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0B I BT TV O DEL TEMA

Tratamos de reunir en este tema GINGIVITIS,
teda una serie importante de estadics patcldgi-
cos gingivales.

Algunos de ellos se presentarian indudable-
mente a polémica, en 21 sentido de incluirlos
dentro de los clisiccs procesos inflahatorios.

Pero su inclusidn en este material de estu
dio gqueda plenamente ]uSt‘Fi ado por dos razo-

nes fundamentales:
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1?2 en casi todos ellos la reacci
toria estd presente, ya er forma primaria o se
cundaria, y

2% consideraciones de orden didictice hacen

ccnveniente agrupar entidades, que de otro mo-

do seria casi imposible.
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La consulta odontoldgica diaria ofrece innume-

LZables ocasiones de detectar modificaciones en la
ucosa bucal. Los objetivos principales de Odento
ogia, igual que Medicina, comprenden el trata- -
miento y la prevencidn de las enfermedades que a-
uejan 2 la humanidad.

Para alcanzar plenamente dichos objetivos: debe
enerse un conocimiento.y una comprensidn bésicc
e las condiciones patoldgicas que caracterizan a
a enfermedad.

Hay muchas enfermedades gue se originan y scn
eculiares de la cavidad bucal, perc hay también
Muchas enfermedades gistémicas gque manifiestan
e€n ella sus Signos © S1NTOMAas pPrecoces.
[ Una parte impcrtante del diagndstico
a deteccidn o identificacidn precoz de

ermecdades de la cavidad bucal.
| Digamos, desde ya, que el términs de "enferme-
dad" es empieadoc, en un amplio sentids, para de—-
signar todc estadio considerado fuera de la zona
ée normalidad. Como para toda enfermedad, el dia;
pésticc de las enfermedades de la muccsa, se ape-

a en un interrogatorioc a la vez profundo y gene-

al de los antecedentes asi como en el examen cli
pico. A
‘ En todos lcs casos, no es posible un diagndsti
Go seguroc, mas que al trabajo en colaboracidn con
otras especialidades, y, exige, de acuerdo a las
circunstancias, blisquedas complementarias: histo-
légicas, citeclégicas, microbioldgicas, seroldgi--
gas, recurriendc a otras técnicas de laboratorio.
| A pesar de todos los progresos alcanzadcs en -
el dominio del diagndstico, nada ha cambiado tcda
via al principio antiguc, segln el cual, una ob--
dervacidn atenta constituye aun lo mis positivo -
gara el diagndstico, en regiones directamente ac-
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1.- INTRODUCCION

La comprensidn racional de las enfermedades
de la mucosa bucal se ve facilitada por el canoci-
miento de su hlStOflSlOlOgla y de su capacidad de
aaaptacxon para la proteccidn contra los agentes -
mecdnicos y bacteriancs.

Las adaptaciones dependen de las peculiarida
des del epitelio y del tejido conectivo subvacente.
La mucosa, como la plel con su cubierta epltellal
comprende la prlmer llnea de defensa contra los - -
traumatismos y la invasidn bacteriana.

En muchas &reas estd protegida de las inju- -
rias traumdticas debido a su capacidad de moviliza-
cidn y a la presencia de una gruesa capa de tejido
conectivo subm. coso. Es precisamente en dichas zo--
nas que se hace dificil cortar la mucosa, a menos -
que se inmovilice primero la superficie con los de-
dos, estiréndola.

El mecanismo de proteccidn contra la invasidn
bacteriana, difiere, ya se trate de la piel o -
de la mucosa. Una czpa espasa, queratinizada, en --

constante descama81on,proporc1ona una barrera efec-

tiva contra la penetracidn bacteriana a través de -
la piel especialmente cuando es conplem;ntada por
la accidn detergente y bacteriostitica del sudor.

Una piel seca es mas susceptlble a la inva- -
sidén bacteriana, que una p1e1 himeda. La capa de -
células queratinizadas estd, por lo general, ausen-
te en la superficie de la mucosa, aunque ello es --



reemplazadc por la eficiente accidn detergente de
las secreciones de las arfdulas salivales meno--
res y la accidn dctergé%%zﬁgecanlca de los alimen
tos y de las seeréciones de las glédndulas saliva-
les mayores, las que son, ademids, bacteriostdti--
cas.

Microorganismos de la cavidad bucal.

Hacia la mitad del siglo XVII, Anton von --
Leeuwenhoeck, durante sus horas de ocic, se entre
tenia en pbrfocc1onar lentes de aumento, con los™
que estudiaba seres mlcrqscoplcos. Asi pudo cons-
tatar que raspados de sus propios dientes, conte-
nian mlcroorgﬂnlsmos de formas raras y dotadas de
movilidad. Estc es evidencia de que los espirilos
.bucales, tan comunes en la cavidad bucal, no son
micrcorganismos de reciente conocimiento.

Cierto dia que  Leeuenhoeck estuve beblen
café muy caliente, perdid de vista a los mlcroor-
ganismos. Ello lc desorientd, ya que tuvo temor -
de no poder verificar sus relatos y asi quedar en

idiculc frente a sus colegas. Pero, sin embargo,
muy Druﬂtu los pudo encontrar de nuevo debajo de
las encias y en los dientes posterlores, y asi pu
do nuevamente demostrarlos. M&s tarde, un hombre
de edad que nunca se habia cepillado sus dientes,
le pudo suministrar abundante material para su es
tudio y la prueba de sus afirmaciones. Es intere-
sante sefialar el papel importante que tuvo en el
desarrollo inicial del microscopilo, el descubri--
miento de microorganismos alrededor de los diente

La cavidad bucal alberga normalmente una -
gran variedad de microcorganismos. Esta variedad
es tan numerosa y compleja, que es imposible una
simple exposicidn de la microbiologia bucal. La
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gran variedad de micrcorganismos en la cavidad bu-
cal vive ncrmalmente en un estado de equilibric, -
estando mantenidas controladas las variedades patd
genas por microcrganismos antagcnlcos que 1mp1den
su crecimiento excesivo. No hay otra regidn del or
ganismo gue scporte normalmente una populacidn tan
abundante y variada como la cavidad bucal.

La membrana mucosa, himeda y caliente, sumi-
nistra condiciones excelentes para la vida de cual
quier tipo de microorganismo.

Los mfcroorganismus proliferan especialmente
con comodidad en los restos alimenticios, en los -
estos de células ,yltgllales necrosadas, y alrede
dor de los dientes. La anatomia peculiar bucal su-
ministra &reas vitales que constituyen verdaderos
refugios para los numeroscs tipos je bacterias ae-
robias y anaerobias, siendo los anaerobios particu
larmente abundantes alrededor y pcr dentro de los
crévices gingivales.

Una lista de los microbios gue se han culti-
vado de la cavidad bucal se asemeja a un catdlogo
de los principales grupos de microorganismos. En -
la cavidad bucal de todo individuo, précticamente
hay zonas donde las encias no son anatémicamente -
perfectas. E1 borde glngival se presenta tumefacto
y es facilmente sgparaqo de los dientes. Si se pa
sa una aguja de inyeccidn a lo largo de QlChO bor-
de : tumefacto, o es forvada entre la encha y el --
diente, y 2l material asi obtenido se examina bajo
el microscopio, se pone de manifiesto una gran can
tidad de bacterias. E1l nlmero de las bacterlas de-
pende del grado de higiene dentaria asi como del -
estado anatdmico del borde gingival.
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2.- ESTRUCTURA NORMAL DE LA MUCOSA BUCAL

Para comprender la patologia de la membrana
mucosa bucal es imprescindible estar bien familia-
vizado con las estructuras normales. En efehto, to
da enfermedad, cualquiera fuera su etiologla, se -
refleja por lqs cambios producidos por el agente -
¢auszal. E1l cuadro clinico puede ser comprendido si
se ccnocen los cambios tisulares miecroscdpices fun
damentales.

La membrana mucosa bucal difiere de la piel,
principalménte, en que no estén presentes en el te
jido conectivo sub-epitelial (curlon ¢ lédmina pro-
pia) las estructuras secundarias de la piel. Con--
trariamente a lc que se cree generalmente, la mem-
brana mucosa bucal tiene una capa cornificada en -
su mayor parte, aunque dicha capa puede comprender
paragueratina-mas bien gue queratina. Asi por e- -

_jemplo, una capa cdrnea bien desarrollada puede en

ecntrarse en la mucosa desl palader duro.

La membrana muccsa bucal comprende una capa -

de epitelio malpighianc DOlleSt-"tlFlCauO Yy una zo

na dz tejido conective Flbroso, el coricn o limina

‘propia. La mucosa est@ ligada a las estructuras --

profundas (hueso, musculos, etc.) mediante una-sub
mucosa.

Ahora bien, la estructura de la membrana muco
sa y su modo de insercidn varia en diferentes zc--
nas de la cavidad bucal, de acuerdso a las funcio--
nes e influencias mecdnicas de &reas especificas.
Alrededor de los dientes y en el paladar duro, la
membrana mucosa estd expuesta a la influencia mecd
nica durante la masticacidn (mucosa masticatoria),
la que desempefia un papel secundario en los labios,
mejillas, y pisc de boca (mucosa de cubierta).
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La mucosa alveolar nc es queratinizada, es -
delgada y estid laxamente insertada en su base por
fibras colédgenas y elisticas.

