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La gingivitis ulcero necrotizante aguda (GUNA) es una enfermedad
infecciosa del tejido gingival. Se presenta cominmente como una
inflamacién y/o ulceracion aguda y dolorosa, que afecta principalmente la
zona de la papila interdental y puede estar acompafiada de halitosis,
formacion de pseudomembranas y sangrado gingival (1,2). Si no es tratada a
tiempo, la GUNA puede ocasionar una rapida destruccion del tejido y
transformarse en una periodontitis ulcero necrotizante aguda (PUNA) e
incluso en un Cancrum oris (Noma), que puede resultar fatal (3,4).

La GUNA fue clasicamente diagnosticada en personal militar, sobre todo
durante la primera guerra mundial, posiblemente debido a los multiples
factores de riesgos presentes en dicha poblacion. En la actualidad, se
considera una enfermedad rara con una prevalencia menor a 1%, que suele
ser mas comun en los paises en vias de desarrollo y en pacientes jovenes en
condicion de inmunodepresion o con desnutricion severa (5,6).

Existen factores fisiologicos predisponentes que alteran la respuesta inmune
del huésped y por lo tanto facilitan la patogenicidad bacteriana de la GUNA.
El estrés psicologico, el tabaquismo, el consumo de alcohol, la higiene bucal
deficiente, enfermedades gingivales o periodontales preexistentes, las
deficiencias nutricionales, y las disfunciones del sistema inmunoldgico,
especialmente la infeccion por VIH, juegan un papel fundamental en la
aparicion de la enfermedad (1,2,7).

A pesar de ser una infeccion de origen bacteriano, atn existe cierto grado de
confusion con respecto a las bacterias asociadas con la GUNA vy a la funcion
que cumplen en el progreso de la patologia (2). En este sentido, el objetivo de
este ensayo es establecer una posicion epistemologica con relacion al papel
que juegan las bacterias de la cavidad oral en las afecciones periodontales
necrotizantes o ulcerativas, ya que las patologias mediadas por estas bacterias
desequilibran la homeostasis del organismo, no solo a nivel local sino a nivel
sistémico, pudiendo en algunos casos llegar a destrucciones faciales tipo
noma gangrenoso o inclusive la muerte en casos excepcionales.

La identificacion del complejo bacteriano asociado a la GUNA ha generado
controversia a lo largo de los afios, el microbioma de esta patologia se ha
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denominado como una flora variable debido a la
complejidad heterogénea de tipos bacterianos
presentes. El diagnostico, por tanto, debe estar
basado mayormente en el cuadro clinico,
caracterizado por lesiones en forma de crater a nivel
del margen gingival, una historia clinica detallada y
en los factores predisponentes asociados al huésped

(1,8).

La etiologia bacteriana diversa, como se menciond
previamente, cuenta con presencia de espiroquetas y
bacterias fusiformes. Con el advenimiento de
investigaciones microscopicas, algunos estudios
determinaron la presencia en grandes cantidades de
Treponema microdentium; mientras que otros,
hallaron cepas de Fusobacterium nucleatum,
Prevotella intermedia y Selenomonas, los cuales son
considerados flora constante en las enfermedades
gingivales necrotizantes (8,9).

A partir de biopsias tomadas de pacientes con
GUNA, se describieron cuatro zonas de invasion
bacteriana, desde la capa mas superficial de la lesion
hasta la mas profunda se encuentran: la capa
bacteriana, compuesta por células epiteliales
degeneradas, leucocitos, restos celulares y células
bacterianas; la zona rica en neutrdfilos, que contiene
leucocitos, neutrofilos, y espiroquetas; la zona
necrotica, compuesta por células desintegradas,
espiroquetas y bacterias fusiformes; y por tltimo, la
zona de infiltraciéon de espiroquetas, en donde los
componentes tisulares se conservan adecuadamente
pero se observan espiroquetas de diferentes tamafios
(2,7).

