf'rule~ ~uelen ~Pr in~ignifit'alllcs si ~(' loma r.n cuenta la grn· 
· \•ednrl el,, lu~ biones de In hora. 

En los niiios y ndolcti<:entt•s ~nclen producir!>,: reacciones gcncrnlrs intensa~ 
con mnyor frecuencia, sin emhorgo t·n ocusionl'S _.,, ohscrrnn mlultos graremcnl~ 
pMtrados que ncc•.'situn ho;;.pitnliznciúu. 

FOHi\IA AGUDA DESTIWCTIVA.-Es la más típica y caraclerística, pues 
'·'' ·St? presentan ukcracioncs en el ni:1r¡;1'11 gingivnl y papil11 ínterdcntnrin que se rrcu: 

hre por lu cnractr1foicn pl'Cudunwmlirann nmorillo gri,;Ílcen dchujo de In cual exislc 
tejido influrnado hcruorrágico, scmililt'. 

Los signos y síntomas clínicos que prc5'.•ntn, son ir.léntir:os a los nnlcriormeut1; 
· dct<erilos )' que sou: halitosi~, sinlorrc11, infartos gnnglionnri•5, gusto metálico, .~lt:i . 
tt'mperutura, insomnio y tlc¡irc~ión mental. 

Puede exiHir !'l carn l'n qu<' no !!<! prcs<•nte alguno de r.-slos síntoma~, usí ro· 
mo tnmbi1:n casos lm'•~s qtrl' proroi¡111'n fuerte rencriún general y cu>os graves que· 
mantengan ~u~ cfC1·los wlamcnfc ~ohrc la boc:ú. 

FOH~IA AGl!))A HIPF.HPLASTICA..--Como su nombre lo indica, se pn" 
scntn con pronunciacln hi¡wrplasia de 111 ¡mpila interdentaria, 1•xistiPndo o no evillrn· 
cía de necrosis en lugar <il' Ju tbtruceión interproximnl. Alguna,; veces <'Sta hiper· 
plasia c>tá drcunscritn t•n la papilu y otra~ vec:rs abarca toda la cnci11 cubriendo 1•11 

mayor o m1·11or grado lu parte corom;ria, prc•rnlando t'll <'Sta forma un n~pecto si; 
. milnr a lu hipNplnHio gingirnl 1.·11u&11<fo por In Leucemia linfática o aguda. Ceneral­

ment!' !!<.' pn·~cntn un borde nccrbtico, el cual dreuni;<!rihc todo el margen gingivnl 
sin caur.ar perdida de lt•jido. 

Alg111111s v1•1•c·s la <'ncia ~,. presenta muy congt'~tionuda, de color rojo vivo o 
púrpura c¡ue 11liar!'u dl'~ilc el r·xlrt•mo libre gingi\•nl hastn In eneia alveolar. 

Existen otras formns hiperpliísticas. con lns cuales 110 debe conf1mdirs~,· co· 
rno wn las cnu~adas por rcspirnción lmcal, r.stomntitis mercurial, emliarazo, un<~'. 

min, etc. cte. 



Ll.'si<Í11 localizndu a nivel de umi obt•1mciá1t t!e amcrlgama. mu[ 1tdaptuda. 



puede prov(•nir ele 1111u rxace1'' 
al J>rugrt.'sar una inft.cción 1;ró11ica (> también p11c1lc S<~r nnn. formn atc11undu 

infección aguda, ~icndo 111i1~ frccu,•ntc In primcrn. Ha sido llamada forma emlti· 
"n1icn y 1011111 la forma rl'currcnle con exa1·1•rbnrio11<'~. t1·11icndo n VPCl'~ intcrrnlM 
asirilomátir.o~ ti(• niio~. P11ed1• c·x1H·1•rhnr~e y pasir a In formu aguda o rctroceth~r n la 
forma crónica; a mt·dida que U\'unzu hacia la cronicidad la papila desaparcc1', for· 

. mándrn;e crált•n·~ y los dientes pucclt•n cslnr ~en~ihlt's y 1míviles. 

Su virull'nria es11i rq;ulnda por una grnn resistencia orgirnicn y por su 11ntu­
ralczn nnueróhica toma asiento en lugan•s ocultos. 

Los di:ntífrieos. )' la higiem· mecánica aminoran sus efectos. 

El diugníi>tico c~ i;eguro <;un111lo ~e (l<~trrminu l'l ns¡wcto (!el .margen gingirnl 
en· zig·zag con mayor ri'crsitín ti~ular i11terdmlaria r¡ne del ft-stón gingh·al y la upa· 
.ricncia roma o eu formn d,. rono lrn11eu1lo de la papila i111crdentnriu. 

Cunnclo la faEe suhagudu ~1.' prc;rntn t·n los !'Spucio,; i n!Nproximales, C8 muy 
dolorrnm y lwmorrí1gicn y aparece 111v• coneuvidn1l o clt•prcsión rn su parte nu-diu, 
las crestas lohial y lingual están 111ús ,_.levadns, 111 salirn es muy ,·iecosn l' d1' gusto 
·mctálic·o, In~ encía;; y los dientes son muy dolorosos ni !neto y n la musti1·ación; c11 

dctcrminndus zonas, a causa del rmpaqt1(·tamiento de· alimento y por In S<·pticidncl 
bucal, es muy noloriu In sensació11 11e comezón y calor en la rcgiÍln snbliguul, exi>· 
tiendo también mucha scnsiliili.Jad ni ct•pillado; 1:xi>I<! inflamación de la encía, 111 

'cuul se encm•ntra roja y sul•le presentarse en ellu un ¡ll'quefio margen nccrúlico. Ln 
hemlidnra gingirnl í'e l!Pnu cli~ exudado ligt'romrnlc hlnnqnesino q11t~ f:icilmcnte >;e 

dc8prende. 

FOíll\.lA CIHJNlCA.-E•tií rurnrl(•rizudu por enrontrarsc sin Cl'01udón, por 
rsto se le hn llamado gingivilis lal~nte o indpicnl(', r~tando mlenuís gmwralizacla; 
en estn faw t-s muy difícil hacer d 11iagnós1!co, yu que rn~ signos son muy confuso> 
y su eclosión pasa inadvertida. 

La papila interproxi111al sr encurntra lc·sionuda, muy hemorrí1gicn e· inflama· 
da, los dolores pueden st•r intermitentes. 

Sólo puede confinna!'l'c su diagnÍJslico nnalizamlo otros factores etiológicos 
y mediante la rcucciím rápida al trnlumicnto de Vinccnt y para currobornr esl•J 

diagnóstico tlrhemos tener prc~1mte tre~ hecho, que ~on: 
lo.-La situación de lo;: Faros intcnlentnrios. 
2n.-Antecedenles ch· hemorragias iutt•nnhmtes. 
3o.-Lu rr11ce.ión fnvoruhlc al trnlnmiento ·~~pedfico antifusoespirilur. 
Después de u11 curctaje 8Ubgingival sude lrnn~formursc dt> una cronicidod 

polenciul u un período 11gndo o subagudo, usí también por e~tímulos mecánico~ puc· 
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. . '' . ·. ' ': . : .... -.: .. ~: 

d:e regr~nr espontúm•nmcntl' u 1111 estado cromco. i:>or esta~ rn7.onci; .es .n···,:,,···"''""n.u 
toinnr suficiente~ prcc1111ciont'8 nwdi11t1tc untisÍ'pticos. y nntibiótkos, nntcs. d~ 
ef detnrtrajc en hocns así ll'~ion:ufas .. 

Los signos 1¡uc EC presentan en esta fns.· 8011 los siguientes: 

. El festón está rctrnido, pmJi,,ndo existir 1'n los t•spacios intl'rproximnles y ci1 
l'l rc¡;to de la 1~ncín boll\lls profundas que proporcionan nn mall,rinl iwcrútico pútrido ·· 
i'on espiroquetas y hneilos fusiformL'5. A nwclidn que la cronicidu1l a1·11nzn lu cná.1 

·¡;e n·trae, sus már¡;en1-s r..:• ponen romo~, rvdo11dr11dos y distantes del cudlo ele lo¡¡ 
dientes, las papilas clcsnpurcecn y lt1cilnwntt• fUngrnn ni dl'clunr d cepillnclo, los 
tlit•ntcs pueden tm1!'r movilidad o no. 

Muchns n·ccs cslt~ estado de inÍt'Cd<ín <'róni<'tt es TL>;;pmrnable <l<• posl·operato.' 
rios derngradahh,,. 1~11 inler\'enciont'H dt• la faringc. La infección sccundnria ¡meck' 
Jsociarse a esta forma crónica y clctcrminar 1111 cuadro mús grave. · 



IA ,,,,;;,, ,.,fon..• d, MmM,,;, de lo «p;roq-'1~ y fo &,~;, V;,,¿o.,¡;¡ 
im·adir cualquier pnrte o la totalidad dd organismo y los pndecirÍiicntos in·· 

fccciosos que producen, pueden ser cxtrahucalrs e intrabucnles. 

