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RESUMEN
Se presenta un caso clinico de una paciente femenina de 73 afios portadora de un

cuadro severo de gingivitis descamativa crénica, agravado por antecedentes de
esofagitis, fibromialgia y depresion, se concluyé caso con tratamiento satisfactorio,
y mejoria del cuadro inflamatorio, descamacion gingival y gran motivacion de la
paciente garantizando el mantenimiento del éxito alcanzado.

Palabras clave: gingivitis descamativa crénica, adulto mayor.

ABSTRACT

Clinical case of a feminine patient 73 years old that it presents squaresevere
ofchronic desquamative gingivitis, increased by esophagitis antecedents,
fibromyalgia, and depression, you concluded case with satisfactory treatment, and
improvement of the inflammatory square, desquamative gingival and the patient's
great motivation guaranteeing the maintenance of the reached success.
Keywords: chronic desquamative gingivitis, elderly.
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INTRODUCCION

La Gingivitis Descamativa Cronica es una lesion peculiar que se caracteriza por
presentar eritema intenso, descamacion y ulceracion de las encias libre e
insertada. Mas de la mitad de los casos de gingivitis descamativa se localizan en
la encia, aunque no es raro que se afecten otros sitios. Otros investigadores
plantean que la gingivitis descamativa no es una entidad patolégica especifica,
sino una reaccion gingival relacionada con una variedad de enfermedades.*?

Se plantea que la descamacion y el eritema gingival son unas de las primeras
apariencias clinicas del signo de gingivitis descamativa, que se localizan en la
encia marginal y se extienden hacia la mucosa alveolar, palatina, yugal, labial y
lingual; la mayoria de las personas afectadas son adultos mayores de 40 afios,
con predominio del sexo femenino, aunque se ha visto en nifos.

Muchos casos de gingivitis descamativa tienen un origen dermatoldgico; el liquen
plano y el pénfigoide cicatrizal son los mas frecuentes; y se ha visto relacionada a
enfermedades autoinmunes mucocutaneas, como el penfigoide ampollar, el
pénfigo vulgar, las enfermedades de inmunoglobulina A (IgA) lineal, la dermatitis
herpetiforme, el lupus eritematoso y la estomatitis ulcerativa crénica, se
manifiestan como gingivitis descamativa.’-?

La Academia Americana de Periodontologia (APP), segun su origen vy
caracteristicas clinicas, ha denominado esta enfermedad, «manifestaciones
gingivales de condiciones sistémicas», y lo subdivide en «desoérdenes
mucocutaneos y reacciones alérgicas.3*

Clinicamente se caracteriza por que la mucosa gingival adquiere un color rojo
brillante, con pequefas placas opacas grisaceas, que toman tanto la encia libre
como la adherida. El epitelio superficial, al ser frotado, se desprende y deja al
descubierto el tejido conectivo que, a la exploracion clinica, se muestra muy
doloroso y sangrante. Hay una sensacion de quemazén y resequedad bucal
sensibilidad a los cambios térmicos. No se toleran los alimentos muy
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condimentados y la fisioterapia bucal resulta dolorosa, por lo que se dificulta el
control de la placa, y los pacientes desarrollan con frecuencia una gingivitis
marginal secundaria.5®

La AAP, tiene una clasificacion para los procesos inflamatorios cronicos
superficiales (2003), incluye todas aquellas manifestaciones gingivales de
condiciones sistémicas, y las agrupa en: desérdenes mucocutaneos, reacciones
alérgicas, reacciones atribuidas a cremas dentales, enjuagues bucales, aditivos de
gomas de mascar, aditivos de alimentos y otras afecciones no especificadas.*
Debido a la importancia de estas condiciones sistémicas para el establecimiento
del diagnostico certero, se considerd necesario particularizar en las alteraciones
que cursan con manifestaciones gingivales de tipo descamativa.