Las espiroquetas, como grupo bacteriano han sido
ampliamente ligadas a esta condicion, estudios
especificos basados en cultivos y microscopia han
determinado la presencia de gran variedad y altas
proporciones de espiroquetas durante este proceso
patoléogico (4). De la misma manera,
microrganismos fusiformes y bacteroides han sido
cultivados frecuentemente a partir de lesiones de
GUNA, sin embargo, un patdégeno definitivo que
est¢ ligado a la instauraciéon y progresion de la
enfermedad aun no ha sido del todo dilucidado (2).
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Las modificaciones de tipo cuantitativo, parecen ser
la principal diferencia entre una microbiota sana y
una microbiota caracteristica de la patologia, la mas
notoria es el incremento en los recuentos de algunos
filotipos de Prevotella y Peptostreptococcus. De
manera mas especifica, la Prevotella Intermedia ha
sido reconocida como el microrganismo
predominante en las lesiones de GUNA (4,9).

La GUNA es considerada una infeccion bacteriana
oportunista, y debido a que la flora bacteriana
encontrada durante esta patologia también esta
presente en cantidades considerables en pacientes
sanos, se piensa que su aparicion estd condicionada
por una combinacion sinérgica de diversas especies
bacterianas y un estado inmunologico defectuoso

4.

Resulta entonces indispensable mencionar que los
factores predisponentes ya mencionados tienen un
rol determinante en el inicio y la progresion de la
enfermedad. Algunos estudios epidemioldgicos han
encontrado prevalencias mayores de GUNA en
nifios de bajo estrato socioeconémico con
malnutricién, y en pacientes con VIH (5). De la
misma manera, el estrés psicologico influye de
manera positiva en el desarrollo de la condicion,
durante los periodos de estrés la respuesta inmune se
altera, el comportamiento del paciente cambia y hay
un aumento de productos esteroideos, cambio en la
funcion de leucocitos y linfocitos, y aumento en los
niveles de patdégenos periodontales debido a la
reduccién de la microcirculacion gingival y el flujo
salival (9).

Asi como su etiologia, la GUNA requiere un
tratamiento con un enfoque multifactorial que
involucre una fase aguda, que incluya
desbridamiento ultrasonico, oxigenoterapia
localizada en las lesiones necroticas, enjuagues con
clorhexidina al 0,12%, e incluso el uso de
antibioticos sistémicos siendo el metronidazol la
droga de eleccion; se deben tratar también las
condiciones predisponentes, las posibles secuelas de
la enfermedad e instaurar una fase de mantenimiento
que permita evitar las recidivas (2,7,10). Estudios
recientes también han demostrado que el uso de
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fotoquimioterapia como tratamiento adyuvante
presenta resultados clinicos y microbioldgicamente
positivos (8).

El resultado de muchos afios de investigacién con
respecto a las enfermedades periodontales
necrotizantes, en especial la GUNA, es la
diferenciacion de un complejo fusoespiroquetal que
ha sido descrito desde el descubrimiento de la
patologia, no obstante, ningin microorganismo
especifico ha sido determinado como causante
principal de la misma. La GUNA es fuertemente
influenciada por las condiciones especificas de cada
individuo. Los factores predisponentes previamente
mencionados por la literatura, consideramos, son
fundamentales para la instauracion y el progreso de
la enfermedad.

Al considerar multiples factores etiologicos, el
tratamiento de esta patologia debe ser abordado
desde diferentes puntos de accion, debemos instaurar
una terapéutica que permita disminuir la
sintomatologia intraoral y sistémica pero que
también logre mitigar los factores asociados al
huésped que agravan el cuadro clinico. Es por esto
que debemos prestar especial atencion a aquellos
pacientes con sistemas inmunoldgicos deficientes,
pacientes con VIH, Leucemia o desnutricion severa,
cuyos tratamientos deben tener sin duda una visién
multifactorial.

La importancia de la salud oral desde el punto de
vista de la medicina periodontal como aspecto
fundamental en la relacion
biomedicina/odontologia, implica que este tipo de
patologias deban ser vistas siempre con una Optica
de gravedad necesaria, ya que tiene efectos locales y
sistétmicos que no pueden ser descuidados por
médicos, odontodlogos o cuidadores.

Las enfermedades periodontales necrotizantes,
dentro de la vision actual de medicina oral, deben ser
tratadas con la importancia que requieren puesto que
pueden resultar, en los casos mas complejos, en la
muerte del paciente.
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