EXTHABUCALES.-Aunr¡iw las infecciones corno In de las fosas unsnles con· 
y oído medio pro1lucidus por epiroquctosis y por autoinoculadón o própa· 
dt>sde le;;ioncs lmcnlcs son rnras, es necesario tener las precauoioncs necesa· 

rius pura evitar lo mÍls po~ihlc el peligro dl' infección rlc lus conjunrívas, whrt• todo 
cuando !'e utilizan pulverizaciones a presión. 

Generalmente los procc>o5 hronquialcs o faríngeo~ y lrnr¡uenl('5 de e:;ta etiolo· 
gía son secundarios a l<·sione:; hucnl.,~. 

E& 11ecc,;ario dar r•nérgiC'o Lrntamiento local n la gingivitis necrosnnte ulcera­
tiva cu pacientes eon Lronc¡uiet'tasins o nhccsos ¡rnlrno1rnrc.~. n fin de llvitur el pelÍ· 

. gro de c¡uc los microrgnnismos infecciosos Fe propngue11 ni úrhol traqueohronr¡uial o 
n In cavidad riel ahc:cso. 

Mud1os casos de bronquitis crónicu y quizá ele hronc¡uicctusiu, ~on odginados 
por unn ru~ocspiroquetosis primitiva. 

El olor cnructerístico de esta i11f1•r:ci6n I'~ producido por la invasión st'cuncla· 
ría de ahc:esoR pulmonares o cnvernus tuherculosas por la m-0einción furocspirilnr, 

Son muy rnras lus le;;ioncs int<·~Linall's y lu inva~iéiu clr>I torren!(' sanguíneo 
por. la Borrclia Vinc<'nlii y t•spiroqm•ta;:. Sin (•Jllhargo. >e ha rt>gi$lrnrlo un cuso .d(' 
colitis ulcerosa r¡ue fue producida por cslo5 microrgnni~mos, Las úlr.crns intesti11ules 
tienen un aspecto cnracterístico y los frotis del exudado contenían grandes cantida· 
des de Borrclia Vinvcntii y cspíroqu1•rus. 
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Se 'hnn rngislntrlo también inlcccion!'s riel cncéfol~, corazón y 
por la ns(lCiución fuso1'>lpiril:u. 

... . ·' Es de importar\cia también considerar la infecd.>n scc111alarin de bioncs. Je 
·.· · ,:ios .órganos gcni!Ulcs rxlerno~ 'l"" ~tH'len H~r eomt>clll'rtciu de uutoinoculaciones o 

pnícticns ;:cxuulcs anormales, 
E11 el homlm· el lugar m<Ís comím de loculiind.Jn de csla k'>liÓn es rl prepuch1 

y. s..•. le llamn hnl11niti:; íusoespiroqndíisiea. 
Tumhicn pucd1• munife~lu1w t'"ln infocdim en IM í1kem$ íugc·dénicns del 

pene, ohscnadns por Van Hnrn en lo> lrúpico~ mn sinlomntología y nspeclo clínico 
similares a los Ut• In,~ lcsion¡'s hucuh'"· 

Se hu ohserrndo en igual forma ksiom$ de la vulrn, coim:icliendo con fuso ·: 
espiroquetosis de Vinccnl. 

En la pie·! también ~e han en<:ontradu infocciorws fusocspiroquctfi~icus l' así._. 
· knr.mos qul' las heridas producirlns por diente:; hnmano5 son potendahncnlc peligw 

Sl\s y algunas veces m:asionan infocdoncs grnvcs. 

Desde lw·go que In frrcncncia dt' In infección conseculirn a mordeduras, gum·· 
<fa cierta relación con In limpicza de lo~ dientes que lesionan los tejidos. 

En lu práctica odontológica son muy frecuentes eslus duSl'S de lesiones, yu sea· 
ni rcshularsc algún instrumento o al c~tnr aplicundo mieEtesiu general. 

Duranle las riñas no e~ raro t¡lle el puño se lesione contra los dientes dei 
ndvcr511rio. 

Particularmente cstns lcsiom·s o h1!ridns son peligrosas, porqu~ se relaja' la 
zona. k•sionnda y la infecdún p<•11etra en los lt:jidos y e;;pacios lc11dinosos, donde las 
condidones !"un favorables parn el desarrollo tfo los microrganismos. 

Fr~uentcmenle ocurren cn!.'Os de c·spiroqnetnsis pulmonar, así tmuliién puede 
existir confusión entre cspiroquclosis hronquiaI crónica con tuhercnlo~is y gangrena 
pulmonar grave, pues en nrnha~ cnfcrrnedades se ha encontrado In ílora espiroqnc· 
tal del tipo hucal. Proskc y Sayers, consirlcrun a la cspiroquctosis pulmouar corno 
el n-sultadn de la conlaminaciún con In florn l111cal. 

La úll'el'U hucal frccucnk en algunos países, nparcntemcntc es de eLiologi:l 
!usocspiroquetal pnrrrida al complejo íusoespiroquclal hucal y ha sido transmitido 
expcrimentalmenle 1~n el hombre. 

INTHABUCAL.-D1.,,de este punlo de vista, que es el que más nos interesa, 
Ju gingivitis ulcerosa nccrosnnt1· si• nmnificola en muy diversas formas clí11icas, des· 
de In gingivitis aguda, en la que predominan !ns lesiones ulcerosas y membrnnosus,. 
hasta la estomalili5 crúnica en la que el cuailro clínico es menos mnnificslo, 

· tiendo también variación considcrublc r.n In extensión ¡Je )as lesiones bucales. 
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·. ·:· .. :·.· . La gingMtis necrosnnte ulcerntivn, nlcanzn mayor frecuenr:ia rnlre ntlolt•s·': ~.< 
· ·. cenl('B y adultos j<Í\'Cmes y <'8 mús comúu t•11 d \'arón, quidt porc¡U1! éolt' presta menos .... 

·altinción u In higiem· bucnl que lu umjcr. · 
También guarda gron wlaciím con los háliito~ Hlciules, foclon!s null'ilh·oi! 

y estndo foico ge11eral del individuo. E,; mur ¡w,;ilil,. qm· In fotigu y lu tensión rmo· 
cionnl dc&·mpcñc:n cierto papel C'll ln ¡notlucdón ck 1•slt• puclecimicnto. 

La morhiliclad por gingh'ilis ncc•ros:111lc ukcrnli\·a, suele akanznr el m11x1mo. 
durante los períodos de vncnciom·~ 1•scolnre$ o qnizú por el clescan~o insufícit·utc, !n 
'lllimcntuci1in iimdccuada, el mayor com;umo d1, liebidm• alcohólicas )' el licwq1wri 
prodigndo. 

AÍln cuando esta cnformc<larl st• dt·~arrolln en pc~rso11as que guardan mny malíl 
higiene liucnl, tnmbién sude prC':icntnr;,e en aquellns que si cuidan mínuciosnn1cnic 
.su liocn, así ('Ol!IO 1•11 las personas que no fuman ni bdien. 



numerosas invcstign~inncs c¡ue se. hnn llevado n caJio, 
.,-.··-·~···o·- y nuturalt•zn bnsicn de ln gingivitis necrosanlc ulccrntirn, puco, uúri no 

dilucidnda. Estas i111·estigucioncs se hnsun en varios fnctnn~, entre· Jos 
cu.ules len('mos como principales a lns hnrh•riab; t>sle concepto fu,, presentado por' 
Plaut y Vinccnl en 1894. y 18%, quic11es consi<kruhan qu<.~ esta cnfc•rmcdad era pro· 
ducicla por dos bacterias c;;pc~eíficns; el hacilo fu•iforrnc y la <',¡Jiroquetn, pues no· 
taron lu relación constante de estus rnicrorgunbmos con la enfnrrwdad clínica. 