PALADAR DURO.- Su membrana muccsa posee un €
pitelio mas gruesc y mds gqueratinizado que el de -
la encia, y el tejido conective es denso y fibroso.

La capa submucosa contiene tejido adiposc en
la zona antericr, y glindulas en la zona posterior.
Entre los 18bulos adiposos y glandulares, la muco-
sa estd inamoviblemente fijada al periostio.

MUCOSA DE CUBIERTA.- Puede ser laxamente in-
sertada como para permitir la mcvilidad, o firme--
mente insertada para prevenir su plegamiento y la
injuria.

La muccusa insertada laxamente recubre el for
nix vestibular, la muccsa alveclar, y el &rea sub
lingual. El epitelioc no es querabln;zado, en la 1a
mina propia son abundantes las fibras elésticas y
la submucosa contiene tejido adiposc y glandular.

La mucosa insertada firmemente recubre los -
labics, las mejillas, la cara ventral ¢ infericr -
de la lengua, y el paladar blando. El epitelio nc
es queratinizado, la lémina propia posee un tejido
conectivo denso; la capa submucosa conecta la lémi
na propia con la culgada afPoneurosis de los miscu-
los, y comprende manejos de fibras cclégenas. Scon
éstos manejos de fibras que limitan la movilidad -
de la mucosa sobre la musculatura, y, previene su
plegamiento asi como la potencial injuria durante
el acto masticatcrio.

Mucosa especislizada de la lengua.

ZONA ANTERIOR PAPILAR.- Hay tres tipos de pa
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La mucosa de la lengua es altamente especia-
lizada (mucosa especializada), en la parte poste--
rior como drgano linfoideo, y en la parte anterior,
como Srgano sensorial.

De acuerdo a lo antedicho, podemos hacer la
siguiente clasificacidn de la membrana mucosa bu--
cal:

d
enclia. -

!
A) Mucosa masticatoria:(
t paladar duro.-

a) labics y meji--
llas.~-
b) cara inferior
B) Mucosa de cubierta ﬁ ée lengua.-
c) piso de boca.-
d) férnix vestibu
lar.-

a) zona anterior
papilar.-

C) Mucosa especializadal

b) zona pocsterior
linfoidea.-

Mucosa masticatoria

ENCIA.- La encia es queratinizada, estid in-
sertada flrmemante a los dientes y al hueso por -
fasciculos de gruesas fibras coldgenas. Carece de
sub-mucosa, asi como de fibras elastlcas y de - -
glandulas. Estd separada de la mucosa alveolar -
por una linea ondulada, el llamado limite muco- -
gingival.
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pilas linguales: flllFormes, fungiformes y calici-
fcrmes.

Las wapilas filiformes son prcyecciones epi-
teliales cdnicas, de puntas afiladas, pequefas, re
cubiertas de queratina laminada, gque le dan a la -
lengua ese aspecto aterciopeladc.

En realidad, las proyecciones, constan de un
cuerpo conectivo que d& papilas secundarias, recu-
biertas por el epitelio queretinizado que constitu
ye penachos en forma de pelos. ¥

El grado de queratinizacidn de las papilas -

- . -~
filiformes, que son las mas numercsas de las tres,
se refleja en el espescr del recubrimiento lingual.

Las papilas fungllormbs cemprenden proyeccig
nes redondas en forme de hongo, constituidas per -
tejido conectivo recuolerto pPor una capa delgada -
de epitelio. Se disponen en -forma aislada, ospar01
das entre las filiformes pero se les encuentra més
frecuentemente a lcs costados y punta de la lengua.

Estas papilas se presentan clinicamente como
pequefios nddulos rojos debido a que el delgado epi
telic que las recubre no enmascara el color cdel te
jldu conectivo-vascular subyacente. Algunas antle
nen drgancs gustativos.

Las papilas caliciformes, de un nimero de o-
cho a doce, se disponen en forma de "V", en la par
te posterior de la lengua, en el llmlte entre el -
cuerpo y la base de la lengua. El dpice de la "V©
es el agujero ciego.

Estas papllas que sobresalen sdlo llgeramen-
te sobre el nivel normal de la mucosa, estén rodea
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das y limitadas por un surco profundo. En el epite
1lio lateral de este surco se encuentran drgancs --
gustativces.

Las gléninlas serosas de Ebner tienen conduc
tos que se dlrlben a la base de los surcos, y cuya
secrecidn actla como agente de limpieza.

Zona posterior linfoidea

La superficie de la lengua en su parte poste
rior esté provista de prominencias redondas u ova-
les, lcs foliculos linguales.

La mayor parte de dichas prominencias poseen
un hoyc ¢ cripta pequefic, dispuesto centralmente.

Este tejido linfoides en su conjunto, consti
tuye la amigdala lingual. En algunos individuos se
presentan, en lcs bordes laterales de la parte pos
terior de la 1enrua, papilas foliadas rudimenta- -
rias en forma e pliegos de la macosa, parele los.
En dicha misma &rea, pueden también encontarse nd-
dulos de tejido linfoideo.

Zonas transicionales de la mucosa bducal.

Ciertas zonas de la mucosa bucal son mas sus
ceptibles, tanto al traumatismo como a la invasidén
microbiana. Estos puntos débiles se encuentran en
aguellas &reas donde un tipo de epitelio se cambia
a otro tipo. Tales zonas transicionales son mis --
susceptibles a los traumatismos y constituyen luga
res favorltos para la infeccidn.

En la mucosa hucal son:

A) La superficie dentaria de la encia libre



o marginal.

B) La zona de transicidn entre la encia y la
mucosa alveolar.

C) El beorde lateral de la lengua, o sea, la
transicién de la mucosa dorsal con la ven
tral.,

D) La zonz transicional del labio, o sea, el
limite entre la porcidn roja labial y la
mucosa bucal.

E) La unidn del paladar durc con el paladar.
blando.

Erosidn.- Ex-ulceracibn.- Ulceracidn

En muchas inflamaciones de la mucosa bucal ,
el epitelic Talplghlano exnuklmenta pérdidas, se -
destruyve, en forma parcial o'en forma total.

EROSION.- Se denomina erosidn cuando se des-
truyen las capas superficieles del epitelio, persis
tiendo las capas profundas. Al disminuir el espescr
del epitelic, la mucosa pisrde su brillo, haciéndo-
se mads rojizo su color.

EX - ULCERACION.- Si la destruccidn es algo -
mayor hasta dejar expuestos el vértice de las papi-
las conectivas, se tiene entonces una ex-ulceracidn.

Clinicamente este estado se corresponde con -
un asqecto rosado méds © menos normal de la mucosa ,
apPECLandose puntos rojizos intenses, como consecuen
cia de la exposicidn de las papilas cuyos vasos es-
té&n congestionados.

ULCERACION.- Es un periodo mads avanzadc, en -
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que desaparece todc el revestimiento epltellal -
destruyendose las papilas conectivas, constituyén
dose una Ulcera.

Macroscdpicamente se observa un color rojc
en su iniciacidn, pero mis tarde toma un tono - -
gris-amarillento, al cubrirse la Ulcera ccn una -
seudo membrana fibrino-leucocitaria.

ENCIA.- La encia es aquella parte de. la mem
brana mucosa bucal gue rodea a los dientes y recu
bre parte del hueso alveclar y adaptada comdo para
resistir los impactos masticatorio

Hacia la parte del paladar duro nc hay 1i--
- - e - a%/8 - -
nea definida de demarcacidn entre el tejido gingil
val y 21 resto de la muccsa. Pero en todas las o-
- - e .
tras eéreas esta nitidamente separacda de la mucosa
alveolar. -

La encia comprende una parte libre y una --
parte insertada. Lz encia libre (llamada también
paradencio de superficie o de proteccidn) se ex—-
tiende desde el _margen gingival hasta el fondo --
del sulcus © erévice gingival.

Rodea al diente como un collar y en su ex--
tensidn esti sefialada por el surcc gingival libre.

La encia insertada (llamada también paraden
cio de revestimiento) estd firmemente insertada a
la superf1c1e dentaria y al hueso alveoclar por --
fasciculos de fibras conectivas.

Estd separada de la mucosa alveolar por una
linea ondulada, el llamado limite muco-gingival.

Del punto de vista clinico es costumbre se-
- - - g
parar la encia en papila interdentaria y encia --
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En algunos estadios patoldgicos (por ejemplo,
en-la infeccidn de Vincent) la papila interdentaria
puede ser prlnc19a1mente afectada; en otros (por e-
jemplo, reseccidn gingival) son afectados pr1nc1—-
palmente las regiones marginales. Las depresiones
verticales superf1c1ales, a nlvel de las papilas,
sefialan el contorno del procesc &seo alveclar.

Encia clinicamente normal.

El conocimiento de la encia nermal es un --
pre- requisito necesario para reconocer las varia-
ciones que se observan en los estadios patoldgices.