El pronédstico de la gingivitis descamativa es reservado, y guarda relacion con la
enfermedad que esta provocando dicha manifestacion inespecifica en la encia. La
realizacion de un correcto diagnostico, con la adecuada pertinencia, favorece el
establecimiento de un tratamiento oportuno y, con ello, un mejor prondstico;
siempre en dependencia de la implicacion de la condicion sistémica generadora de
la alteracion patoldgica. El control de los irritantes locales ayuda a prevenir la
inflamacion secundaria.

Se han descrito 3 formas: Leve, Moderada, Grave o Severa.”8°

Para obtener un correcto diagndstico es necesario realizar una anamnesis
minuciosa. Tener en cuenta los datos aportados por el paciente acerca de los
sintomas de esta afeccion, asi como los antecedentes para un examen preciso.

El diagnostico precoz y la implementacion inmediata de medidas terapéuticas son
fundamentales para el éxito del tratamiento. Los autores de la investigacion
proponen un protocolo terapéutico periodontal, que sigue el plan que se impone
ante cualquier patologia periodontal y tener en cuenta ademas los antecedentes

personales de nuestro paciente y su medicacion.’®'" Tratamiento inicial;
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eliminacién de factores que exacerban la lesion; tratamiento correctivo no

quirurgico; medicamentoso y tratamiento correctivo quirurgico.

Presentacion del caso

De esta forma, el objetivo del presente trabajo es presentar el caso clinico de una
paciente del género femenino de 73 afios de edad con un cuadro de gingivitis
descamativa cronica severa asociado a placa dentobacteriana y con antecedentes
de fibromialgia, esofagitis y depresion y resaltar aspectos relacionados al
diagndstico, al tratamiento y al prondstico. De esta forma divulgar y dar a conocer
una forma de tratar a este tipo de paciente con patologias que pueden agravar el
cuadro clinico, hecho este que para algunos profesionales de la estomatologia
puede llegar a constituir una dificultad en el momento de llegar a un diagndstico
correcto e imponer un tratamiento efectivo para esta patologia.

Paciente del género femenino, de 73 anos de edad, se presenté en la clinica de
Periodoncia de la Facultad de Estomatologia de la Habana, por motivo de
sensibilidad, dolor gingival durante el cepillado dental inclusive de forma
espontanea e imposibilidad de ingestién de alimento. Durante el examen clinico se
observd ademas placa dentobacteriana un intenso eritema gingival, que se
extiende a mucosa del labio superior con descamacion del epitelio gingival y
tejidos gingivales de color rojo vivo. Se observé también en zona del paladar
lesiones aftosas y encia palatina también afectada, pero en menor medida (Fig. 1,
2y 3).
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Fig.1y 2 Se observé placa dentobacteriana un intenso eritema gingival, que se

extiende a mucosa del labio superior con descamacion del epitelio gingival y

tejidos gingivales de color rojo vivo.

Fig.3. Zona del paladar afectada con lesiones aftosas y encia palatina también
afectada, pero en menor medida.

Basados en la anamnesis se constatd que la paciente presentaba varias
afecciones sistémicas para los cuales llevaba tratamiento farmacologico.
Antecedentes patoldgicos personales: Hipertension arterial Fibromialgia, esofagitis
y depresion.

Medicamentos que consume: Nifedipino10 mg 2 tableta en las comidas 5 mg;
Amitriptilina 25 mg: 1/2 tableta al dia- 12,5 mg; Difenhidramina 25 mg: 1 tableta/ 25
mg al dia; Omeprazol 20 mg y domperidona 10 mg 1 tableta en las comidas;

Imipramina 25 mg 1 tableta al dia; Clorodiazepdxido 10 mg 1 tableta al dia.

DISCUSION

Los problemas de salud de la paciente, agravado por la presencia de placa
dentobacteriana han desencadenado este cuadro Hipdtesis que defendié nuestro
equipo.