Se erre que esto~ rnicrorgani~tnos ~on nrnieroliios y Fe desconoce ~i .causan 
. renhm•ntc la enfc:rm1·dnd por si >olo> u 1"1 comhinuci<Ín con otros fucto.rrs c•tiolbgico;, 
sin embargo, todos los elatos indican qu.., partir:ipJn de ulguna manera, pues diversas 
oln;errncioncs apoyan que la simLiosis fuool'sepiroquetal se encuentra siempre en 
t~sta t•nfcrmedacl, pues su pn'S<'ncia en grnmlcs cuntiduclcs en los casos agudo; y su 

. disminución cuando el f'!'faclo dínko mejora, cumple con el priml.'r postulado de 
Koch, ya que ~icnilo la gíngi1·itis 1irtToounte ulcerutiva unu enfermedu<l lmcterianu. 
Íie hace c1•idrntc por la notnbli• nwjoría rlco;pués dp la n1lminiHrución el,) penir:ilinu 
o de aureomicina. Tumhi,;n lo cou[irrna d hecho de que tie1w qu ... haber génnt•1ws 
para que la enfermecfad "e lrunm1ita u los unimnlrs de experimentación y se de; 
mostró que cslc complejo hacteriano e" putñ¡;eno u dios, pues el c.xudndo de los c·usos 
clínicos de gingivitis necrornnle nkl'rnti,·a uguún, al inocularlo ;,uhcuti1111~mnc11te en· 
animales de experimcntnc:ibn, producl' nli~n·ws en ellos, ncl•~más, la infeccibn l'::' 

lrnnsmilida !ihremcntc en Ecrir.s. 

Estos gcrmenes forman parte de la flora bucal que vnrín cuantillltirnmcntc y 
uo cuulitativnmente a partir de la gingivitis crónica o la paroclontitis y del 
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en lu llamad11 boca nonnul. La pntogcnicidad se hoce en virtud de nlgund 
n1111u''"ª'" de In re;cislencitt Im:al o l!Cncrnl del huésped y ulterncioncs de. los . tdhlo~ 
su1n·c1cen1r:s que facilitun la adiviclarl pnt<Ígenu de lu~ hnctcrins. Estas nlteracionc$ . 
y 1fümii1uciú11 de la resistencia local dq1¡·11dcn de fnl'tores qiw no son diferente; 
de ór¡tidlos f!Uc causan Ja l'nfrrmr·clad parndontnl crónica. Quizá la resistencia gene· . 
mi; :esté dismi1111ídn por la pr~•;encia dr. un pndccirniL•nto agncl 0 fehril o •:nfermednrJ. 
'dd.1ilitnntc. Tumhién el urn iiult·liido del tuhaco p11edl• l'Ontribui r a la irrituciún. 

· En lu div!ogiu dt• 1-ste padecimiento l'xistcn causas prcdisponentcs gencralcn . 
y locales: 

CAUSAS GENEHALES.-Entre éstas, tenemos las que indican que lns difc· 
. rcncias de nutridón ucentlian In gnn•t·dud de los cambios patológicos producido~ 

por el ucct:rn cid complejo huctcriuno furot--spiroquctal; así se ha dt'rnostrado que l:i 
inyccc1on de material fnH>:;piroqm·tal t'll los tejidos lrncalcs de los coballos con 
dieta nclccnaila, producían formación localizndu de uhsceSQs. . 

Por otra parte, !<e ha demostrado que tanto en rores humanos como en a11i~ 

innles expcrim~ntales, existe una correlación cntri.• la deficiencia cfo las vitaminas 
C, complejo B y In fusot•spiroquetMis; en esta forma se llega a la conclusión de que 
las bnctr.-ria¡; proliferan cuando lo; tejidos son ultcrndos por ddicicncins vitamínicas, 
Así es dcmostrndo también qm• lo.- pc•riodos de crecimic·nto rápido y d1, infr.cciún, 

. ni1mentan lns necesidades orgíinic:as de los nlimcmtos cm1r.inlcs, crc•amlo (!JI esta 
forma estados carenciales más g111vl.'s r¡ue los ~orrientes. 

Eh relación con lo untr.rior, la gingi1·itis ulcerosa nccrosante se manifiesta 
·ruando la rt>sistcnda t.isufor disminuye y aparece la infecciíin con los microrganis· 
ii1os de la flora hueul normal. 

... .. Encontramos también como factor general, las cliscrosias sanguíneas, lcuce· 
mia y anemia aplástica. 4'· . · 

CAUSAS PHEDISPONENTES LOCALES.-DC'11tro dC' estas causas tenemos: 

a) ;-Los dieutcs en erupción o en mala pcsición, focos circunscoronarios, éstos son· 
muy frl.'cucntes y Et! les ha llamado zonas de iuculmción, pue~ cu el cap11ch<Í11 
p~"Ticoronario puede locnliz;mc m111 gingivitib nccrosante ulcerativa, ya sea 
sola o l'n relación con otra~ zonas. E~tas lesiones son tratadas de igual modo 
que In inflamur:ión necro~antc nr;uda de otras zonas; nna vez que han de!5apu· 
reci1lo los bÍntonw~ agudos d1•llf.• diminurre rl capuchón pericoronario; esta· 
diminaciím l'S una de las Jn(,"<lidas para reducir In posiliiliducl de recidiva clL• 

la infecciún fornl•spirilar. 
· h) .-Trastornos nutritivos y drculntoríos loculcs ele la encía marginal secundarios a· 

odontolitos o depósitos metálicos en los tejidos (sulfuro de Bismuto). 
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.,,._..,-·vcm~"''" tr:mmáticn, zonns 1lc higi~nf bucal insuíici~ntc y de rctcnclón ck 
-partículas alimenticias. · · 

--""''"~""' odontológica inadecuada en forma de mitrgcnes salientes de ¡,~slau· , 
raciones, coronas o aparatos clt: prótesis mu! nduptudos o dcfct:luoso~ por carkrl" . 

· dentales o réstuuracioncs impcrfoctaf, respirución liur11l, mnln higiene gPncr~I 
y sepsis oral. 

. La i11flamació11 1:ro111ca produce alternrioucy, loculizU<lns circulatoria:; y clegc· 
ncmlívas del metobolisrno tisular c¡ue prc<lít.ponen a 111 infocci{in. 

Lns zonns 1lc la t•ncí11 sujetas a trnumaiismo~ de dientes o¡rncwi., en mula po 
~icíón como el mnrgcn gingival pnlutino de incisil'os rnpl'riorcs y d margen ginginil 
vestibular de loi. iufcriorc!;, son localizncíont's frccucutr~~ <b la gingil'ifi'; ukcrosa 
i1ecrosaiitc. 

Existen también Lrm;lornos geueralcs qtw pr<'1li~po111•n a la gi11gi1•itis necro 
snnte ulccrutil'n, como las intoxicaciones met:ílicas, In caquexia, debida a enfermrda· 
<les cróniC'as como ln sífilis y d ctÍncP.r, enfermedades rJ,. In nulriciim como lu~ avitn; 
minosis, lrm1torno~ ga~trointcstinales graves como coliti~ ulccro~u y akoholi~mo. <lis· 
crasins sanguíneas romo lcuremiu, anrmin, influenza )' Lriwtornos del cquililirio 
ácido básico. 

Sclyc desarrollando un conci:pto nuern, sostierm la teoría ele la enfem1cd1HI 
husada en situaciones pntógem1s, rnús bien qu<' eu pntógt•nns indivi<luules. 

Grupc y Wilder, Cl'<'Cll que los efectos de los esfuerzos rnhrc los capilan•s r 
los cll.trern<>s arlerialcfi de las pupilas, ron uu obstáculo para la uutricibn pupilar, da·· 
ñando Jos tc·jid0s de diduis papilas iuterdr.ntnrias. Esto puede explicar la localiza· 
ción característica de úlceras i11tcrcll'nlurins en forma de cráter. 

En n:cienlt'S irn·t-.ligacionc•" ~e ha logrado clcterminur facton·s 1le orden psico· 
oomático que puf'.den influir en lo;. capilarl's terminales de las puntas ele lus papilas. 
aLribuyéndose n ello las ultcracione~ tisulares primarias. De ucuerclo con esta opi· 
nión, las espiroquetas y microrg1wismo;o. fu~ifonncs lil'nl'n importancia ~crundnria. 

El papel ele cslos foclon'H psicm;om.'11icos en In etiología de ciertus altcrnciuncs 
tisulares u través de la vu~oconstricción, po1lría cxpli<'n r las numerosas rarinciones 
en el aspecto clínico rlc lu enfermedad y sus frecuentl's recidiva~. 

Se ha oliservndo que lo-3 signos más temprano~ l'omo necrosis ele lu punta <k 
las papilas es posible que 110 se ncompafícn ele dolor. 