C“mq la gingivitis se inicia en la encia --
clinicamente normal es interesante establecer si
tal estado clinicamente normal se corresponde con
un cuadrc histoldgico normal.

lc tiene importancia, puesto que cuando -
hay 11flamac1on, del tipo exudat¢vo, puede reccno
cerse tantc clinica como histollgicamente.

Los cambios histoldgiccs preceden e inician
las alteraciones clinicas, apareciendo éstas Ulti-
mas cuando la intensidad del proceso es 1o sufl--
ciente como para provocar los cambios microscdpi-
cos reconocibles.

Mediante el estudio de biopsias de zonas in
terdentarias clinicamente normales se ha pudldo e
videnciar histolégicamente camblos inflamatorios.

Cambios histoldgicos en la gingivitis sub-clini-
ca .-

De un modo general, se puede evidenciar hi-
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perplasia del cuerpo de Malpighi asi como un edema
en las capas mds externas (espongiosis).

En el conectivo, se observan infiltrados lin
fo- plasm301tarlos, edema y una acentuacidn de las
ondulaciones de las fibras coligenas.

Se acepta que tales camblos representan las
desviaciones minimas del epitelic y del conectivo,
y que demuestran la presencia de inflamazidn. Por
lo tanto, queda QEmuStPadO, que a pesar de la evi-
dencia de un estado clinicamente normal, 51empre -
hay evidencias histoldzicas de una 1nflama0101. Es
a partir de. tal cstado, 2s decir, de los leves cam
bios 1nflamatorlo que siempre estin presentes, -
que se inicia la glngiv1t¢s, ¥ los fendmenos que -
se suceden desde la normalidad fisiolSgica hasta -
la gingivitis clinica, son progresivos y reversi--
bles.

El epltello 1np1val queratinizado, grueso,
constituye una rotecc1on eficaz contra la inva- -
sién bacteriana y ofrece resistencia a la fricecidn
masticatoria. En cambio, el c|4tblio delgado, no -
queratinizado, que limita al crévice gingival es -
facilmente atravesado por los leucocitos y puede ,
de igual manera, ser invadido por las bacterias.

~ Los histiocitos que casi constantemente se -
encuentran en el tejido sub- egltellal destruyen -
presumiblemente a los ocasionales microorganismos,
y los linfocitos y plasmocitos elaboran sustancias
especificas inmunitarias.

Un mecanismo algo similar se observa, por e-
jemplo, en las criptas amigdalinas, donde a la in-
tima asociacidn del epitelio y tejido linfoideo, -
se aplica el término de "linfo-epitelio" .
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Corona y raiz.- Punto de vista clinico y anatd-
mico.~

Todo diente normal comprende una corona que
esté cubierta por el esmalte y una ralz, que estd
recubierta por el cemento. La por01on del diente
recubierta de esmalte se denomina "corona anatoml
ca", y la porcidén cubierta por cemento, "raiz ang
tdmica" . Entre las dos se encuentra el limite -
"amelo-cementario" .

Ahora bien, cuando un diente, luego de erup
c1onado, alcanza el plano oclusal, el fondo del -
crévice gingival no estd situado en el limite ame
lo- Ccmentarlo, sino en plena superficie del esmal
te. La porecidn Jel diente que se proyecta desde -
el fondo del -crévice gingival hacia ovlusal sa -
dencmina "corona ﬂ11n;ca", v la porcidn que se ex
tlbnde desde el fondo del crévice g1n51val hacia™
la raiz, se denomina "raiz clinica™. Por lo tanto,
el tamafic relative de la corona clinica y de la -
raiz clinica depende de la localizacidn del fon-
do del crévice sobre la superficie dentaria.

Es alrededor Je los cuarenta afios de la vi-
da que el fondo del crévice se encuentra, méds o -
menos, en el limite amelo-cementario.

Sue G ENGE EF VI T IS

Los procesos inflamatorios de la mucosa bucal
reciben el nombre gen&rico de "estomatitis". Del
punto de vista topogrifico se les divide en: "quei
1itig", "glositis" y Ygingivitis®

La glnp1v1tls es una inflamacidn sub-aguda o
crdnica que estd confinada a los tejldos blandos -
superf1c1a1es, es decir, al paradencioc de superfi-
cie.
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Tcdos -1los individucs son propensos a la gin-
givitis, en cualquier periodo de la vida, aungue -
su frecuencia es mayor en la vida adulta.

Normalmente las encias son resistentes a la
1njur1a y a la infeccidn. Cuands son injuriadas du
rante¢ la masticacidn de alimentcs durocs, se recc--
bran rurldanentp con poca o ninguna inccmcdidad. “-
Pero =i la encia es injuriada reybtldamente llega
a inflamarse, y aun una reaccidn inflamatcria sua-
ve, pero Drglonﬂada, puede afectar gradualmente --
las cstructuras mas profundas, ctermlnanqn una le
sidn paradencial de mayor entidad.

En las Drlmeras etapas de la gingivitis pue-
de encontrarse la linea lews >ria entre la eventual
recuperacidn a través de la pruf1¢ax1a y el progre
s0 ulterior de la inflamacidn hacia los tejlﬁus pa
radenciales. profundcs. Aunque la gingivitis es pour
1o general una inflamacidn suave, procede comunmen
te a procesos patoldgicos mis severos y seric de
los tejidos de soporte.

La gingivitis no siempre progresa hacia la -
enfermedad paradencial (piorrea), pero la enferme-
dad paradencial va generalmente precedida por una
gingivitis.

Comc la inpivitis, en las primeras etapas ,
da muy poca incomodidad al pa01ente, es beneralmen
te descuidada, lo que permite su progresidn ulte--
ricr.

.- C LA STIFICACTITON

Desde el punto de vista etioldgico, las gin-
givitis pueden agruparse en:
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1?2 Gingivitis debidas a irritantes mecdnicos.

22 Gingivitis debidas a la falta de higiene y
al cdlculo dental.

3¢ Gingivitis debidas a la infeeeidn.

42 Gingivitis relacionadas con desdrdenes -
sistémicos.

Los dos primeros grupos, es decir, las clng1
vitis debidas a irritantes mecénicos, y las gingi-
vitis debidas a la f lta de higiene y al c&lculo -
dental, son mucho m@s comunes, y se les conoce co-
me gingivitis simples (gingivitis marginal simple).

S.—- GINGIVITIS DEBIDAS A IRRITANTES MECANICOS.

Los irritantes mecdnicos pueden actuar me--
diante la impactacidn de alimentos, por contornos
dentarios defectuosos, y por directas injurias --
trauméticas.

Impactacidn de alimentos.

La impactacidn es consecuencia de formas den
carias andmalas y de la malposicidn de los dientes,
lo que determinan contactos interproximales defi--
cientes.

La impactacidn alimenticia durante el acto -
masticatorio determina una presidn sobre los teji-
dos blandos, lo que constltuye una de las causas -
mias comunes de injuria y gingivitis.

Al principio sdlo queda impactado alimento -
fibroso entre dos dientes adyacentes, y como la --
presidn determina una sensacidén de incomodidad, el
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paciente es consciente del estado, -y la remocidn -
de la partlcula agrosera impide una 1n3ur1a gingi-
val ulterior. Pero con el transcurso del tiempo, -
con la continua presidn de los alimentos, el pa- -
ciente experimenta menor incomodidad y tolera las
molestias pcor un tiempo mayor.

Al principio la cresta interdentaria es com-
primida, y al siguiente actc masticatorio, se alo-
ja nuevo alimento scbre el anterior empaguetamien-
to, comprimiendc més intensamente la cresta'vingi—
val, 51endo la encia proyectada a través de lcs es
pacios 1nterprox1males, por los costados vestibu--
lar y lingual.

Dichas masas gingivales, salientes, se pre--
sentan rojas, inflamadas, dolorosas al tacto, y --
sangran al minimo ccntacto. A esta altura de los a
contecimientos, el paciente na perdido la nocidn -
de la causa, que es la presidn del alimento impac-
tado.

La impactacidn del alimento debida a contac-
tos deficientes o a falta de contactc, por malas -
restauraciones, comprende una causa mas frecuente
que la debida a feormas ancrmales o defectuosa de -
los dientes naturales.

Contornos dentarios defectuosos.

Estén constituldos por procescos caricsos o -
por obturacicnes defectuosas, con bordes irregula-
res y prominentes, que contactan con la encia.

La 1nflamac1on glngval orlglnada por estos
irritantes meciniceos poco varia de la que es provo
cada por la impactacidn alimenticia.
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Injurias traumaticas.

Durante el acto masticatorio son frecuentes
las injurias traumdticas, que si no se repiten en
el mismo lugar, répidamente curan. Pero si, por e
jemplo, una pequefia espina de pescado, una cerda
de cepillo dental, o cualguier particula similar,
se aleja en el crévice gingival, y nc se remueve
de inmediato, puede dar lugar a unA. intensa gingi
vitis aguda, con un doler que por su intensidad -
es similar al de una pulpitis. ,

Una forma comin de gingivitis es la que resul
ta del cepillado dental incorrecto. Se reconcce -
que la queratinizacidn del epitelio le comunica a
la encia wuna resistencia a la injuria y a la in-
feccidn; perc si el cepillado de los dientes se -
emplea en forma vigorosa en el sentido horizcntal,
gse produce comunmente una injuria de los tejidos
blandos con una gingivitis dolorosa resultante. -
Este tipc de gingivitis, al igual que la produci-
da por las antericrmente mencionadas injurias ac-
cidentales, difiere muy poco de la originada por
la impactacidn alimentiecia o por contornos denta-
rios defectuosos; sdlo que la causa del trastorno
no es facil de poner en evidencia, y no presentan
do la encia un aspecto tan intensamente inflamado.