Durante las crisis de fibromialgia no se realiz6 de forma correcta la fisioterapia
bucal, hecho que conllevo a la agudizacion del cuadro de gingivitis descamativa

cronica producto de la acumulacion de placa dentobacteriana pues esta no pudo
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ser controlada de manera eficiente irritando de manera directa el periodonto de
proteccion.

Se debe sefnalar también el hecho de que la esofagitis, presente en este caso,
hizo que el medio bucal se mantuviera con un nivel de PH acido agravando el
cuadro, tener presente que la ingestion de medicamentos como el Nifedipino, los
antihistaminicos, los antidepresivos tiene una accion e influencia directa sobre el
periodonto y disminucién de la secrecion salival que es fundamental en los
mecanismos de auto limpieza.?13.15

Después de la primera consulta se constaté que el paciente presentaba un grande
acumulo de placa y que la ejecucion del cepillado dental era imposible.

Se le impuso una primera fase de tratamiento con el objetivo de aliviar los
sintomas agudos, promover el crecimiento y proteccién del epitelio, tener una

accion hormonal y controlar la placa dentobacteriana.’

-Control de dieta; control del estrés; vitaminoterapia; Clobetazol 3 aplicaciones
diarias; Dietilestilbestrol-5 1/tableta 5 mg al dia por quince dias y colutorios de
clorhexidina 1 minuto de duracion por una semana.

Se realizaron interconsultas con profesionales de otras especialidades
conformandose un equipo multidisciplinario, para mejorar este cuadro, sin esto no
hubiera sido posible llegar un consenso en cuanto a la terapéutica individualizada
e ideal para esta paciente mayor. Principalmente con el especialista en
Gerontologia y Geriatria, pues presentaba entre otros problemas de salud:
polifarmacia; para intentar ajustar medicamentos y dosis y tratar correctamente la
depresion.

En este periodo, la paciente se mantiene estable asintomatica. La implementacion
de una correcta y adecuada practica de higiene bucal diaria, junto al monitoreo y
control profesional periddico, garantizaron el restablecimiento del cuadro severo
de gingivitis descamativa crénica.
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En la valoracion de la gingivitis descamativa, es necesario realizar una anamnesis
minuciosa. Los datos acerca de los sintomas relacionados con esta afeccion, asi
como los antecedentes (comienzo de la lesidn, agravacion, habitos que la
exacerban, entre otros) son esenciales.6.17.18

Con un diagnéstico correcto y la forma de distribucion de las lesiones se puede
establecer las diferentes alteraciones que conducen a la aparicion de la gingivitis
descamativa cronica, la cual ha sido considerada como un signo de una variedad
de enfermedades vesiculoampollares.’

Debido a la importancia de estas condiciones sistémicas para el establecimiento
del diagnéstico y tratamiento correcto certero, se consideré necesario
particularizar en las alteraciones que cursan con manifestaciones gingivales de
tipo descamativas.

Liquen plano: La lesion fundamental es una papula rosado violacea, poligonal, de
superficie aplanada, brillante, de pequefio tamafio, no mayor de 6-8 mm. Es tipico
del liquen plano oral (LPO) un reticulado fino, blanquecino, denominado estrias de
Wickham. En el LPO, se afectan con frecuencia las mucosas bucal y lingual y es
rara la afectacion del paladar y la regién sublingual.

Penfigoide: El término penfigoide se aplica a una serie de enfermedades
ampollares subepiteliales, inmunitarias, cutaneas, que se reconocen por la
separacion de la zona de la membrana basal.

Penfigoide ampollar: Es un trastorno buloso, subepidérmico, autoinmunitario y
cronico, con ampollas tensas que se rompen y quedan flacidas en la piel. Las
lesiones bucales son secundarias hasta en el 40 % de los casos. Existe una
presentacion de gingivitis descamativa y a veces anomalias vesiculobulosas.
Penfigoide de las mucosas (penfigoidecicatrizal): Es un trastorno autoinmunitario
vesicular cronico, de causa desconocida, que afecta a mujeres en la quinta

década de la vida.
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La manifestacion bucal mas notoria es la gingivitis descamativa con zonas tipicas
de eritema, descamacion, ulceras y vesiculas de la encia insertada.