Este puede ser relativumente tardío. En muchos de estos casos se pens<Í que 
debido a la auee11cia 1'le factores loe.des .le irritacibn, algún factor nc•urogé11ico dé·' 
sempeñn un papel importante en In eliolugin. 
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Aul1qiic ni111 no está muy clnrn la cxaclu n11tur11leza de In etiología, de la giri­
ulcrrntiva y como Pluut y Viuccnt sostenían que 111 simbiosis d1il 

fusiforme y la espiroqueta son las que cuu¡;¡in esta enfermedad parodi>ntal, ele· 
consiill'rar ile suma importancia los factores que influyen en la patogenicidad 

de l'Slos microrganismos. 
Cenernlmenle las hactcrins viven fuera de lus erlulas. depositúndOl!e en los 

fluídos inlercdulnrl'S, dl• donde ohtinen sus alimt'nlos t'H'ncinlcs y su existencia est:'1 
ligada a O'U rnpacitlncl para apr01wbar esto:; elementos nutritivos, y a su adaplahili· 
1lad al mrdio en que se clesarrollnn. En <><;las circunstancia~. In palogeniciclucl cslú su· 
jeta aj efecto modifieador tl<' la rl'sisteucia orgánica, sirudo ésta muy variahll!, y 

··consiste en los 11ntie1wrpos y en la neli\'idad fagoritaria, lo8 cuales son modificados 
por ciertos foctorr~. como ~on la edad, el sexo, In h<'rr.ncia, estados cl1~ nutrición, 
11normulidad1•s m<'lnliólícas y uclil'idud funcionul del ~istcma retículo endotcfül. 

Los t>fl'ctos pat<Ígcnos son tliforentcs en los distintos tipos de baclt•rias, 1•stoi 
dec:tos p111:dcn ser por lihPnwitm de producto~ cclernatiwntcs, por inhibición del me· 
canismo de coagulaciíin. o por lo difusifm 1lc lns bacterias en los tejidos, esta dífu· 
sión s1• efectúa medianlp ciertas enzimas romo la hinluronidusa, lu cual destrurc la 
capacidad tisular pura loC'alizar una suhstnncia protéica extrníia. En esta forma In 
enzima hialuronidnza ataca el ácido hialurónico que forma parte del material inter· 
fibrilar del tejido com·cti\'o y de la suh~tuncin intcrcelulur del cartílago. 

Al inflamar!!{• los tejido~ pnro<lontales como resultado de irritaciones locales, 
cambia el medio ambiente de los micror~a11isrnos; dicha inflamación eren profundos 
surcos donde purdcn proliferar las Lucterias annerobins. 
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· . El és111sis vascular :iltcrn el 1•st11rlo de nut.rición de los lt~jidos y no 0}1$lant<1 .· .. 

·1¡ue exista llll hucn estado gem•rnl d1~ lllllriciÓn, Jll;C<IC CXÍ~lÍr llllll dcfici1~11cín nutrÍ• 
t_ivn c¡u1~ torne a los tejidos susccptihlt•s 11 los productos nocivos de los gcrmcncs; 

Al prci;cntarSc un edema e infiltración celul:ir de origen no hoclt~riuno, pro· 
ducc11 carnhi0s degenerativo:; que ngru1·nn los drt'tos lt·~ivos de lus hnctt-rins )' su·.l 
productos sobre los tcjíclos. 

También los t•fectoi1 traumático~ producen camliios degenerativos que se lo·. 
calizan en lo~ t1•jidos pnrodontules y aumenta la susceptibilidad 11 !05 gérmenes. 

Es de sumu importnncia cousidcrnr 11 la edu<l como fnctor inlluyt~nte en la pa· 
togcnicii!ad de los gérmenes, pues e;. muy notahle que la rc~istcnc.in nntibactcria1hl 
C!l menos dl'clirn en los extremos d., la vida como In niiícz y <'speda!mcnh: la vejez. 
En la niiicz ním no se han formado toda\·ia los dh·er~o:; $istemaH de anticuerpo::, 
mientras <Jllc en la l'Cj<!Z la rt'Oislcndu dh:mi11uyc por unu mnyor lentil~1l en los pro· 
cl'S-OS metahúlicos escncialc~ p:.irn la producción ele células fngocilnrius y $uhstnncias 
inmunizuntes. En la edad mudurn, nsí como en la vej<'z, ciertos trnslornos gcncrules 
crean susccptihilidnd n lus hnt'lerin~. 

Lns tlcliciencíns vitnminicus gra\'cs, y la mnlu nutrición, disminuyen la rc~i~· 
!encía por In incapncidacl para elaborar en forma t•fícicntl', gloliulinas inmunízanlt·s 
y. célula,, fagocitarías; en forma ~nwjunlc las en[<•rmc>da<les debilitautrs producen 
unn mala nutrición similar a la anterior. Las alteracione» metabólicas y cualc¡ui1~1· 
esturlo de leucopenia, disminuirán la r<':;iHcncia del organismo, al reducir la cantidad 
disponible de fagocitos. 

Las dcfíciu1cias de las ''ilnmillllú C y B, ocaoion;m 1111 uumento de la ílon1 
fusoesporiquetn!. 

L "' •• •• -.."";."!""' '-. ~ ... ··~ ., 



establecer d diagn11stico de la gingivitis nccrosantc ulcerati\'11, dcb1illlos. 
únicamcintc en los hallazgo~ clínir.os, ya r¡u\~ el frotis no es sUficicntcmcnlr 

\'.spcdfico pnrn poder confiar en él, ¡me~ súlo puede E•~r m•ado para corrobo1Jr los 
hallazgos clínicos, y tamhii;n clclil~ uenr,;c para el diugnús,tico cntri~ la gingivitis ulc•l· 
rn!W. nccrosanle y las infl'c1:ioncs r>¡Jl'cíficns <lr la boca, corno ntoniliasi3, aclinomi· 
rosis, diflcrin. etc. 

Tamhién se ha pro!mrlo <llll' d cnndro kirtrriolúgico no varía considcrn!ilc· 
m1•nl1• en !u gingivitis 111•rrosaJ11<: u!ccraliva. gi11givitis marginal, paroclontoclasia. 
pcricoronitis, y gingivoretomnlitis hrrpí·tica: en tales condicione;; d froti;, bacteria· 
no puede u~ur~c p:iru vrr lu n:ducciím de la Horn bueal en el currn del tratamiento. 

Es de cscnso n1lor diagn1)~tico, el recuento di' los glúhnlos de la sangn~, pero 
no ohstunlc, nos Fcrá de gran utilidad para dcscartnr a la lcucopl'llia malig11a, las 
leuct,min5 n¡i,1111.18 y la (111«min apltí~tica que producen Jr.,ionc& bucal1•s que pue<lc1i 
c.onf11111lirse con lu infección fuso~pirilar ile Vinc1•nt. 

Es necesario tomar 1'11 cucnln que pnra el <'Xlllllt'n hm·tcriológico. depende mu· 
cho las 7.011¡1:< e:;tudiadns y d momrnto 1>1'1 que ~\toma el material pam frntis, c:t 
cual &! loma <lcl tejitlo de la~ zonu~ intt·nlentulc~ nlct!radns <id t1·jido gingivnl próxi· 
moa los tlientc~ PO <!rupción o de otro,; lugnrcs de infct:ciún primaria. El hallazgo 
ele unos cuantos hucilos fu5iforrn1~~ y t~piror¡uctag rnrrce de valor clingnóstico. 

Debemos hacc•r la diferenciación d<! Ja gingiviti~ nccrosnnte ulcerativa con 
otros estndos gingirnl1:;; que pn·Rcntan algunos ~ignos y síntomM &imilures, en esta 
forma rlchNnils con;i1!Prar los siguirntes cstnrloo: Gingivoestomatitis herpética ngu· 
du, gingivitis de~cmnativu, liolsus varodontalcs, giugi\·ocslomatiti~ gonocócck·n, Jc •. 
~iones gingh·nlcs, diftéricas, lesione~ gingivnlc~ ~ifiliticas, Je;;íonl's gingivnles tu· 
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r.ucía, ugranulo~ito~is, monÜiu~i~ y lrsiones ku· 
Grnernlmc1tte no es difícil lrnc<T clínicnmt·ntt• ,.¡ !lingnliii· 

sin cmhargo, como ya hu quedado n~mtndo anl!•riorml'nte, lus hinp~ia' 
y los frotís bacteriano$ son coudpn•untl'S muy úlile, de un exmm~n clínico cuidados" 
párn n~í podc,r establecer ·nwjor la difcrcncincion ele lu gingivitis m•crosu11tc ulccrn· 
lÍl'a dll otrog cstndos Ecmejantc;. 

Estahlechmdo d dingnóslico entre la gingivitis nccrooantt! nlc1!rativa y la en· 
formcdad paroclo11Lal destructiva cn.1111ca, c11co111rnmos 'file lo5 írolis hacl<:rimio·, 
n11wslrnn el complejo f11s01.·~pirilnr en la mi~nw formn como la 1·ncontrnmos en la 
gingivitis ub!ros~. nccrosantc. En forma también senmjantc ataca n lu 1moía margi· 

na!, sin t!lllbargo ~u e5tndo c·s crónico y si 110 se complicu <'S indolora. Co111ímnw11te 
no r.xistp cle><canmcilin, pero upnrcer mall,rial purulento 1•n lns bolou~, lns papilnB nu 
~e nccrosin en forma no111Lll', alaea ge11l'ralme11lc 11 los aclullos y ocasíonolmentc a 
l!>s niños, el ol!>r pu•.•dc cxi~tir pl~ro 110 especialmente fétido. 