6.~ GINGIVITIS DEBIDA A LA FALTA DE HIGIENE Y
AL CALCULO.

El cllculo (tartaro o sarro) resulta de la -
calcificacién del material orglnico que se deposi
ta sobre la corcna dentaria clinica. Este depbsi-
to comprende restos alimentiecios, cflulas epite--
liales descamadas, bacterias y mucus salival.

La primer etapa en la formacidn del cdlculo
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consiste en la deposicidn de dichas sustancias, -
que en un pr1nc1plo pueden ser eliminadas durante
la masticacidn o por el cepillado. '

La segunda etapa comprende el endurecimiento
vy calc1f1cac;on de esa de esa pellcula debiduv a la
deposicidn de sales de calcic de la saliva. La ma-
sa dura, que se forma en capas concéntricas, no --
puede ser eliminada, luego de dos a tres LlaS, por
el ceplllado, pcer 1o que debe utilizarse instrumen
tos ayro-lac OS para separarlﬁ de las superficies -
dentarias.

La cantidad de cdlculc formado es muy varia-
ble segin los diferentes 1nd1v1duos, algunas bocas,
por ejemml estdn libres prahtlcamnntu, pPErS en o
tras, por el centraric, se forma muy riZpidamente o
a pesar de una correcta higiene bucal. Noc es cono-
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cide el porqué de tales variaciones individuales.

Del punto de vista clinicc, el cdlculo se di
vide en supragingival y subgingival.

El cédlculo sd8lo puede depositarse sobre la -
corona clinica, vale decir, scbre la superflcla -
dentaria que va‘desde el fondo del crévice glngl—-
val hacia la corona, superficie que es accesible a
los llquldos bucalgs. Por 1lo tanto, el limite de -
toda deposicidn es el fondo del crévice gingival.

Al parecer no hay diferencias etioldgicas en
tre los dos tipos de calculo, ya que ambos se for-
man por la incrustacidn, con sales de calcio sali-
vales, de los depdsitos orgénicos blandos.

El célculo supragingival (o expuesto) puede
encontrarse en la superflcle de cualquier diente,
aunque los depdsitos iniciales se encuentran gene
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ralmente cerca de la desembocadura de los conduc-
tos de las gléndulas pardétida, submaxilar y sub--
lingual. En efecto, el cfilculo supragingival se -
encuentra principalmente scbre las caras vestibu-
lares del primer y del segundo molar superior, y
sobre las caras linguales de 1os incisivos y segun
dos molares inferiores.

El célculo supragingival tiene comunmente un
color amarillénto, salvo en los fumadores, en los
que adquiere un colcr marrdn oscuro. Es fé&cilmen-
te VlSlblu, ya gque estd insertado sobre la super-
ficie dentaria desde el borde gingival hacia la -
corona.

El célculo subgingival, es mds durc y quebra
dizc, puede encontrarse en cualquier crévice zin-
gival, pero méds cominmente en los crévices gingi-
vales de las superficies mesial y distal. Estid --
parcial o totalmente oculto, ya que se i69031ta -
por dentro del crévice gingival, entre el Loerde o
margen gingival y el fondo del crévice.

Posee un color marrdn o verdcsc, debido apa
rentémente al pigmento hemoploolnogeno de los gld
bulos rojos dealntgvrado,, y que se han deposita-
do en el crévic:z gingival.

Es probable que la distinta localizacidn --
del célculo supragingival y dle subgingival, sea
responsable de sus diferencias fisicas. El cdlcu-
lo supragingival, al dep031tarse cerca-de las fuen:
tes salivales, se forma mis bien rdpidamente y de-
bido a su localizacidn accesible, es bafiado cons--
tantemente por la saliva, la que lo desembaraza de
las pigmentaciones de origen variado, por lo que -
el calculo retiene su color claro-amarillento.

7/
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Por el contrario, el calculo subgingival se
forma mas lentamente, velviéndose, bajo la capa -
protectora del crévice gingival, m&s denso y duro
que el supraglnglval Las pequenas hemorraglas de
los tejldos blandos ulcerados, le adiciona el pig
mento hem&tico responsable de su color oscuro ha-
bitual. E1l célculo subglnglval era conocido tam--
bién como cdlculo "s&rico", puesto que era consi-
derado como un producto dlferente, cuya fuente di
recta serla el suero sangu1neo. Pero como ya se -
ha menci onado, las caracteristicas fisicas distin
tas del cédlculo subgingival se explican por el he
cho de que se acumula en una hendedura (el crev1-
ce gingival) y que esté sujeto a cierta presidn -
que lo hace mds compacto.

Su color, que varia del negro al verdoso, -
se debe a los pigmentos de los gldbulos rojos de-
sintegrados, gue han llegado 2 través de solucio-
nes de continuidad del epitelio del crévice.

Efecto del cdlculo sobre el tejido gingival.

El célculo supraglnglval (o expuesto) al --
presionar sobre las crestas gingivales provoca u-
na lenta reaccidn 1nf1amatoria, la que se traduce
por rubor y ulceracidn, determinando hemorragias
fécilmente cuando las crestas son perturbadas.

El epitelio del cPevice puede ser erosiona-
do por la irritacidn del célculo, extendiéndose -
la inflamacidn a los tejidos mis profundos. E1 --
cédlculo expuesto, queda en muchos casos, sumergi-
do por la tumefaccidn inflamatoria de las crestas
gingivales y las papilas interdentarias.

A su vez, el cdliculo subgingival constituye
una fuente de irritacidn constante, y determina -
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la inflamacidn del tejido glnglval Esta inflama-
cidén y la subsecuente tumefaccidn aumenta la pro-
fundidad del crévice, determinando de este modo
un mayor espacio para el estancamiento y la acumu

lacidn de los 1iquidos bucales, creando las condi

cionantes para el depdsito de cdlculo sobre la su
perficie del cemento, debido a la profundizacidn™
constante del crévice gingival.

La reaccidn inflamatoria determinada por el
cdlculo subgingival es mds intensa e injuriuntb 5
que la suave inflamacidn consecutlva al célculo
supragingival. En efecto, la inflamacidn se propa
ga gradualmente a los tejldOa profundos, y ¢l epi
telio del crévice se erosiona y cuando se crea la
continuidad epitelial, gqueda el tejido conectivo
expuesto a la infeccidn, volcédndose exudados ha--
cia el crévice gingival profundizado, y desarro--
ll&ndose una bolsa purulenta.

Consideraciones generales sobre gingivitis
simple.

La gingivitis puede presentarse a cualquler

- edad, sea cual fuere la posicidn de la encia so--

bre la superficie dentaria. A edades. tempranas, -
el fondo del crévice gingival se encuentra sobre

la superficie del esmalte y durante la vida adul-
ta va retrocediendo lientamente a lo largo de la -
superf1c1e dentaria. En efecto, 1uego que el dien
te erupciona y se pone en oclusidn con su antago-
nista, la encia comienza a retroceder a lo largo

de la superficie del esmalte, llegando a cierto -
periodo de la vida a situarse el fondo del crévi-
ee en pleno cemento. Dicha reseccidn gingival pue
de ser tambié&n el resultado de una atrofia o la -
secuencia de una gingivitis. Efectivamente, la --
gingivitis desaparece luggo del tratamiento, y la
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encia queda a un nivel inferior en relacidn al que
tenia previamente.

Los sintomas clinicos de la gingivitis son -
rubor y tumor, acompafiados de hemcrragias ficiles
y frecuentes. Cuando hay gingivitis, el cepillado
determina hemcrragias y comunmente el tejido gingi

-

val tumefacto es sensible al cepillado.

Los margenes gingivales sz presentan engrcsa
dos, destacé&ndose los cuellos deptaﬂlos, 1o gque fa
cilita el alcjamiento, en los crdvices gingivales,
de restos alwmentwclos, en los gue se& nmuestran las
bacterias muy prolificas.

Si bien ocasionalmente la encia irritada re-
trocede y se atrofia, quedando el cemento expuesto,
por lo generalse hipertrofia, dando como resultado
un estado antihigiénico mayor.

Tratamiento ¥y prevencidn.

El tratamiento de 1la gingivitis, de un modo
general, consiste en la remocién o la correccidn -
de su causa, luego de lo cual ha de producirse una
rédpida recuperacidn.

No es siempre un _problema fdcil de corregir
la causa y la prevbnc1on de una recidiva. Si el --
contacto interdentario defectuoso es debido a una
caries, el problema consiste en la prepara01on de
una cavidad y su correspondlente obturacidn. Pero
debe tenerse presente gque una obturacidn sin un con
tactc apropiado, ha de traer inevitablemente una -
injuria de los tejldos blandos. Ademds, antes de -
insertar la obturacidn debe vigilarse cuidadosamen
te sus bordes gingivales.
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El cepillado de los dientes debe realizarse
con una técnica correcta y debe desecharse el emp
leo indiscriminado de mondadientes.

