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Resumen. Se presenta un caso de decapitacién gingival interproximal, que
evoluciona hacia la completa regeneracion gingival tras tratamiento
periodontal conservador y mantenimiento periddico, en una paciente joven

con adecuada higiene oral.
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Abstract

A case of interdental decapitation is presented, in
which, after conservative periodontal treatment and
periodontal maintenance, complete regeneration of the
gingival architecture is achieved. The case corresponds
to a young patient with adequate level of oral hygiene.

Key words: A.N.U.G.-Periodontal treatment -Periodontal
regeneration -Periodontal mainténance.

Introduccion

La gingivitis ulcerativa necrotizante aguda (GANU)
es un tipo de enfermedad periodontal de origen infec-
cioso con participacion de otros posibles factores®
9. Aunque determinados gérmenes se han sugerido
como causantes de la enfermedad®, y en todos los
casos de GANU se ha observado un aumento de ele-
mentos espirilares®, no se ha establecido la natura-
leza especifica de la infeccion que da lugar a la apari-
cion de la enfermedad®.

La GANU se presenta habitualmente en pacientes
jévenes con mala higiene oral y es caracteristico de
la enfermedad la presencia, en su fase aguda, de do-
lor, sangrado espontaneo, margenes gingivales necro-
sados y decapitacion de la papila interproximal. En
ocasiones existe también afectacion del estado ge-

neral.

El tratamiento de la GANU incluye la eliminacion cui-
dadosa de los factores locales—placa y célculo—, ins-
truccion en higiene oral, clorhexidina®?” y, ocasional-
mente, uso de antibidticos orales, especialmente
tetraciclinas y metronidazol®.

Con posterioridad a la desaparicion de la sintoma-
tologia aguda puede observarse generalmente la per-
sistencia de defectos interproximales que sugieren la
existencia de un componente de pérdida de soporte
en la GANU, lo que podria justificar el cambio de nom-
bre de la GANU, de manera que se adaptase mejor
a las caracteristicas de la enfermedad.

El tratamiento de los defectos gingivales interproxi-
males en forma de meseta que se observan con fre-
cuencia en pacientes con historia previa de GANU se
ha llevado a cabo a través de diferentes procedimien-
tos®, incluyendo gingivoplastias('®, cirugia mucogin-
gival'12 curetages®, antibidticos( y curetages pe-
riédicos(®. Todos ellos son procedimientos invasivos
que, en algunos casos, regeneran totalmente la papi-
la interproximal(?.

Por otra parte se ha demostrado® que, a medio y
largo plazo, el contorno gingival en una zona libre de
placa e inflamacion esta fuertemente influenciado por
el contorno dentario y la linea amelocementaria‘®.
También se ha descrito(? la posibilidad de crecimien-
to gingival en pacientes bien mantenidos tras el trata-

.miento periodontal (insercién reptante =creeping at-

tachment).
En consecuencia, y bajo circunstancias adecuadas,
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Fig. 1. Obsérvese la decapitacion de las papilas interproximales a
nivel de 41-44 y la exposicion de la linea amelocementaria en me-
sial de 43.

Fig. 3. Seis afos después de finalizado el tratamiento periodontal.
Obsérvese la reconstruccion total de la arquitectura interproximal
a nivel de 41-44.,

podria esperarse una adecuada anatomia interproxi-
mal incluso en casos post-GANU, adheriéndose a los
conceptos bioldgicos basicos.

Caso clinico

Paciente P.M.R., de 31 afios de edad, sexo femeni-
no, que acude en noviembre de 1980 a la consulta
del periodoncista (J.J.E.) a causa de movilidades den-
tarias y episodios de inflamacion gingival recidivante.
La exploracién periodontal revela la existencia de una
periodontitis moderada. La paciente refiere dos episo-
dios previos (el ultimo hace seis meses) de lo que pa-
rece corresponder a una gingivitis aguda necrotizan-
te y ulcerativa (G.A.N.U.). Se observa a la inspeccion
gingival la tipica decapitacion gingival interproximal de
la G.A.N.U.

La paciente es tratada de acuerdo con el protocolo
periodontal al uso, incluyendo dos colgajos de Wid-
man modificados a nivel de molares superiores, colo-
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Fig. 2. Diez meses después de la primera visita, y seis meses des-
pués de finalizar el tratamiento periodontal. Es evidente la parcial
reformacion de la anatomia interproximal a nivel de 41-44.,

‘candose seguidamente en un régimen de manteni-

miento periodontal periédico que la paciente sigue
escrupulosamente. Las zonas interproximales que
muestran decapitacion de las papilas no reciben nin-
gun tipo de tratamiento especifico, excepto la profila-
xis correspondiente a cada visita de mantenimiento.
La paciente no recibe tratamiento oclusal de ningun
tipo.

En la actualidad, la paciente, en vista de la buena
evolucion del caso y su dptima higiene oral, recibe pro-
filaxis periodontal cada seis meses.

En los seis afios subsiguientes a la finalizacion del
tratamiento periodontal, la paciente no ha vuelto a pre-
sentar ningun sintoma de lesién periodontal, las papi-
las interproximales han adoptado una conformacion fi-
siolégica, y no existen caries dentales nuevas tras el
tratamiento de las existentes al iniciarse la fase higié-
nica, demostrando una vez mas la eficacia de las
medidas a disposicion del odontoestomatdlogo en la
prevencion de las enfermedades dentales y periodon-
tales.

Discusion

El objetivo del tratamiento periodontal es el mante-
nimiento del soporte periodontal y, si es posible, su
regeneracion™. Por otra parte, el sentido comun in-
dica que el mejor tratamiento es aquél que, siendo el
minimo, sea también el necesario, y suponga la me-
nor inversion econdmica para el paciente™®. Esta bien
establecido que después de todo tratamiento periodon-
tal es imprescindible llevar a cabo mantenimiento pe-
riodontal de acuerdo a las necesidades del pacien-
te si quieren mantenerse niveles de insercion@. No
se ha demostrado experimentalmente que una arqui-
tectura horizontal favorezca la reaparicion de nuevas
lesiones periodontales, especialmente si se sigue un
régimen adecuado de higiene oral y mantenimiento pe-
riodontal. En consecuencia, el tratamiento invasivo de



J.J.Echeverria et al. Regeneracion de la papila interdentaria

este tipo de defectos no estd justificado, si a través de
procedimientos mas conservadores existe la posibili-
dad cierta de conseguir similares resultados.
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