En contrn~tc con la gingivitis necrornntc ulcPrntiva, la estomaLitiE lu:rpética 
agutln presenta lesione~ que st• l~ncuentran inicialmente 1:11 d mnrgcn gingil'31, ,;upur· 
!icies mueo83s, aln"Olures, lahios, cte. y muy rarns vce¡•& 1•11 lo~ h~jidos gingivnJ.,.~, 

no cxist<• el olor mchilico cnracterístko {le la gingivitis m·l-ro;ante ulccrativn. Lus le· 
sío1íes de color nmurillento no !'angrnn con tanta fatilidnrl como suecrle con In~ í1lce· 
rns fusoespiruquctiísícns. Los frotis ~n ncgnli1·os pnru bacilos fusiformes )' espiro· 
quetns. Se han hecho rxúmcm~ histológicos de lcsímws n~siculnres de la cEtornalili.; 

· herpética rn los cuales ~ han l'nconlraclo células rpitcliules degeneradas con íncrus· 
taciones <lt' cut'rpos nucleares. 

Las lcsiont'fi primarias de la gingivitis herpética son halladas gcneralnwnle 

en 11iii0s y jóVfmp;;, pudit"1H.lo éstas provocar más tarde exaccrhaciom•:> repetidas. 
También pueden ser clnsificadus como lesione~ ulcerosa~ ele la muco~u hucn!, 

la leucemia ngudn y ugranulocito~is, que pucdt•n rm·scnlarse con malestar y fil•hrc. 
Siempre que la gingiviti; ulcerosa nccrosant no re5pondu u In lcrnpéutica 

empicada, estÍI indicado el examen cunntitativo de la sangre y ele leucocitos. 



~Ip:onóstico . cll'la gingMti~ nL>erosnnlc ulccralil'a e,; favornhlc eicni¡fre y 
el tratamiento correcto 1~mpiecc temprano y !'I' logre la cooperación del. · 

El prontÍ:;tico ¡nll'de estar sujl'lo n lod fuctores ptiol(Jgicos desconocidos. 
Puede> ser desfavorable en casos 1 rulados incl)mpletmncnte usando únicamente 

dr.1gas. 
Con enfermos adultos, In reg1•111•rnció11 de In papila gingival r$ 1•11 muchos Cll· 

&ls incompleta. Esto es g(·m~rulmentc el rsullndo d1• falla ele trutn1nirnlo correcto, 

El uso inmoderado de drogas puede contrilmir a In dcformíclud gingivul. El 
pronóstico de la rcgem•rnción gingivnl es más favorahlc cuando el trutnmie11to se 
. instituye tempranamente. 

La <~xistcnciu 1lc crálNl'S int1·rcleutoll.'s. holsas puroclontnks y reslaurnciones 
hu:orrcclns, pucdm cau~nr In n'cu rrcnciu ele t•xnccrbndones. 

Si bien las cxucerbacio11C's agudas 51~ prc1c.,cnt.an a menudo ~n la gingivitis eró· 
nica, la gingivitis ncrrosunlc aguda no cxislt· t'll forma crónica. 

· El tratamiento incompleto euusa la mayor destrucción ele tejidos, lo cual puc. 
de causar una parodontitis . 

. Ocasionnlmcnle lus exacelirucione5 agudas pueden (Jfl>;;entnrsc aún en persa·. 
nas trntadns corrcctumen le; C'oto bien puede ddJcrse il los factores cliol6gicos psico· 



el lrÚtamicnto de la Gingivitis Nerro~anle Ulcerativa, existen infinída•I .· 
usando pnra ellos tinturas, antibióticos, agentes liberadores de oxígeno, 

m1ire:iJr.inl1c~ ~piroqueticid11cl, y muchos elementos míis que e~tán ya contraindicados • 
. La mayoría ele todns estos ag<'ntc~ ti<,nden únicamente a mejorar ligerun1ente 

los síntomas agudos; en tales circunstancias el paciente cre1~ eqnivocmlamcntc haber 
l1Uf'l1do, pues el uso de las drogas no constituye un tratamiento completo; además, 
es muy posihle que al usar ímicanwntr tules drogas corno antibióticos, egentes do 
oxidación o cáustico~, provoquen a m1~nudo mm recaída que puede resultar mucho 
más dcsfavornlile que al principio. 

En cambio usando las drogus en forma mo<leruda, podrían consiclerar!\c como 
una ayuda para el tratamiento. 

Cuatro factores ron recomendados en el trntamicnto de In gingivitis nec.rnSlln~ 

le ulcerativa: 

!.-Corrección de los factores locales. 

2.-Valorización y corrección ele los factorcs gcncrnlcs. 

3.-Uso moclerndo de las drogas. 

4.-Correcci6n de las deformidades del pnrodonto. 

Es muy convenícnlc y m•cci;ario al ver al paciente por primt~l'¡1 

1·ceonocimiento para ohtt,nt•r una idea general del estado del mim10, considerando : 
los factores locales y gerH'ralc:;. J\lcdiante d interrogatorio, nos damos cuento sob~e 
Ins e11fem1ccladcs rcr.icntcs, condiciones de vi1fo, estado dietético, tipo de trabajo que 
realiza, horas de descanso y tensión mental. 

También debe ohscrvurse el n;;pcdo del pacicnlt! con especial iltc•nción 
estado ele nutrición, sensihilidu<I, laxitud y conviene tomar la lt!mpcratura. 
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.cxn~iuur la cavhlnil hucul huscnmos imnetliatnmente foclorcs locales c¡11e 
como son falta de higiene bucal, sarro, mnteriu alba, restnuracione~ 

írn~m·rnct11:s.· cnvitlad<'s no obturada~ y acm1111lnci611 dc rc$idmis alimenticios y sohrc 
la l~ión carnclt,rística 1k· la gingivitis 1wcrosnu1e ulccrnliva, dchiend0 bu~.)llrse 

·. >Sudistrihución en la caridnd hu~al y rn po~ihl" cxistcnda en la n·gión hucoínringc11, 
·la pr~~enda 1lr capuchon{'S pcricorounrios, bolsas pro(un<lu8 y hábitos nocivos. 

Por medio ele palpueión !',:, lmsn1 <'11 lu n·gión suhmnxilar y suhmcntoniuna, 
ganglios linfiiticos agrundadoo. 

Al interrogar al paci<>nte sohre 111 historia 1M c$t111lo bucal l'Xislcnle, conoce· 
mos su comienzo y durm:ióu, $¡ es una h~ión rrcurn•ntr., o si las rccidi \'a5 c~tú11 re~ 

lacíonndn~ con ÍU<:1on•g e~pceífico~ como tn<'n~truadón, comidns, 1:ansancío o tcnshír. 
rilrntnl, cte. S1 st• ha hl'cho un lralumicnto nnterior, qué ti¡io, cuánto 1lurú y )a irn· 
presión del paciente sobre la r~,;purl'la al mi~1110; es importante pregunwr ~bre lc1 
scnsiLilidacl ·1 lns drogas. 

llnn vrr. lwd10 d diagnú;lico, . r-c trata al pnciente como amhulntorio o como 
· 110 amhulatorio. Estos últimos ¡m-,;eulan ;intomus ele loxicid1ul g<'ncralizndn, como 
· fielm-, mn!estar, de~gnno_; i·s nec<!~nrio en eetos caros guunlar cnmn. 

En cambie en lo~ par.icnt!·~ nmhulutorios, sólo pur(k~ exii;tír una adenoput ia 
localizada pero sin complicaciom·~ generales y ~cgún d c·~lr.do del pal'icnlc~ se inicia 
d tratnminto. 

Para t•l tratumil.'nto t•s ncces1rio emplear los divt>rsos procedimientos qu•' 
comprc•mlcn un orden dc:terminado, c·on t'I fin de poder notar adccuuclumentc In re» 
pnei;la d,~ lu cncíu a cndn proccdimi!.'nlo y 1'11 esta forma e\'itur confusiom•s ni suhsti: 
·wír una formu tic lrntnmiento por otra, anti'~ ele· apr!.'CÍar los hcnrficio:; rlc la prinwra. 