Como ya se ha establevldo, la gingivitis de
bida a irritantes mecdnicos es una de las 1nflama
cicnes més frecuentes. Ademds otro factor causal
de la gingivitis es la falta de higiene bucal que
trae como resultado el depdsito de célculo dental
y la inflamacién del tejido gingival.

T>dz irritacidn continuada del tejido olngl
val conduce a su inflamacién y a una dlsmlﬁuc;on
de la resistencia frente a2 las bacterias siempre
ppecentus en la cavidad bucal, ¢Ps que se reprodu
cen mis fa011 y rapldamente en dreas inflamadas -
que er. crévices gingivales normales.

Es importante sefialar que cuando la remo- -
cidn de los posibles irritantes locales no exclu-
ya la causa, deben realizarse posteriores estudios
diagndsticos. En efecto, se reconcce que la muco-
sa bucal, y en espec;:l las encias, pucden repre-
sentar un signo sensible, aunque no especifico, -
del asientc precoz de manifestacicnes de muchas -
enfermedades generales.

Frente a modificaciones gingivales debe sos
pecharse perturbaciones de orden general en los
sigulentes casos:

A) Cuando tales modificaciones scbrevienen
a nivel de varios o de casi todos los dientes, =
sin que puedan ser explicadas por su origen local.

B) Cuando resisten a una terapéutica local.

C) Cuando manifiestan una tendencia hiper--
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plasica.

D) Cuando seon el aSlento de hemorraglas re
petidas y persistentes espontineas o por simple -

contacto.

Gingivitis simple hiperplésica.

Si una gingivitis simple continua por un --
largo periodo sin ser tratada, los tejldos gingi-
vales pueden responder a la irritacidn continua -
con una fibrosis sub-epitelial, es decir, con un
tipo inflamatorio productivo, dando lugar a la de
nominada gingivitis hiperplésica. En este casoc la
tumefaccidn es de consistencia firme, y nc blanda
O esponjosa.

7.- GINGIVITIS PEBIDAS A LA INFECCICN.

Gingivitis agudas de Vincent.- (Gingivitis -
necrdtica, gingivitis ulcero-membranosa, "boca de
trinchera').

La gingivitis aguda de v1xcent es. una infla
macidén destructiva del margen gingival y la papi-
la interdentaria.

Se inicia aparentemente de un modo repenti-
no, comenzando generalmente alrededor de uno o --
dos dientes y propagandose a la encia circunveci-
na.

Al principio la encia se presenta agudamen-
te inflamada, edematosa y tumefacta, necrosdndose
ripidamente los vértices de las papilas interden-
tarias, y la superficie necrdtica de las ulcera--
ciones se recubren de una seudomembrana gris-ama-
rillenta compuesta de exudado fibrinoso coagula--
do.
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Entre las ulceraciones la encia presenta un color
rojo vivo o rojo-azuldceo.

: Las superficies gingivales ulceradas son do-
lorosas, muy sensibles al tacto, dandoc fiAcilmente
hemorragias. Hay un olor pltrido caracteristico y
un gran aumento del flujo salival. Los ganglios -
linfédticos submaxilares estidn tumefactos y sensi-
bles. El estado local va acompafiado de sintomas -
generales, como fiebre, que en los casos mas agu-
dos puede llegar a 39 o 40 grados, palidez, cefa-
lalgia, pérdida de apetito, y malestar general --
con depresidn siquica. Ocasionalmente pueden pre-
sentarse trastornos gastro- -intestinales. Los sin-
tomas varian seglin los casos, pero siempre se pre
sentan algunos que son caractprlotlcos. En oca81o
nes, la necrosis de los mirgenes o crestas gingi-
vales no es tan intensa, presentandose un Horde -
necrdtico fino a lo largo del borde QlﬂglV:;.

A menudo el estudio se asemeja a una glng1v1
tis simple, no espe01f1ca, pero en la infeccidn -
de Vincent, la localizacidn interproximal de las
lesiocnes, la presencia de pao;las truncadas, cu--
yos vértices se han desprendido, ayudan en el - -
didgnostico diferencial.

La intensidad y la duracidn de la infeccidn
aguda de Vincent varian considerablemente.

La 1nflama01on puede entrar en una etapa sub
aguda ¢ crdnica y, entonces, son muy leves los --
sintomas objetivos y subjetivos.

Con frecuencia en el curso sub-agudo © cronl
co de la infeccidn de Vincent se suceden ataques
agudos.
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tiologia.

Se acepta que la ginwivitis aguda de Vincent
es causada por el ataqu; simbidtice del llamade ba-
cilo fusiforme, en forma de huso ¢ de cigarrc, con
una parte ceptfal gruesa y extremcs afilados, a me
nudo presentandose en pares, y de espiroquetas, fi
lamentos incurvados, con curvas suaves e irregula-
res, que se colorean palidamente.

Plaut (183%4) y Vincent (1888) fueron los pri
meros en llamar la atencidn de la preaenc1a cons--
tante de dichos mlcroorganlsmos en Le51opes de la
infeccidn que fue conocida mds tarde como *angina
de Vincent'”.

Cuando se hace un frotis directamente de una
lesidn =n el comienzo de la ¢nfec01on, se observa
casi exclusivamente la asociacidn fuso-espirique--
tal, habiendo muy pocas células de pus. El mismo -
cuadro es-observado en frotis realizados algo mis
tarce, en la época de la ulceracidn, salvo que ya
es p081ble encontrar gran variedad de otros micro-

rganismos.

Es de sefialar que los mismos bacilos fusifor
mes y las espiroquetas pueden encontrarse, aungue
no con regularidad; alrededor de los midrgenes gin-
givales y las criptas amigd&linas, en personas sa-
nas. Es por ello que muchos autores sugieren que -
la infeccidn de Vincent puede ser causada por ta--
les mlcroorganlsmos normalmente presentes, cuando
por alguna razdn disminuye la resistencia del indi
viduo, a tal punto que dichos microorganismos se -
vuelven invasores.

Tanto el bacilo fusiforme como las espiroque
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tas son anaerobios, y ambos son dificiles de cul-
tivar y de estudiar. En efecto, su estudio e in--
vestigacidén en el laboratorio se hace lento debi-
do a la dificultad de su crecimiento en medio de
cultivos artificiales, asi comc el problema de en
contrar animales susceptibles en locs que se pueda
reprcducir lesiones similares en un ambiente ani-
logo. - '

Una prueba importante de su valor etioldgico
es dada por la evidencia clinica de una inmediata
mejoria en el estado local de los tejidos, cuando
se reduce el nimero y la actividad de tales micro
organismos. =

2
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La asociacidn fuso-espiroquetal no se encuen
tra en bocas desdentadas, pero generalmente se le
halla en los crévices proFuncos, en las bolsas --
plorrelcas, aunque no estén blcmpre presentes los
sintomas clinicos de la infeccidn y enfermedad.

Su presencia en gran nGmero, mismo en bocas
de aspecto normal y saludable, indica que el pa~
ciente puede tener una infeccidn potencial, y --
que deben tomarse las precauciones para contro--
larlos a fin de prevenir una infeccidn eventual.

Aunque e exista la evidencia clinica dc una -
infeccidn, se aconseja un examen microscdpico pa
ra ratificar el diagndstico y gular al tratamlen
to. ~Ambos métodos de examen, clinico y microscd-
pico, sSon necesarios.

Tratamiento.- En las infecciones agudas el
propdsito es controlar rdpidamente la infeccidn
y suministrar una resistencia contra los mlcroor
ganismos invasores. Debe posponerse la limpieza
de los dientes o las extracciones hasta controlar
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la infeccidn mediante un tratamiento inicial.

Un factor de importancia es dar resistencia
al organismc para la resolucidn répida de la en--
fermedad mediante una dieta equilibrada vitamini-
canantc, (dieta antiescorbitica conteniendo frutas
citricas, jugo de tomates, leche y verduras, com-
plementada con aceite deé higado de bacalao y vics
terol (ergosterol irradiado).

La terapia debe complementarse con pen1c111
na, agentes oxidantes (agua oxig eﬁada) y, si fue=
ra necesario, con tabletas anestésicas de benzoca
ina.
E uingivitia estreptocdécica aguda.- La gingi
vitis estreptococlca aguda (o mas bien gingivo-e€s
tomatitis) se menciona raras veces en la literati
ra. Se diferencia de la gingivitis simple prefe--
rentemente por la intensidad de la inflamacidn. -
La encia se presenta tumefacta, muy roja. sangran
te y dolorosa. La inflamacidn no esti limitada a
la encia sino que se extiende a la mucosa. En al-
gunas dreas la encia es el asiento de ulceracic--
nes aisladas y amarillentas. Lesiones similares -
pueden encontrarse en diversas partes de la muco-
sa bucal, especialmente en los labios.

Generdalmente va precedida por un ataque de
amlpdalltls, y los ganglios linfaticos submaxila-
res estan infartados y dolorosos.