Pénfigo vulgar, las enfermedades de pénfigo son un grupo de trastornos
ampollares autoinmunitarios que producen vesiculas cutaneas, mucosas o ambas.
El pénfigo vulgar es la variedad mas comun, aunque existen otras, como: foliaceo,
vegetante y eritematoso.

Estomatitis ulcerativa cronica: Desde el punto de vista clinico, esta afeccion se
presenta con ulceraciones bucales cronicas y afecta mas a las mujeres de la
cuarta década de la vida. Pueden observarse pequefias ampollas aisladas y
dolorosas, que aparecen sobre todo en la encia y borde lateral de la lengua.
Enfermedad de IgA lineal (dermatosis de IgA lineal): Es un trastorno mucocutaneo
poco comun, mas frecuente en mujeres de mediana y avanzada edad, aunque
puede aparecer en jévenes. Desde el punto de vista clinico, se manifiesta como
una erupcion vesiculo ampollar pruriginosa. Las lesiones bucales consisten en
vesiculas, ulceras o erosiones dolorosas y gingivitis/queilitis erosivas. Es comun
que afecte los paladares blando y duro. Le siguen, en frecuencia, los pilares
amigdalinos, el vestibulo, la lengua y la encia.

Dermatitis herpetiforme: Su causa no esta bien precisada, todos los pacientes
sufren enteropatia por gluten. Clinicamente se presenta en pacientes jovenes, con
papulas y vesiculas pruriginosas bilaterales y simétricas, en su mayoria
restringidas a las superficies extensoras de las extremidades. Las anormalidades
bucales se caracterizan por la presencia de ulceraciones dolorosas, precedidas
por el hundimiento de vesiculas o ampollas efimeras.

Lupus eritematoso: Es una enfermedad autoinmunitaria, que aparece en tres
presentaciones clinicas diferentes: lupus sistémico, cutaneo crénico y cutaneo
subagudo.

Lupus eritematoso cutaneo crénico (LECC): Alrededor del 9 % de los pacientes
con LECC presentan placas del tipo de liquen plano en el paladar y la mucosa
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bucal. Puede estar afectada la encia y, desde el punto de vista clinico, se presenta
como gingivitis descamativa.

Lupus eritematoso cutaneo subagudo (LECS): Describe a un grupo de pacientes
que sufren lesiones cutaneas caracteristicas, con similitudes respecto al LECC,
pero que no dejan cicatriz ni atrofia.

Eritema multiforme: Es una enfermedad mucocutanea inflamatoria aguda,
macular, ampollar, o ambas, en la que suceden diversos mecanismos
inmunopatoldgicos.

Erupcién por farmacos: Las erupciones cutdneas y las lesiones bucales se
atribuyen a que los actuan como alérgenos, solos o combinados, sensibilizan los
tejidos y después inducen la reaccién alérgica.

Lesiones diversas: Otro grupo de lesiones heterogéneas puede simular gingivitis
descamativa. Los defectos artificiales, candidiasis, enfermedad de injerto contra
huésped, granulomatosis de Wegener, gingivitis de cuerpo extraio, incluso
carcinoma escamocelular; son cuadros que pueden desviar la atencion y ser un
desafio diagndstico.

Es importante establecer un diagndstico positivo, para establecer la estrategia
terapéutica adecuada y eficaz, sobre todo en personas mayores, donde se afecta
la funcion y estado nutricional en muchos casos, comprometiendo su estado de
salud.

CONCLUSIONES

Es muy importante el diagndstico positivo de esta entidad, asi como su tratamiento
y seguimiento. Con el tratamiento adecuado se logra la satisfaccién y una notable
mejoria de los pacientes, asi como cambios favorables en su calidad de vida. El
manejo con equipo multidisciplinario es necesario en muchos casos, sobretodo en

pacientes mayores.
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