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RESUMEN

La gingivitis cronica es una de las formas mas frecuentes de enfermedad
periodontal. Se considera una afeccién inmunoinflamatoria crénica del periodonto
de proteccion donde la microbiota del surco y la respuesta del hospedero son
factores de riesgo primordiales. Se clasifica de acuerdo a las caracteristicas clinicas
e histopatolégicas en edematosa, fibroedematosa y fibrosa. En un grupo de
pacientes se utiliz6 aceite de girasol ozonizado, Oleozon (como Unico
medicamento), en el tratamiento de la gingivitis crénica edematosa , y se comparo6
con un grupo control en el que se empled clorhexidina acuosa al 0,2%, en ambos
grupos se realizaron tartrectomias semanales e indicacion de la fisioterapia bucal.
La muestra fue de 100 pacientes mayores de 15 afios, distribuidos aleatoriamente.
Se realizaron aplicaciones semanales y tantas visitas a consulta como fuera
necesario. El criterio de curacion tomado en cuenta fue la remision del edema y la
inflamacion hasta lograr alcanzar las caracteristicas normales de la encia y la
desaparicion de las bolsas gingivales y del sangramiento. Se alcanzé el 93 % de
pacientes curados con Oleozon y el 65 % con clorhexidina, con diferencias
significativas entre ambos grupos. El mayor nUmero de pacientes necesité de 2 a 3
visitas a consulta en el grupo de estudio, y mas de 4 visitas en el grupo control. No
se detectaron reacciones adversas al Oleozén.
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INTRODUCCION

La gingivitis cronica se define como el proceso inflamatorio que afecta el periodonto
de proteccion, alterando las caracteristicas normales de la encia.

Una parte considerable de la poblacion infantil, fundamentalmente en la edad
escolar, la padece con caracter pandémico. La literatura reporta prevalencias altas
en diferentes partes del mundo, la incidencia va aumentando con la edad, asociada
a deficiencias en la higiene bucal. 1, 2

Hoy se atribuye el riesgo mayor al metabolismo microbiano de la placa
dentobacteriana y a la microbiota del surco, y también una serie de factores que
favorecen la acumulacién de placa como son el sarro, el apifiamiento dentario,
restauraciones deficientes, respiracion bucal, presencia de caries y contactos
dentarios deficientes, el tabaquismo y el alcoholismo.

Existen diferentes afecciones sistémicas como la diabetes mellitus, hemopatias,
endocrinopatias, trastornos psicosomaticos, infeccion por VIH y estados funcionales
en la mujer, que establecen condiciones biolégicas en el hospedero favorables al
agravamiento de cuadros preestablecidos de gingivitis crénica. 3, 4

Se clasifica de acuerdo a su aspecto anatomoclinico y por las caracteristicas
histopatolégicas en: edematosa, fibrosa y fibroedematosa. 4

El sangrado de la encia no es una caracteristica normal, pero su presencia es un
signo clinico muy valorativo de gingivitis cronica que adquiere una connotacion
especial para el diagndstico diferencial. Cuando el epitelio gingival se reduce y
degenera no ofrece el mismo grado protector, y ante estimulos sencillos como el
simple roce de la mucosa del carrillo, se provoca la ruptura de los capilares y la
subsiguiente hemorragia que refieren los pacientes como espontanea.

El aspecto anatomoclinico de la gingivitis cronica es representativo de los eventos
que se suceden desde que el tejido gingival es agredido, emprende su defensa y
consigue 0 no su recuperacion. El cuadro clinico edematoso identifica la destruccion
y el fibroso la reparacion. 4,5

La encia edematosa tiene un color rojo intenso, puede adquirir hasta tonos
azulados, hay un aumento de la vascularizacion y disminucidon o desaparicion de la
queratina epitelial, es blanda y depresible debido al exudado inflamatorio liquido y
celular, degeneraciéon del tejido conectivo y epitelio asociado con edema e invasion
leucocitaria. Desaparece el punteado, la textura es lisa y brillante por los cambios
exudativos, hay aumento de los elementos celulares y capilares por lo que pueden
aparecer bolsas gingivales llamadas también virtuales. El sangramiento es al menor
estimulo, al cepillado o espontaneo por la ingurgitacion capilar asi como el aumento
de la permeabilidad del epitelio del surco gingival. Puede causar molestias pero no
es dolorosa. 4,5

El diagndstico se establece por una correcta anamnesis y un minucioso examen
fisico, basandose en las caracteristicas clinicas de la encia y utilizando el sondaje. El
prondstico es favorable, pero si no es tratada puede evolucionar a una
periodontitis, principal causa de mortalidad dentaria en el mundo a partir de los 35
anos. 5

Como vehiculos adecuados para la terapéutica con ozono se han utilizado los
aceites de origen vegetal, el mas usado es el aceite de oliva y en nuestro pais el



aceite de girasol (Oleozén). EI Oleozbn ademas de sus ventajas econdmicas ha
pasado satisfactoriamente las pruebas preclinicas de irritabilidad dérmica y
oftadlmica y ensayos de mutagenicidad y teratogenicidad. 6

El Oleozdn posee numerosas propiedades que lo hacen muy util en el campo de la
Medicina, como son entre otras: alto poder germicida, mejora la oxigenacion de los
tejidos, mejora las propiedades reoldgicas de la sangre, ayuda ala regeneracion
tisular y a la cicatrizacion, estimula los sistemas antioxidantes en el organismo y
regula la respuesta del sistema inmune. 7-13

Debido a las propiedades del Oleozén y a las referencias de su utilizacion en
diferentes enfermedades, asi como a reportes de su aplicaciéon en Estomatologia, 8-
10 nos motivamos a realizar esta investigacion, estudiando la posibilidad de
incluirlo entre los medicamentos a utilizar en el tratamiento de la gingivitis crénica
edematosa.