Contrariamente a la zingivitis aguda de --
Vincent 1la glnglvo -estomatitis estreptocdcica no
conduce a una pérdida de tejido gingival.

El dolor y la halitosis no son tan notables
como en la infeccidn de Vincent.
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Antiguamente se veia que el estreptococo vi-
ridians era el Eérnen causal, pero posteriores in-
vestlga01unes asocian 1la 1nfe001on con el estrepto
coco hemolitico.

Como es reconocido que la "fiebre reumitica
es una complicacidn de las infecciones estruptocé—
cicas (en un 5% de los casos), la consideracidn te
rapputlca m&s importante es, por lo tante, su pre—
vencidn por el uso precoz y efectivo de antibidti-
cos.

Fiebre reumética.

La fiebre reumitica es una enfermedad infla-
matoria sistemitica, de etiologiz incierta, que --
tiende a presentarse en ataques febriles agudos, -
espaciadcs con remisiones que pueden durar de me--
ses a afios, o aln, décadas. Durante el episcdio a-
gudc, cambios extensos inflamatorios, Dastantms ca
raCterlstlcoss occurren en el tejido conectivo por
todo el organismo, afectando primordialmente a las
articulaciones y el corazdn.

El primer ataque ocurre generalmente en la -
nifiez. Mientras que en el adulto son las lesiones
articulares que dominan el cuadro, en los nifios -
estas pueden ser pocc perc eptibles y, en realidad,
ser phsadas por alto, de modc que puede no Ser po
sible en los Gltimos afios cbtener una hlstorla an
terior de fiebre reunatlca, pero el corazén siem-—
pre sufre. Es en particular cierto en los nifios -
el dicho de que "el reumatismo es una enfermedad

gue lame las articulaciones, pero gque muerde el -
corazdn"

La fiebre reumitica es clasificada general-
mente como "enfermedad del coldgeno". En efecto,
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los cambios inflamatcrios estédn localizados prinﬂi-
palmente en el tejido conectivo y comprenden oegen
racidén mucoide, necrosis fibrinoide e hialinizacidn
coligena.

Gingivitis herpética.

La lesidn caracteristica es una vesicula Zn+
traepitelial producida por una degeneracidn de las
células epiteliales. Cuando la vesicula estalla, --
pueden formarse erosiones y finalmente Qlceras.

Se reccnocen dos formas de gingivitis herpéti
ca: la forma primaria o inicial y la secundaria o -
recidivante.

Gingivitis herpética primarisz o inicial.

La infeccidn primaria, que ocurre mis frecuen
temente en los nifios, se caracteriza tembién por -
faringitis, linfoadenitis, fiebre y malcstan [-n--
ral.

Es excepcional que las lesiones asienten Gni
camente en la encia (gingZvitis), sino que otras
reas de la mucosa bucal estda generalmente afect.
das (gingivo-estomatitis). El agente causal es e
virus "herpes simplex”.

llww

Es una enfernicdad bastante frecuente que s b
serva por lo general en los nifics entre los doc v
cuatro afios de edad. El pericdo de incubacidn es
de alrededor de una semana. La gingivitis, que a--
fecta tanto a la encia libre comrc = la adherida, -
s¢ caracte iza por el color rojo vive de Las er- -
cias, las qua se encuentran tumefactas. Con frecuen
cia la encia se recubre de un exudadc sero-fibrino
SO.
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Se les suele dlagnostlcar a menudo érrronea
mente como una gingivitis aguda de Vincent. Sin em
bargo, la gingivo-estomatitis herpetlca no se ha--
1la Psoc1ada, como la g1n71v1tls de Vincent, a la
destruccidn delas papilas interdentarias o de la -
encia libre o marginal.

Las lesiones generalmente curan en el curso
de diez a catorce d% &. Su tratamientc noc es del -
todo satisfactoric, sbloc es de sostén y sintomiti-
co, puestc que el curso de la enfermedad es précti
camente inalterable.

Se aconseja embadurnar las lesiones con a--
zul de metileno al 2%, tabletas anestésicas de ben
zocaina para aliviar el dolor. La terapeutlca anti
blotlca es de mucha ayuda para prevenir la infec--
cidn secundaria.

Gingivitis herpética secundaris o recidivante.

Se le observa en adultos y clinicamente se
manifiesta comc una forma atenuada de la enferme--
dad primaria.

Las lesiones herpéticas recidivantes son i-
dénticas a las de los ataques prlmarlos, aungue B0
mitadas en su extensidn. En ocasiones existe unlca
mente una lesidn solitaria, aungue ésta puede ser
algo mayor que las de la afeccidn primaria. En la
mucosa bucal, las vesiculas, que constituyen el e-
lemento anatdémico caracteristico, estallan muy ra-
pidamente, recubriéndose de una tipica seudo-mem--
brana gris amarillenta. Suelen estar rodeadas, las
ulceras resultantes, de una zona intensa erltemato
sa. El virus herpes simplex una vez introducido en
el organismoc, permanece latente en las c@lulas epi
teliales.
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La reactivacidn, con la produccidn de lesio-
nes cllnlcamen+e manlflestas, se produce luego de
una disminueidn de la re81sten01a, como ser, infec
ciones del trato respiratorio superlor, trastornos
gastro intestinales, menstruacidn, manipulec de los
tejl os bucales cdurante lcs procedimientos odonto-
18gicos rutinarios, etc., etc.

Como terapéutica eficaz poco puede hacerse, -
aunque es posible aliviar el dolor mediante.la a--
slicacidn tdpica prudente sobre la lesidn de fenol
alcanforadc © cualquier otro cidustico similar.

" 8.- GINGIVITIS ASOCIADAS 4 DESORDENES SISTEMA-
TICOS.

Gingivritis hormonales

Se presentan aparentemente en ;quelloq pu”lO

la vida asociadcs a una alteracidn reajuste
wce del & aormonas sexuales. ES+"4“er0b5
» la glﬂﬂlVltls de la pubertad y del em
gingl is ‘crbnica at“t‘“ca senil, v la
descamativa o gingivcsi

Gingivitis de la pubzsrtad y del ewmbarazo.

Son similares del puntc de vista clinico ¢ -
istvi”vioo. T.ne mzmbios clinicos caracteristicos
on :a tumeiaccifn de las papilas interdentarias y
1 en gPOSun1bth del margen glnglv“_g debido a un
aumento de la vascularizacidn, la hiperzmia y el e
dema. Los tejidos son de consistencia bl'nda y san
gran con facilidad. La ging;vitiQ puede afectar al
gunos dientes o una scla arcada, o pu;de ser gene-
ralizacda.

o ¢ ‘ﬁ'

El &rea mis comin y precozmente afectada es
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|  es el segmento anterior de la boca.
i

La gingivitis de la pubertad, como la del
embarazo, es precipitada, por lo general,por una
higiene dantal anlClpnte- Si bien cuando el pa-
C1ente pasa dichos perloaos llslologlcos, puede
§uce derse la espontinea regresidn de las lesio--
nes gingivales, el tratamiento local es siempre
beneficioso. :

A w———————— .

Gingivitis crdénica atrdfica senil.

La gingivitis crdnica atrdfica senil es un
estadio que se ““serva en la mujer durants el pe
ricdo post-menopiusico.

Se caracteriza por una atrofia de la muco-
sa gingival, gue se presenta adelgazada, de un -
i coler palldu brillante, y la prebenc1a de zonas
3 blancas de h¢perquerat351s con reseccidn del cue

1lo gingival. Los cambios CllnlCOS son 31m11ares

a l,oQ que se observan en la "vaginitis crdnica a

trdfica senil", que en ocasiones es un hallazgo
. concomitante.

La terapia hormonal, aungue con frecumncia
sugericda, es de dudosc beneficio.

B e

Gingivitis descamativa (Gingivosis).

K . d
: 1

\ La gingivitis descamativa o gingivosis, de
eticlogia aparentemente hormonal, ocurre en el -
: exc femenino alrededor de la menopausia. Clini-

: zamente la encia presenta un aspecto moteado ti-
\ %ico, a saber, areas rojas, ulceradas, sangran--
! Ces, muy sen51bles, muy aolorcsas, y zonas cla--
3 Yas en regeneracidn. Las zonas rojas y ulceradas
\ son debidas a la descamacidn del epitelio, y es



Gl

prec1samente por ello, que se denomina "gingivitis
descamativa"

El aspecto moteado de la encia cambia constan
temente a medida _que_se van sucediendoc la descama-
cidén y la curaciin. Esta actividad ciclica es tipi
ca y determina frecuentemente errores en la evalaa
cién terapéutica.

Ha sido tratada con éxito dudoso mediante la
administracidn local vy sistemdtica de corticoides.

El tratamiento consiste en mejorar la higiene
buc 21l y en los casos muy doloroscs tiene valor la
plicacidn tdpica de anestésiccs.

Fibromatosis gingival hereditaria. (Elefantia-
sis gingival).

La fibromatosis gingival hereditaria se carac

teriza pecr una hlyePDl’Sl& ael tC]ldO gingival. Se

debe a una predisposicidn genftica a la prolifera-
N . . -

cion de tejido conectivo.