El lrntamirnto dt• la 1-1i11givitiF 11Pcro~antc ulcl'rativa comprPndc las =iguicnle:; 

1.-Aspcclos loeali·s ele! t ratmnienlo, dentro de lo~ cuule~ tenemos: 

A) .-Procedimiento~ para el alivio dt' los ciunhios agudo$. 
B}.-Tratamicnto de~ In cnfonne<lutl crémica suhyucc,nlc a lcsion1's agudas o 

te.~ en otras partt's 1lt' la boca. 

11.-Aspcctos genernle,,· En ellos se e1wueotrnn los siguÍl'nlt'S procetlfmicnto>:· 

. A) .-Tratumirnto tl(• sostén que tiene por objeto el nlivio de los síntomas tóxicos ge· 
ncralizado~, como son fiebre y mulestur. . 

B).-Trutamknt'J Etiotrópico, que tiene poi olijrto lo corrección. de los estados w~ 
nernles qut' contribuyen a la iniciación y progreso dt• la enfermedad gingival, 
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Es indispensalile mejorar d C'Stado gen<'ral del paciente, e\·i1nmlolo~ f~clim~ 
la rt'<>isic11cin general de los h~jidot'; corregir el iusomnio, la fntign; 

alcoholiRmo, y el uso indehi<lo <ld tabaco. La dicta ha de ser 1;ulmi<:cadn y co1i·. 
administrar vitaminas en euntirlades terapéuticas durnnte un tiempo de seis· 

·· · nieses hnsta un año. · 

TRATAMIENTO DE PACIENTE.$ AMBULATOHIOS: 

Primera i;esiém.-En el cxame11 realizudo en la primera sesión !'e hacen colu· 
torios con soluciún de una pnrtc de ugun oxigenudu ni 3 por ciento en clos parles <lü 
agun tibia, si es necesario, se aplica un anestésico local, ni efectuar la limpieza pre. 
liminar, 

Se uconS<'ja 111 paciente t18nr en su casa la soludón anterior en forma de colu· 
torios y se UHI tan e.aliente como ll· 5ell posible al p1wicnlc soportarla sin dolor hnst;1 
5 minuto~, esto se repite varios \'l'Ces ul día según lu grnvr<lncl de In eufcrmcdnd. E11 
esta fonna las pseudomc111branas ~e nflojuu, lu nmrcriu nlhn se rl'ducc y los microrgn· 
nísmos auul'rohios disminuy<'n de número; en tult•s circunstancias >e notará grun 
mejoría sulijcrirn y objetiva en la~ primerns wínticuatro hora~. Esta limpit•z:.l debe• 
realizarse cuidadosnmenle iuduremlo las su¡~rficies V(•stihular, lingual y <'spucio~ 
lnterproximnll'S; no se cldic ntili7.nr una tornuda pura limpiar zonas muy grand¡·~, 

p1ws con cnda una de dlns !-!e lirnpia una pequeña zona y hl!'go se desecha. 

Ens<'guidn de haber secado c:tdn zona, se climiua l'I tartaro ~uperficin! y ~e 
cubre la rnrodichn zona fon barniz de tejidos. En este momento cslú co11trnindic11du 
efectuar curl'luje profundo por In po:;ihilidnel de llevar 111 infección u los l>'jiclos 
:;anO!l o iniciar una buelr:rt•tnin, 110 ob!tunle esto no suele suceder, sin embargo, es 
preferible: e1·itur riesgos innecesarios, pues l'I pdigro de estas sccucl11s es mayor 
en persona:- que ra pre:-;~ntnron complicaciones generales. Sah·o e11 casos de t•mcr· 
gm1cin, los proccdimíentos quirúrgicos como gingiwclomía, gingivopln~lía, extrae· 
cioncs o corlt• de e11puchoncs pericoronariog, deben po~tergur~c hasta después de 
haber cedido los 5Íntomns agud°" cdlando en <·stn forma una posible cxacerh11ció11 
de los síntomas y una bactrremiu. 

Habiendo realizado los proee11imienlos antl'riores, es 11en,si1rio imlicar ni . 
pucient<' Se abstenga de Cumur, de tomar bcbiclns nlcohólit·ils y de com1~r comiclas pi· 
e1111tes. Si el paciente fumu mucho ~s pr<•fcrihlc indkarlc que r .. duzca d tabaco, pur.s 

¡~s mús fácil para él al 110 significarle gran inronvenicnte esta medida. 

Aunque~ no se ha cle•mostrndo In cu11t11giosi1!11d de la gingil•ítis 11ecrosanl1! ul· 
c~rntiva, es conveniente cslalilcccr ciertas medidas sanitarius como usar platos y eu; 

· !Jicrtos separn<los y ·~vitnr contucloo í11timos. 
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· .· ·:Entre olrns factor<~$ de 1rnt1Únít•11to, l's 11~ ~mna imporl11ncin rl ccpilluclo, éeic• 
debe limilar~e a eliminar lo~ re~iduos nlimcnlicios superficiales ll!lllndo un· cepil!ri' 
su1wc; dC'be c\"il11rs.: un ct~pil!Utlo t•xcr~iro y vigoroso, pues d truumntísmo qul' se 
produce .ni l'k<:tuarlo t•n c~tn formn, retarda el ulivio y In curación. 

SEGUNDA SESION n lns 2·1 ó 48 hum. 
Al exnmínur nuc\'Umt•nlc al paciente, upreciamos que gcnernlmcn!c el eslndo de 

éste ha mcjorndo notuhlt•mt•nlc, d dolor hn r!esaparecido o por lo menos se hu redu-, 
ddo eviden!t~mcnlt\ los miirgt•m•s gingi.vnk'fi e!ilán eritemutosos y no existen ya 
pscudomcmhrunus ~11pt?rficink>S. 

En tall'S ccmdidmws nllt'nlmtnte se repite el procedimiento dt\ In primera 
~esíón, pm~ ni haberl:<· contraído ya lu encía podemos ver el tarlnro dentario 1¡11e no 
era visihle unteriormcutc y ahorn ;í fácilmente lo podemos eliminar cfectunndo un 
raspado extendiéndolo hasta las raíces. l\lcdianlc In nyuda de anestésico local, pode· 
mos hacer tnmhién un ligero curctufo 1le las purei.le5 blandas. Se dan inelruccion•~" 

. respecto u lo~ cuidndos easeror., i11dii:a11rln los mismos procedimientos de la sesión 
anterior, re hace también hincapié 1~11 el Pslímulo ínterdl'nlnl y d uso 1le un r.epillo 
~uave. Se recomienda al pacitmle que nrloptc mctlidas saluclahfos en lo que respecta 
a dieta, dl'llt"anso y csJ?nrl'imit•nto. 

TERCERA SESJON. 
Dos días d1'Sp11é, es notoria la >'XÍ>lf'r!ci:. 1lc un ligcr·o eritema y b encía suc)c 

1•stnr ligeramente dolorosa al tacto, no ohstaut(', <'! alivio es c,·itlenl1•; 1•11 1.·stns condi· 
cíones efectuamos nuernrnenle el tralnmícnto similur t1I de la srsiún anterior. 

Se eliminan los 1letritoi: alimenticios, mnl•!rin :1lha y el turtaro ~ubgingivul, 
hecho esto !i(> cmitinúa el ru~pado de !ns raíces y <;{•. hncl' el curctajc~. gingirnl 
necl'sario. 

Se infi~h~ ni pacienti! rr~pcrto al cepillatlo, en!'rfüíndolt• la técnica correcta y 
cstimulación inll'rd!'n\al. Es convcnicnlt~ empl<'nr totlo rl IÍt'!llpo que s~a necesario; 
hasta que e! paei.-nle huya aprendido prrfrctamrnte hirn la tecnicn ele C't:piltado y 
antes de retirarse Be indica que rcdu1.cn In fr°"cuencin 1fo los colntorios tle agua oxi· 
gen a da. 

CUARTA SESION. 
Con cxccpdtín 1M margen giugivul, cuyo contorno aún no Se hn establcciclo 

cor.rcctumenle, In encía 1lr !ns zona!' at11c1ulas- se 1•nc11entrn yu en t>statlo normal. No 
obstante, es necesario controlnr cuidaclm-amenll• cada una de lns zonas ntacadns, di· 
minando toda c:la'c dc_ynrtículas. t•xlruñus y se controla 1111cn1111cnte el cepillado, CD· 

nígiéndolo ,¡ Ílll"ra 110.::~!mrio. 
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Antes de. rlnr por trrminado el trntnmíl'nlo, e~ ncCl'S!lrio rnlorizar cuidndosa· 
. -mente cualquier nltcración patológica que pnrliera existir, ya ECn <•11 In consistcndn~ 
- color, tumnño o contorno fisiol{igico de' In t•ncÍll, así tnmhíén posición y tcxtr.rn su· 
pcrficial; dehicndo elinlinar turnhién hol~us pnrodontulcs, inOamnción gingívul eró· 
11icu, cnpuc:honcs pcricoronari0s y cnnlquif'r irritación local, Cón el ohjeto tic Cavo· 
re·ccr el mctahofümo gingivnl nnrm~I ,. los ~nmbios rcpnrntívos postrutumicnto. 

