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Abstract

Escuela Nacional de Medicinay Ho-
meopatia (ENMyH), Instituto Poli-
técnico Nacional (IPN).

Introduccioén

Estudios de la paleopatologia demuestran que la enfer-
medad periodontal destructiva estuvo presente en el
hombre de diferentes culturas como en el antiguo Egipto
y América precolombina, la existencia de muchos es-
critos antiguos dedican diferentes secciones a las en-
fermedades dentales y periodontales con toda ampli-
tud, demostrando asi gran inquietud por obtener un
tratamiento efectivo contra este padecimiento. Pero la
metodologia, los razonamientos cuidadosos y las dis-
cusiones terapéuticas no existieron hasta los tratados
quirurgicos arabes de la Edad Media; los tratamientos
modernos, con textos ilustrados e instrumentos mo-

Revision

R0
Vol. LIX, No. 6 REVISTA
Noviembre-Diciembre 2002
pp 216-219

El presente articulo es una revisién de datos sobre la enfermedad gingival, que sin duda es
uno de los padecimientos con mas incidencia en nuestro pais que al no ser controlado puede
evolucionar a problemas periodontales mas severos.

Palabras clave: Gingivitis, enfermedad periodontal.

This article is a data revision about gingival disease, which is without any doubt one of the
sufferings with more incidence in our country and if it is not controlled it can evolve into
greater periodontal problems.

Key words: Gingivitis, periodontal disease.

dernos, no se desarrollaron hasta la época de Pierre
Fauchard. El avance del siglo XX fue el conocimiento de
la patogénesis de la enfermedad periodontal, basado en
estudios histopatol6gicos.*?

La periodoncia es la encargada del estudio de los tejidos
periodontales en condiciones normales y patoldgicas, el
conocimiento de estos ayuda a devolver la salud al
periodonto cuando éste la ha perdido.

Gracias a ella hoy se sabe que el periodonto se desarrolla
embrionariamente del ectodermo y del mesodermo, del pri-
mero procede solo el epitelio que recubre la encia y del
mesodermo el tejido conjuntivo de la encia, cemento den-
tal, ligamento periodontal y hueso alveolar.® El inicio de la
enfermedad periodontal es la gingivitis como respuesta in-
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flamatoria a la placa dentobacteriana, tartaro e irritantes
iatrogénicos que estan en las superficies dentales.*®

Su identificacién y diagnéstico temprano son de suma
importancia para el tratamiento odontolégico integral.
Se ha observado que el grado de inflamacién periodontal
se incrementa con la edad, siendo frecuente en nifios
pequefios y en la adolescencia.*®

Clasificacion de enfermedades gingivales

En estos momentos no existe una clasificacion general-
mente aceptada para las enfermedades periodontales, sin
embargo es necesario clasificarla para nuestros fines, ya
que las enfermedades periodontales siguen el mismo
patron que las enfermedades de otros 6rganos del cuer-
po. Estan involucradas las tres mayores reacciones
tisulares: Inflamatoria, distrofica y neoplésica.”

Las enfermedades gingivales pueden ser clasificadas
entonces como inflamatorias, traumatica o degenerativa
y por factores sistémicos.

Inflamatoria
= Gingivitis

Marginal localizada o generalizada (Figura 1).
Papilar localizada o generalizada (Figura 2).
Difusa localizada o generalizada (Figura 3).

La gingivitis, es una inflamacion de la encia, progresi-
va y reversible con caracteristicas que pueden ser des-
criptivas en los niveles clinicos, microscépico, ultraes-
tructural, bioguimico, fisiolégico.

Clinicamente puede ser reconocida por los signos de
inflamacion: enrojecimiento, tumefaccion, hemorragia,
exudado y menos frecuente por dolor.*"#

La gingivitis se produce mayormente como una en-
fermedad cronica recurrente. La cual es una inflamacion
gingival persistente generalmente indolora.

La destruccion de los tejidos y la reparacion tienen
lugar en la gingivitis cronica. Esta interaccion de des-
truccién y reparacién afecta la apariencia clinica de la
encia, variando su color de un rojo ligero hasta un rojo
brillante o bien magenta, cuando domina la destruccién
tisular puede ser de consistencia blanda; cuando la repa-
racion es el proceso predominante puede ser firme o
fibrdtica y los margenes romos.**°

Los méargenes gingivales pueden estar aumentados por
el edema; fibrosos o pueden retraerse cuando la encia es
de una textura delgada y fina, cuando la pared gingival
del surco presenta inflamacion es denominada bolsa infra
y supragingival.
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Figura 1. Gingivitis marginal localizada o generalizada.

Figura 2. Gingivitis papilar localizada o generalizada.

Figura 3. Gingivitis localizada o generalizada.
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Las caracteristicas clinicas de la gingivitis, pueden
variar en la misma boca y en diferentes pacientes, por
tal motivo se hacen las siguientes observaciones:

Extensién de la lesidn: localizada, generalizada.
Distribucion de las lesiones: papilar, marginal, adherida.
Estado de inflamacidn: aguda, cronica.