La encia en su totalidad esté considerablemen
te espesada, formando un rodete de consistencia --
firme. En el seno de esta proliferacidn de tejido
conectivo, irregular, firme, de color pdlido, sdlo
quedan visibles las superficies oclusales de los -
dientes posteriores, que, en ocasiones, pueden es-
tar completamente recubiertos. Los enfermos pueden
tener dificultades para cerrar los labics debido a
la intensa hiperplasia gingival.

El aumento de tamafio gingival predispone a --
posteriores irritaciones locales, gque pueden modi-
ficar su aspecto, y hacer mids intenso al proceso.
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Por lo general se presenta desde la denticidn
temporaria, exacerbdndose en el momento de la puber
tad, hasta llegar a un estado estacionario cuando -
ha terminadc el crecimiento del maxilar.

Puede influenciar la erup¢idn normal de los -
dientes por lo que son frecuentes, en su curso, las
maliposiciones dentarias y los trastornos eruptivos.

La remocidn de los irritantes locales puede -
mejorar la condicidn pero para rep”oduulr el contor
no fisioldgico es necesario lz remoeidn gquirlrgica
~del excesc gingival (gingivcoplastia).

Una vez removido el excesc tisular, se hace -
necesario el mantenimiento de una higiene bucal ri-
gurosa para, por lc menos, retardar el nuevo creci-
mlento. Las recidivas son posibles luego de la gin-
givectomia, que es aconsejable retardarla hastz 1la
pubertad.

Existen en la literatura casos aislados aso--
ciados a una hipertriccsis (sindrome de fibromatc--
sis ginrival e hipertricosis), pero hasta el presen
te no hay pruebas que permitan invocar un trastorno
funcional. El gradc de hipertricosis es muy varia--
ble. En varios casos 21 exceso de pelos se ha nota-
do ya al nacer, siendo especialmente vellosas las ©
rejas. 7

La hipertricosis aumenta, por loc general, a -
lo largo de los afios. Aun cuando en el sindoprme, la
inteligencia es normal en la mayoria de los enfer--
mos, varios autores han registrado, en algunos ca--
sos, retraso mantal. Otros haliazgos encontrados ‘en
el sindrome, son deformacidén cefdlica y ginecomas--
tia (tamafio excesivo en las gl&ndulas mamarias mas-
culinas).
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La fibromatosis gingival hereditaria se ase-
meja, tanto clinica como histoldgicamente, a la --
gingivitis dilantinica, que vamos a estudiar poste
riormente. Se diferencia por que la fibromatosis -
gingival hereditaria es genéticamente inducida.

Gingivitis dilantinica.

La gingivitis dilantinica, gue se asemeja --
clinica como histoldgicamente, a la fibromatosis -
gingival hereditaria, se presenta en alsunos pa- -
cientes (del 10 al 20%) que estin tomando dilanti-
na (hidantoina) como control de la epilepsia.

Al parecer la dilantina estimula la prolife-
racidn intensa del tejido conectivo, dandec lugar a
un progresivo agrandamizsnto gingival que eventual-
mente llega a cubrir totalmente a los dientes. Se
cree que en la mayor parte de los casos, el fac--
tor inicial lo constituye la irritacidn local.

Las zonas mi3s frecuentemente afectadas son -
las encias vestibulares en los dientes anteriores,
tanto superiores como inferiores.

En presencia de una terapia dilantinica con-
X o . : : 2
tinuada, est2d indicada la gingivoplastia, en parti

3

ticacidn correcta, aunque ella no resulte en cura-
.

cidn.

Gingivitis leucémica.

La leucemia és una enfermedad fatal en la que
T : =
hay formacidn excesiva de glébulos blancos.

De acuerdo al tipo celular afectado, hay ---
tres tipos principales , a saber, linfecitica, mo-
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nocitica y granulocitica(mieldgena).

A su vez, cada una de estas formas pueden a -
su vez clasificarse como. aguda, si la mayorla de -
las células son inmaduras; sub-aguda, si son par01a1
mente diferenciadas; como cronicas, si son relativa
mente maduras. De un modo general, a mayor diferen-
ciacidn celular mayor ha de ser el curso de la en--
fermedad, y viceversa.

Repitiendo, entonces, cuanto mas madura sea -
la célula tumoral, es deblr, leerenc1ada mis len-
ta seri la evolucion cl’nlca, y mids masiva la inva-
sidn de la sangre perlferlca, que en lugar de 7.000
gldbulos blancos por milimetro cibico aptos para -
llenar sus func1ones, puede contener hasta 500.000

pcr milimetro cilbico de glébulos blancos inmaduros
e inftiles. La leucemia aguda, en general a células
ininaduras y cuya evolucidn es a menude fulminante ,
puede tomar la forma aleucémica y &sto sobre todo -
en el nifio o en el adolescente. En el curso de la e
volucidn crdnica de una leucemria, con una esperanza
de vida de trea a cuatro afos, puede presentarse un
pasaje a un estado sub-agudo y una agravacidn por -
"brotest.

La desaparicidn de los leucocitos normales --
trae como una consecuencia la disminucidn de la re-
Sle\A“la del organismo, aun frente a gérmenes sa--
préfitus, d4e mudo que pueden aparecer a nivel de la
mucosa bucal, necrosis, ulceraciones y lesiones in-
flamatorias secundarias. En la cavidad bucal estas
manifestaciones precoces de la enfermedad son favo-

recidas por los microtraumatismos y por las altera—
ciones pre-existentes.

Esta participacidn de la mucosa bucal pudo cli
nicamente traducirse de diferentes maneras. Ahcra -



=38

bien, dichas lesiones van siempre precedldas de sin
tomas generales aun menos caracterlstlcos, como un
descenso del estado general, una astenia, una pali-
dez, y a menudo, brotes febriles.

Como se nota una tendencia al aumento de la -
incidencia de la leucemia, la profesidn odontoldégi-
ca deberd =star provenida cuando observa pacientes
con lesiones de la mucosa bucal qu no tienen una --
causa evidente. Las manifestaciones bucales son més
frecuentes en la leucemia aguda que en la forma crd
nica. In los enfermes de l@ucomla aguda los signcs
bucales pueden corducir al diegndsticc con la misma
frecuencia cue los signos extrabucales.

Como lo exrrcsamos anteriormente pueden encon
trarse toda una eerie de signos bucales, pero nos -
interesa por el mome:to, destacar las al‘:eraciones
gingivales.

La gingivitis leucémica, que es favorecida -
por una iw“itabién crénica, comprende la inFilimii--
cién de la encfa por células leucémicas. Puede pre-
septarse ex todcs los tipos de leucemria, perc es -
mZs comin en 1os tipos monocitico y granulocitico.

El tejide glnvlva’ se presenta agrandadc, -
blgvdo, edematoso, de facil compre 31on, ' sensible.
Puede ser aparente una ngn1festa01vn eomin de la ~--
leucemia, a saber, espentineas hemorvagias gingiva-
les, dificiles. de controlar. Tales hemorragias son
debidas a una disminucidn de las plaquetas sangui--
neas {(trombececitopenial.

Es importante resaltar que, como frecuentemen
te a la _gingivitis leucZmica se le sobreagrega una
infeceidn de Vincent, se suceden ocasionalmente di=
ficultades diasgndsticas.
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Gingivitis escorbitica. 2

El escorbuto resulta de una deficiencia de -
vitamina C (&cido ascdrbico) en la alimentacidn.

En un tiempo fue un azote para los marinos y
exploradores que no transportaban frutas y legum--
bres frescas, pero en la actualidad raras veces se
observa el escorbuto en el adulto,ya que se ccnoce
que el jugo de limdn actla como un excelente pre--
ventivo.

Pero en el nific la enfermedad es m&s propen-
sa a presentarse debido a que las técnicas moder--
nas tienden a destruir la vitamina de los alimen--
tos que se dan al nifio.

El escorbuto pricticamente no se ve en nifos
amamantadcs con leche materna, perc puede cesarro-
liarse en los nifios alimentados con mamaderas, pues
la esterilizacién de iz leche (por ebullicidn o -
por pasterizacidn) de%t*nuyo la vitamina antiesco.
bGtica. Aun conservandese _a leche en 1une* de u--
sarla rescu, disminuye su contenido wvitaminicc. -
La adicidn de jugo de naranja a la leche esterili-
zada, restablece pecr completo su poder antiescorbi -
tico. 1

Las lesiones evidentes dsl escorbuto son he-
morragias y cambics Jseos, perc la lesidn esencial
comprende una incapacidad de los tejidos de sopex-
te de producir y de mantener las sustancias inter-
celulares. El efecto es sobre las cé&lulas de opri--

n—mesenqu*mztlcu en contacto ccn los efectos ec-
Lodafmlﬂos y endodérmicos de la deficieacia v1tam1
nica A. Las sustiancias intercelulares afectadas -
son el coldgeno de todcs -los tejidos fibrosos, -
las matrices &sea, cartilaginosa y dentinaria, asi
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como todas las sustancias cementantes no- epltella-
les, incluyendo el endotelic vascular.