En estn formo y una l'CZ que todos lofi tejidos dr~ la hocu han r¡ut,dndo <'11 

perfecto estudo ,fo salud. ~ dtt por tcr111;11mln ,_.¡ trutnrnienlo, cítnnclo ni paciente 
una semana dc&pnés. Si entonc{'s notamos c¡ue. el est1ulo del ¡mciente e~ salisfaclorio. 
se le vurlw a citar un nms de>-pués pnru hacrrle un examen de Jo., tejidos gíngívale~ 
y é~te dl'lNmínará In ncl'csidncl de 1•isita~ fnturns. 

No ohstanti: haber 1t•rn1inuclo sutísfnclorinmentc el trntmniento parndontul dl' 
111 gingil'itis nccrofiml!' ulcc,rntil'a, hago hincupií: !10hrr el estado generul del pncien· 
ll~, el cual puede hallarse en descr¡uilihrio, y ~·ílo un cxanwn ge11t'ral podría tlemo>· 
lrnrlo y de a~ucnlo con égle, dt'lt~nninaremo5 la necesidad de un tratamiento general 
titiotrópico. K•te tiene por objeto corrC'gir los estados gPnrrnlcs que contribuyen n la 
iniciación y progn·w de In cnformc1h11l gingivnl. 

Ln terapéulicn ctiotrópica es bastante amplia y su clin~cción l'arín 1le ncuer· 
do con lns necesidades de cndu individuo. 

Siendo entonces las dr.fíciencias nntrití1·as una de las causas prohahk'l! que 
co111riliuyen 11 lu inkíaciúu y progrero de la gingivitis uccrosantc ulcerativa, dt'I"" 
mos tratar de dctcrminnr si el paciente sufre realmente de 111111 deficiencia nutriti\'a, 
y si ésta es el rcsnltndo ele uua clicLa incompleta o si si'ilo es una ddícicnda comli· 
cionada o sccunduría. 

Al encontrar ddic:iendns 11ntrilil'lls, debemos hacer lu clifcm1ciación l'ntr<) 
las deficiencias nutritivas crónicas y aguda;;. E8la última proviene clc un agotnrnicn· 
to rdativamente t.ru~co o de una incnpuciclad repentina pura utilizar los ulinwnloo, 
en consecuencia produce una tlt•,trueción rúpida ele los tcjitlO\;, l'll corto tiempo. E11 
camhio cuando es una ddicicni:ia nutritiva crónico la dt•strucdón con dcgcnernci6n 
tisular es leula y progresiva y los lwndicios tic los suplementos nulrilivos sueleu 
notarse después de seis llll'Ses o un afio, 

Conviene tener presente r¡ue las viturninm; sólo comprentlen un a~pccto ele In 
nutrición. Si está indica,Ja la udmínistrución ele vitaminas, ésta delic hucerse por I" 

·menos durante un período de reís m<'~es n un año, clehiemlo usar multivilamínn~. 
ya que lns dosis graneles de una wln vitnminu, producen deficiencias relativas en IM 
otras vitaminas. 

32-



, ..... ,t,m::imm \'l'r en esto i1llimo, In imporlanciu y la inflúcncia considcrnhl1rqm\ 
uno o 1ario& fnclon·~ g•'nl'rnh~il 1bequililirarlos, en la iniciución y progrc:;1i 

. gingiviti$ nrcro:;ant 1 ~ ulCL•ruth·a. · 

THATAill!ENTO DE C1\SOS GHA%S CON SJNTOMAS CF.NEHALES. 

El e11fom10 ~e cm?ucntra con fidm-, linfatlcnitis, malc&tar, dolor, nnorcxin, 

PálMERA SESION. 

1.-Bcmoció1i de irrilauh'5 notorio~. d1lculos suprngingivnles, mnt1•ria ~llin y 
. tejillo nccrótico, 1.• irrigaci.'.•n frecul'ntc de las rt>gioncs afr·ctudas con agua tibia o 
suero Iisiológico. 

2.-lu~trucdones 1lc füotrrnpin bucal ul paci1•nt1', ccpillndo corrc·clo de lo.~ 

dic11ks con cepillo suave, limpiclu interdl'!ltnl, }unido de la boca con agua tibia 
cada dos horas y por l'spacio d1• 5 minuloi<, s-uprt'5ión de co~a5 initnnlt•s y caliente&, 
•)\'itur d 1·.xccf.o r.n los ali1111·11to:; eo11dimc11tndos y el mo inmoderado dl'! lal>aco. 

Los antibióticos por \'Ía parcnlcral, >'e utilizan so]am1•ntc cuando cotén jnslÍ· 
ficndos, debido u la grawclad de la P11f1·rmcd111l. Los nntihióticos cn forma de iro-, 
ciscos no se dehen ntilizar debido n r¡uc pueden causar sensibilidad del paciente y 
hncor rcsi.stenles a los microrgai1i~nw~ y 1·! peligro de que causen infecciones de hon· 

.:·gos si st' usmi conti1111amcnte, como rc·~ultado de Jo~ camhios ecológicos. 
it-Hl!poro completo. 
5.-Correcdón d., lus tlcfici1·nc:ias alim•~nticias si ei; necesario, 

Después de 2 ! ,j 118 horn..-;. 

1.-Rcvalorización del progrcs(l de la fase aguda. 

2.-Mú.~ <·limi11ació11 de lo~ depósitos calcificatlos, curetnfo. d1: la 
ériitica y lavndo. 

Valorización cld cuidado que• debe, t~wr el pacicntc r.n casn, y si es 
. rio 'rt-corncndaciones. El nll'jornmienlo dínieo dchc ser evidente en este momento'. .. 

SESIONES SUBSECUENTES.-A intervalos .Jt' una semana. 

l.-ftevnlorizució11 dd progn·rn "Olirc el ca;;o: d1•spués <l.., varias 
fase aguda 1lchl' <lcsnpnn·ecr, eon (•icatrización o curación <l1! los 
miento en el tono y color gingirnlcs y ausencia del dolor. 
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ru1111do son in<licados: 

e) .-Extracciím 1lc los d11•ntcs con pronl>stico 11cgati1·0. 

3.-Proccclimicnlos rcstt111rndore" incln)'endo 
cle[l't:lnosa!:I, y diminución d., faetorrs qui• cun~cn 

.TRATMllENTO DE CASOS MENOS CHA VF:S SIN SINTO~IAS GE;\ERAtES. 

1.-llemocii'.m de gurro, umlt•ria nllin y tejido necrótirn. 
2.-Curetajl' y dcl1ridució11 completu d1· l11s rt'gioncs nfectaúus. 
:t--Heslricción tlc todos loó antibiótico~. 
4.--lnslrucción sobre cepillado correcto y otro;; cuitludos caseros, corwccwn 

: de los dcformidndt•s morfolbgicns riel parodonto. No !'I' puc1le hacer dt•musiaclo hin'. 
· capié, pero si no se lk"·nn u enho los sigui1·nh?S pa~os lodos los demás procedimientos 
· terapéuticos como d U.:<J de drogas o nwtlienmentos, li1·11r11 un valor limitado o . 

. . dudoso. 
En otros C•IWs menos grave:; se hace lo siguirntc: 
1.-DcLridnci13n y curl'lnj,, completo ele h1s n•gio1ws afrctndns. 
2.-Cuicfoclo:; cn~cros corrC'elos. 
3.-Eliminución dl' todas las zonas 1lr incuhuciún, ('Omo cupuchonc•• nM .. rt.rn,,, 

narios, bolsas parodontnlrs, )' n·>lnuracion<'s. dC'foctuosas. 
4.-Morfologia y salud gingivnlt•s adecuadas. 
5.-~1nlorizución dt'l •»lado psicul(1girn riel pucícnle. ·. · · 
No existen métodos cortos o •mh:;tilutos paro l') tratamiento lmcnl ~nielado~ .o' 

paro. cunlquieru ele los pasos yn dcscriloi;. al lrntar la gingivitis ulcl'rosn nccrosanlc' r 
·_ 'rnuclins otras cnformrdudes parorlonlalc..•. 

En cambio, existen otros procedimientos adrmlÍ.< de los cnnmcrndos, y que 
~ím usados por ulgu11os dentistas. 

llox rt.comicmln el uso de un apósito a hase el,, eugcnol r óxitfo de zinc du· 
rantc In fase aguda de In gingivitis nccro,unte ulcl·rotÍ\•a, el upósilo se dt•ja durante 
2 días, y un !:'cgundo upó,;ito se aplica l:'n forma ~ímilur durnnt1.' vnrio;¡ días. 