Rasgos clinicos en la evolucién: cambio de color,
hiperplasia, retraccion, ulceracion, necrosis, formacion
de pseudomembranas, exudado purulento, seroso y he-
morragia.®!!

Caracteristicas microscopicas

La placa y depésitos calcificados se encuentran adheri-
dos a la superficie dentaria y en contacto con el epitelio
del surco; hay un exudado de células inflamatorias en la
lamina propia gingival; las fibras gingivales han sido
destruidas; el epitelio de unién del surco ha proliferado
en la lamina propia inflamada; el epitelio del surco esta
ulcerado y los leucocitos han migrado desde los vasos en
la lamina propia a través del epitelio de unién en el sur-
co. La lamina propia inflamada est4 llena de vasos san-
guineos agrandados; los vasos sanguineos estan rodea-
dos por un infiltrado inflamatorio perivascular, que atra-
viesan los haces fibrosos intactos.

Se cree que los cambios observados son respuestas
tisulares a los factores antigénicos y quimiotacticos en la
placa bacteriana, otros factores extrinsecos e intrinsecos
pueden afectar la resistencia y susceptibilidad del hués-
ped y también el caracter de respuesta.’?

Caracteristicas ultraestructurales

Estos cambios son aparentes tanto en el tejido epitelial como
en el conectivo de la encia. Los espacios intercelulares epi-
teliales estan ensanchados, con pérdida de union epitelial y
alguna pérdida de desmosomas; como no hay espacios rea-
les, la cantidad de fluido intercelular esta aumentado asi
como leucocitos polimorfonucleares y ocasionalmente los
linfocitos, de igual manera las células plasmaticas pueden
entrar en los espacios intercelulares ensanchados.®*?

Los siguientes cambios son observables en varios gra-
dos en la lamina propia gingival. El colageno perivascular
esta destruido y en la zona de inflamacion los fibroblastos
presentan cambios degenerativos, su tamafio aumenta al
triple y los nucléolos estan ausentes, el reticulo endoplasmico
esta reducidoy las cisternas agrandadas y presentan pérdi-
da de cristales; la membrana plasmatica puede estar rota.
Estos cambios pueden asociarse a la actividad linfocitica.

Los linfocitos son células plasmaticas y se encuentran
en las zonas de destruccion del coldgeno y aparecen en
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las secuencias cronolégicas indicativas de estado de la
inflamacion.

La reabsorcién désea en la cresta no es caracteristica;
sin embargo se presentan cambios en los compartimen-
tos 6seos. La fibrosis de los espacios medulares endo-
Seos es una caracteristica de la gingivitis crénica y pue-
de ocurrir precozmente durante el desarrollo de las
lesiones. 8111314

Si no se controla la gingivitis, la inflamacién crénica
de la encia facilita el desplazamiento de las bacterias hacia
zonas subgingivales lo cual favorece el crecimiento de
bacterias gramnegativas, en un ambiente adecuado para
multiplicarse y sin que se puedan eliminar con el cepillo
dental. Estas bacterias separan la encia de la superficie
del diente formando bolsas periodontales y paulatina-
mente destruyen los tejidos que soportan al diente en la
arcada. Cuando la enfermedad afecta al ligamiento
periodontal y al hueso alveolar, aparece la periodontitis
crénica. Debido a lo anterior es que requiere de un trata-
miento periodontal.*®

Tratamientos

Sin lugar a duda los tratamientos indicados varian desde
un cepillado correcto y el uso de auxiliares dentales para
poder controlar el crecimiento de la placa dentobacteriana
causal de esta enfermedad; teniendo como objetivo redu-
cir un 20y 15% niveles de placa, la inflamacién, hemorra-
gia al sondaje o cepillado en el paciente hasta que recobre
el color y consistencia normal de la encia, para que el pa-
ciente puede ingresar en la etapa de mantenimiento.41®

El establecimiento de medidas preventivas basadas
en la etiologia bacteriana da lugar a utilizar agentes
antibacterianos que presenten un efecto especifico so-
bre microorganismos como el Streptococcus mutans
(S. mutans), el cual ha sido asociado de manera deter-
minante a la caries dental.

El uso de clorhexidina al 10% y fluoruro de sodio al 2%
en solucion acuosa para reducir el S. mutans en aplicacion
tépica dental de ambos tratamientos fueron igualmente
buenos debido a sus caracteristicas antibacterianas.*®’

El efecto de triclosan al .02% en la disminucion de
placa dentobacteriana también es efectivo.®

Ademas, existen una gran variedad de sustancias te-
rapéuticas que actuan sobre la placa dentobacteriana que
eliminan los microorganismos que la forman asi como la
inhibicién de su formacion.

A pesar de que se obtienen excelentes resultados con
diferentes sustancias en el control de la placa dentobacte-
riana, se tienen que tomar en consideracion los efectos
secundarios que éstas desencadenan en el paciente como,
tincion de la superficie dental y lingual, alteracion en el
gusto; por tal razon es nuestra obligacién buscar otra al-
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ternativa menos agresiva e igual de funcional, respaldan-
donos en otra terapéutica como podria ser la homeopatia
o naturismo con el uso de sustancias naturales que po-
seen propiedades antisépticas y antibacterianas.
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