El debilitamiento de las paredes capilares -
¢s responsable de las hemorragis 1§, rasgo prominen-
te en la enfermedad, que son cutfneas, musculares,
érticulares y digestlva Las hemorragias cutineas
pueden presentarse en forma de petequias o equimo-
51s, y son espacilalmente ostensibles en las pier--
nas y nalgas.

En el escorbuto se detiene la formacidn Osea,
p:ro ccme continia el procesc normal de reabsorcidn
. 1>s huescs se rarifican y se hacen frégiles. No --

constituye un disturbio de la calcificacién, como
ex el raquitismo, sino dz la csificacidn. Cuando se
iastituye una dieta apropiad ia osteogénesis es
reasumida répidamente.

=
oo

1 escorbuto infant fe

¢3 similar al escorbutc ad pero los sintomas
dsbidos a las lesicnes O8s inan el cuadro. El1
crecimiento &sen <c¢esa. L a
tan sensibles que cl nifio apenas se les tceas
¢sta sensibilidad .es debida a las hemorragias sub-
peridsticas. La enfermedad se presenta generalmen—
te en la segurda mitad del primer afic de vida; lue
¢o del segundo afio se observa raras veces en una -
jorm~ aguda, ya que la dieta es mas variada, pero
rueden preseictarse manifestaciones menores que a -
menudo no son reccnocidas.

.28 se presentan -

En ambas formas de la enfermedad, de la vida

dulta y de la nifiez, puede desarrollarse una ane-
mia secundaria, y un sintoma importante es la sus-
ceptibilidad a la infeccidén. £n el adulto, la gin-
givitis escorbutwca afecta la encia marginal y pa-
pilar. La encia est& muy tumefacta, en ambos maxi-
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lares, de un color rojo-brillante que tiende a vi
rar hacia el purpirec, y su tuneFacc1on crea bol=-
sas de moderada prcfundidad. Las encias tienen un
aspecto espe njoso, consistencia blanda, son espon
taneamente hemorrégicas, y cubren a veces _bor com
pletc a los dientes, L“S que a menudc estan flo--
jos por la degeneracidn de los tejidos paradencia
les. Estos blntomab ne se presentan on bocas des-
dentadas ni en las crestss alveolares donde fal--
tan los dientes ocrrespondientes.

Los tejidos gingivales gue presentan una re
sistencia muy dlsmlnu1du, se agravan con una hi--
giene bucal deficiente, y pueden CJﬂDllcaPSb con
una infeccidn de Vincent. La lengua esté, por lo
comin, recubierta de una capa espesa de CﬁlO“ oS-
curc y hay un desagradalble mal aliento.

En el nifo, lea gingivitis escorbitica se ca
2 &
racteriza también pcr encias +uwefactas, sensibles,

hemorrdgicas, que a menudo interfieren con la ali
mentacidén correcta.

Gingivitis diabética.

Como ya es reconocido, la muccsa bucal desem
pefia un papel de verdadero espeio en el curso de -
muchas enfermedades generales, y en espe cial la en
cia, que es sensible a los trastornos mids infimos
del organismo, debido a su estructure particular,
y por el hecho de que su zona marginal esti sujeta
a las condicionantes de una via terminal.

Las influencias patcldgicas enddgenas nc son
suficientes al parecer, en provocar de un modo se-
guro afecciones de la mucosa, pero modificando el
terreno (por ejemplo, con lesicnes vasculares) a--
gravan evidentemente los fendmenos patoldgicos de-
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bidos a irritaciones locales. Por lo tanto, hay --
que tener siempre en cuenta, en la apreciacidén de
los sintomas bhucales, tal inter-accidn de las fac-
tores enddgenocs y exdgenos.

Numerosas enfermedades pueden ser acompafia--
E?gﬁeen dlférentes periodos df su evolucidn, de le
= S gingivales o de otras &reas de la mucosa --
(especialmente de la lengua). Un ejemplo ilustrati
vo es lo que ocurre en la diabetes, cuyos signos -
precoces y numeroscs a nivel de la boca, y sobre -
todo del paradencic, son importantes para el Odon-
t8logo.

La diabetes es una enfermedad metabslica, en
fermedad nutricional crdénica, en la que el organis
mo es incapaz de oxidar azlcar, que se caracteriza
por un aumento de la glicemia y la exclusidn de --
glucosa por la orina. Su gravedad depende de la --
formacidn deficiente de insulina secretada por las
células "beta" de los islotes de Langerhans.

Los sintomas caracteristicos son: debilidad
general, pérdida de peso, polidipsia (sed excesi-
va), poliuria, y ocasionalmente un olor acetdnicoc 4
del aliento.

En la actualidad, la diabetes constituye en
los paises civilizados una afeccidn muy extendida,
cada dia con mis intensidad. Se dice que dos suje-.
tos enire cien son diabéticos, uno conccido y otro
desconocido.

El problema terapéutico de este trastorno me
tabdlico hereditario radica mds en las afecciones
degenerativas de los vascs y sus consecuencias --
(pues son los que condicionan la mortalidad), que en
el dominio de un eguilibrio metabdlico. Mientras
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que el diabético joven estd amenazado por la micro
angiopatia, lo 1nportante para el diabético adulto
es la agravacidn de la arteriocesclerosis. El diag-
ndstico y el tratamiento precoces de la diabetes -
son muy importantes ya que dichos trastornos vascu
ares son irrevevsibles. Estas afecciones oblite-=
nte_, degenerativas, de la diabetes se traducen
a nivel paradencial por una disminucidn de la re--
sistencia a las infecciones y l&s agresiones loca-
es.

Las lesicnes bucales clinicamente asociadas
con este trastorno metabdlico no. son especificas.

Las primeras manifestaciones de una diabetes
- o
pueden ser una sensacidn de sequedad y de ardor en
la lengua y un dolor en las encias.

En los sujetos portadores de una diabestes --
desconocida o mal equilibrzda se observan altera--
ciones gingivales que no responden a los cuidados
locales, y una tendencia a la formacidn de milti- -
ples abscesos. Las encias se presentan hipertrofia-
das, enrojecidas, hemorrigicas, semejande formacio-
nes abscedosas, que se transforman en erupciones se
511es, como crecimientos en "coliflor™. La = tumefac
ciones van frecuentemente acompafiadas de PO;lHOS -
proliferantes que se proyectan desde los crévices -
gingivales cerca de las -papilas intercentarias. -
Las masas que protruyen, como masas hipertrdficas,
de color rojo brillantes, que mds tarde se vuelve

urpureo, son pediculadas, en contraste con las e-
rupciones se31lus que aparecen en la superficie y
no en los crévices gingivales.

Estas condicdones ocurren a menudo antes de
que el paciente son conscientes de la enfermedad,
o pueden presentarse luego que el tratamientc ha -
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descontinuado sin el consentimiento médico. La len
gua puede presentarse tumefacta y la impresidn den
taria puede observarse a lo largo de sus bordes.

Si la enfermecdad diabética no es tratada, se
producen progresivas destrucciones del hueso alveo
lar, que aun en los enfermcs jdvenes, conducen a -
la caida precoz de los dientes. Debido a la frecuen
cia de la diabetes, asi como a la frecuencia en e-
lla de inflamacicnes de .la encia marginal, el odon
t8logo debe establecer un lazo de unidn entre las
dos afecciones, y enviar al paciente al médico es-

pecialista.

En los casos de diabetes mal equilibradas, -
las complicaciones infeccicsas aumentan tantc en -
la cavidad bucal como en la piel, y, son fendmenos
frecuentes, los abscesos paradentales , los tras--
tornos de la cicatrizacidn, las ulceraciones, y --
rigadas rebeldes de las comisuras.

Es necesario tener en cuenta que aun en los
diab&ticos bien tratados y bien eqalllbrados, pue-
den también presentars manifestaciones ‘gingivales.
Sin embargo, el desecamiento de. los labics y de la
mucosa, el olor acetdnico, clfisicamente descritos,
s8lo se observan en las desviaciones graves del me
tabolismo.

El tratamientoc de la diaoetes, como enferme-
dad, no es patrimonio del odontologo, pero es un -
uebar de éste, dirigir al paciente hacia el médico
adecuado.

El tratamiento de los sintomas bucales es de
poco beneficio sin el tratamiento sistem&tico. Los
sintomas bucales ocasionalmente se ven complicados
por la presencia de un hongo tlpo levadura (moni--
lia albicans) gue es comin en el muguet.
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Un anadlisis de orina esta siempre 1indicadoe -
R : : 2
para determinar la presencia O la ausencia de azu-
car.

Son beneficiomos los enjuagatorios bucales -.
alcalinos, y una medicacidn local es preferible a
una interferencia quirtrgica, para el tejido hiper
tréfico, al mencs hasta que el paciente esté pron-
to para dicho tratamiento, por orden médica. Para
las encias hipertrofiadas, se recomienda una solu-
cidén de violeta de genciana al 1%.

El tratamiento comunmente empleado para la -
infeccidén de Vincent controla la proliferacidn de
los micrcorganismos, los que proliferan cuando es-
téd disminuida la resistencia tisular.

El detartraje debe efectuarse lo més cuidado
samente posible a fin de evitar la injuria de los
tejidos, y no deben inyectarse anestésicos locales
hasta que exista un control mé&dico adecuado.
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