La cicutrización es cvidenk por lu t•pitcliznciím 11<: In úlcera, en C8le mnm<.mlo 
se efcclÍla una limpieza 8Upcrfici11! y el trntumil'llto se' continúa median!., los procu· 
diinicnlos de rutina pura una pnrodor.toputía. 
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hincapié en la climi11aciú11 de todas la"' íonas d1: incubadóí1 ,yn 
c1cm~1oa,s, cOJT<'gir lns obturncionrs y próle.8is incorrectas. llox &•ñata que el apósito,, 
iísaclo· ejerce una ncción curativn ,;ohrc lus lesiones uleerndus y evitn que la en fer-, 

, mrdad st: gencrnlicc. Este ¡m1cedimit•nt0 c·s efectivo sin ningunn conlrnindicnciú11 
-a'parente. Sin embargo, las obocrvaciones clínicas l'L'l'<'lnn r~uhnrlos similan·s sin ,t•l 

u:io de npósitos () mcdicumcntos. 

Las ~ubstuncias oxirlantcs y ciÍuí'ticas como úeido crómico, hnn 5i<lo cmplet1· 
<las por muchos años. El uso ternpéntiro de rstu droga o:c basa <'n su acción oxiclontc, 
como es altanwntc ócido, uyudn a precipitar las protdn.n!'; varios autores han infor· 
mado nccrl'a 1le In de~cakificució11 rli• lo~ di¡•nt<'6, qu<•madunts, ukerncionr5 doloru­
sus de Ju m1wo5!\ lmcnl. El ácido crómico fu., ueeptu<lo anteriormente como rfoctil'o, 
pero la Arocíaciém Dental Americana, ,ahora contraindieu su uso. Drogas míts efcc· 
tivns y procedimientos de trntnmit•nto :1i:Lunlmr11tc más dicucc~, hnct•n prescindir d~ 
su uso. 

El papd ele lo,; unti!.iótico:i i11cluycmrlo p¡•nicílinn, ha sido ya mencionado. 
Cuando 5<~ note que algún pacírnt<' rpc¡uir~rc un untihic'itico pero r¡m· es oc·n!'ihle n la 
penicilina, p1mlc recibir ulg1'm ntru como ;nm~omicina. Dehe hac<•rs., notar el con­
sejo en lus hmtpéutica5 dt•ntulc•s ,;¡illfe la H1spen,i6n d 1~ lus formas túpicao de pt•nici­
lina en la prúcticu odontológica. 

Anilinas y tinturas como 1·iolctu cristal, l't•nl1· hrillantr y otros. han sido 
usados con cfrctividnd en c•l tratamiento de la gingi,·itis nrcro;;ante ulcerutirn. 

Sin (•mhurgo, im•cstigacionc:> rC'c:irntP, duelan di· su t'Íf'Ctividud. Lo5 efectos 
coloranlt'S de• L'>\tos agentC's sohn· la m1woi'a loueal y las rt'~tauraciom·~ ele silicnto, 
quitan valor a su po~ihle utilidad. 

El uso prolongado d" agentes liherarlores ele oxígr·no, cmno perliornto de so· 
dio y peróxido de hidrógeno, put•cle11 actuar como c::íu~ticos, cunsanclo qm•maclurns 
dolorosas o hiperplusia. de las papilas filiforme•,; de la lengua. CunJlllo se usocian cou 
hongos c¡ue producen un colorante negro, caw;an una papilití~ conocida como lengua 
negra bcllosa. Se cn•t• que sn efeeti1-idad es debido a la al'r:i6n de los ugc·ntes lihern· 
dores <le oxigcmo nm·icnl<', los ruales inhiben In proliferación de organismos fuso· 
espiroquctnks nntwróhicos. Lyo11,; tlir:t• que no existen pruebas cicntíficus que justi· 
fiquen su uso. Pru~bas dínicas dm10straro11 qul' la cficuciu de los agentes liberado· 
res ele oxígeno, puede St'r clchidu en parte u lu limpieza cau;;ndu por la C'forve:'Cencia. 
Soluciones diluí<lus ele peróxido ele hirlnígeno como irrignntco;, pueden st•r cl1~ uso 
limitado durattte lus fnsc•s inicinlPs de· lrntami¡•nto. Una dcHc•ntnja estÍI en el uso in­
correcto, dehiclo n la automedicación. 

Los mercuriales como tínturn de Mctaft~n al 1/500 ya sc~n en forma d\' lnl'a­
. do o aplicaciones tópicas, st• dice qnc son eficact•s y no irritantes. Ln efícaci11 de 
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mitibnctl'riuna~ sobre la floru hucal y en particular sohre zona,; profundas 
lle ·ii1culiadún ron de \'ulor <ludoro. Se elche dl' notur uclcmí1s, r¡uc los mcdicnmcnlo~ 
focluyend 0 mc·tníén, no haecn y no pueden 1•jt•rccr influencia robre la predispo$Í· 
cion y otro;; futtores etiológicos. (l'~icosomí1tico~, rcslnnraciom·s dcnLnlc, dcfecl119· 
b:lti, ITBÍStrncia ). r:~piroqul'ticidu~ <'Oll10 Ul'llph1•1111mi11n y lli'llOraph.,nnminn, \lSUdJ..~ ya 
·~cu local o pnn:nternlmenlc parc•cen ll~nt)r mérito en el tratnmil'nto dl' .la ginglvitb 
nr:erosanle uleerutivu aguda. Lconnrd duda ucc•rca de ~u ckt·ti\•idnd comentando 
'm 11plic~ción 1iolorosn y In p(:nlidn de tiempo en 105 procedimientos debido .u lu 
toxicidad dl' los ar&·nicalt$. Sn 11!'0 ci:.tit contrnindicudo en ful'Or de métodos más 
ndcc11n1los de que se dispone ahora; adcmiis dd Ílcido crómico, ctinsticos cmilo d 
í1ddo tridoroacé:tit·o, nilrnlo de plata, cloruro de zinc, fenol y otros, csllÍu contrai11· 
dicado; para el trotamirnto di' rntinn debido a que é.<to~ necros1111 los tejidos. 

l\lncho~ dentistas han usado d trntnmi1.•11to llamado Tratamiento •le Adnm, 
·por muchos vños como sn método prcfrrido. 1".-<;!1.· trutamicnto consiste c5encialnwn· 
le en In nplical'ión de sol11do11cs de Churchill (solncioncs de nitrato de plata nl 10 
a 50 % n lus regiones ulcc·radas y necrosndas). Lns principales desventajas ele cslt' 
tratamiento son los peligros de necrosis excl'sivu 1.•11 los tcjidoR, dchído a In falta 1fo 

prccnucionr.;; nl'Ce;oadas durnnh• la aplicudón de los cáusticos. 
La instnnucntnción. que consiste• Pll d curetaj1.~ suhgingival y dehridación de 

·. lus regiones nccrútica~. nsulu~ al principio dd tratamiento de lr1 gingivitis nccro· 
sanie ulcerativa, C"s recomendada por Goldman y otros. 1::1 recomi1mda colulorios d<:? · 
agua caliente, füiotcrapia cu,cra corrPcta y la diminución de l11s deformidades gingi· 
\'alcs como cráteres, 1•stahkcientlo n>Í la mor!ologiu y $:1h11l adcc11aila. 

La gingi\"cetomín y gingivopla"'l ía rnn de rigor en los ca:;os erónicos dondl) 
las deformidades gingi\•uks no rcspo11d1•11 a la lerapéutirn ele rntinn, como nsí lo re' ·· -
comicndan Ball r Orhan. 

De ninguna mancr¡¡ r;; rcconwmlahlc el trnlumicnto de la gingivitis 
sanle ulcerativa con untibiútico~, sin llevar a cubo la terapéutica local. 



3.-Ln dí;m1in11ción de la~ rr~istcncin~ local 

parn que aparezca la rnfr.rnie,lnd, 

: :. ,i:;:._p~ra e~lubl1·c:er e) <liagnóstico no es Htficirnle el frotis, ~ino que 

suma ili1porl11ncia el examen clínico. 

5.--El trutamknto es loen! y grncral, corrighmdo las anormulicla<lcs • 

.. 6.-N0 se recomienda l'I fün rutinario de anlihióticos sitm s61o cuando 

fique la gravedad de la rnfermrtlnd. 

B.--Ln enfrnnrdad puede Sl'l' ugudu o 

miten Ju forma cr6nic:u • 

. :.,.... 
'. 
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