El nombre Timo viene de la derivacion latina del griego thymos, que significa
excrecencia verrugosa, debido a su parecido a las flores del tomillo. EI homdénimo
thymos también se traduce como alma o espiritu y es por esta razén que el timo
fue errbneamente representado como el asiento del alma por los griegos. La mas
temprana conocida referencia al timo es atribuida a Rufus, un anatomista griego.
Este otorgaba, sin embargo, el descubrimiento del timo a los egipcios. Galeno
estableci6 que el timo desempefiaba un papel en la purificacion del sistema
nervioso. El fue el primero en notar que el timo era méas grande en la infancia, pero
su mas duradera contribucion a la historia del timo quizas sea su referencia a él
como “O6rgano de misterio”. (1)

La localizacion ectdpica del Timo es rara, aunque debido a su patrén de migracion,
durante el desarrollo, el tejido timico puede ser encontrado en cualquier lugar del
recorrido y a veces fuera de él. Este tejido usualmente no presenta anomalia
funcional, pero puede requerir cirugia, al ser considerado como masa mediastinal o
pulmonar para descartar patologia.

La Il y IV bolsas faringeas se caracterizan en el extremo caudal por las llamadas
alas o prolongaciones dorsal y ventral. En la quinta semana el epitelio del ala dorsal
de la 111 bolsa se diferencia en la glandula paratiroides inferior, mientras que la de
la porcion ventral forma el timo (2). Los primordios de ambas glandulas pierden su
conexion con la pared faringea y durante la sexta semana (3) el timo emigra en
direccion caudal, anterior y medial hacia el mediastino. Mientras que la porcién
principal del timo se desplaza rapidamente hasta alcanzar su situacion definitiva en
el térax (donde se fusiona con la del lado opuesto), la parte de la cola persiste
algunas veces incluida en la glandula tiroides o en forma de nidos timicos aislados
(2). En esta etapa consiste en cordones de células epiteliales que proliferan y
emiten ramificaciones, cada una de las cuales es precursora del centro (médula) de
un lobulillo. Entonces comienza a modificarse la disposicion de las células, grupos
de células epiteliales se ordenan alrededor de un centro; estos pequefios grupos de
células se llaman corplsculos de Hassal. Las demas células de los cordones
epiteliales se tornan menos densas y tienden a separarse, pero siguen conectadas
entre si, porque las prolongaciones celulares se adhieren unas con otras, ello forma
una estructura tridimensional semejante a la esponja. Esta forma y esta disposicion
poco comunes de las células epiteliales motivaron el nombre de reticulo epitelial, de
modo que las células del reticulo se llaman células epiteliales reticulares. Este
desarrollo del epitelio ocurre en el mesénquima. (4)

Dado que el tejido glandular derivado de las bolsas pasa por un proceso de
emigracion, no es raro que persistan glandulas accesorias o restos de tejido en su



recorrido. Esto ocurre, sobre todo, con el tejido timico y con la paratiroides (2). El
cuarto par de bolsas faringeas puede también contribuir al desarrollo del timo. (3)

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 12 hs. Parto euto6cico con liquido amnidtico meconio dos cruces. APGAR
6/8 (mal comportamiento materno). Rotura prematura de membranas 7 hs.
Masculino, blanco, de 4200 g., se aspira y se administra oxigeno con mascara,
recuperandose y se traslada a Neonatologia, donde se coloca en incubadora con
oxigenoa 5L .

Aparato Respiratorio: Polipnea ligera y tiraje subcostal. Murmullo vesicular audible
en ambos campos pulmonares. Frecuencia respiratoria: 68 por minuto. Aparato
Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos y de buen tono, no soplo. Pulsos
periféricos presentes. Frecuencia cardiaca: 144 por minuto. TAM 60 Mm. /Hg.
Ecocardiograma: Corazén normal.

Abdomen: No distendido. Depresible. No visceromegalia.
Neurolégico: Fontanelas normotensas. Rx de Térax: Opacidad de limites externos
bien definidos que asienta en tercios medio y superior del hemitérax izquierdo, de
densidad menor que la sombra cardiomediastinica y que no oblitera el contorno
izquierdo de la misma. ( Fig. 1)

Fig. 1 En la vista lateral se proyecta en mediastino medio y hacia
mediastino anterior, se observa libre el espacio retro-esternal

Fig. 2 ID: Recién nacido a término con peso elevado. Dificultad
Respiratoria. Asfixia ligera del periparto. Enfermedad Quistica
Adenomatoidea.




Informe anatomopatdgico (Masa resecada. Timo de caracteres normales)

DISCUSION

Al completar su desarrollo el timo se sitia por detras del esternén, separado de
éste por una fina pelicula de tejido conectivo. El timo es uno de los 6rganos
primarios del sistema linfatico, una estructura bilobulada en forma de piramide
situada en el mediastino anterior y superior, por delante del pericardio (4-9). El
timo neonatal presenta variaciones considerables en cuanto a su tamafio y forma.
La imagen timica de anchura normal fusionada con la imagen cardiaca produce una
imagen cardiotimica Unica, ancha, que a menudo da la impresion de una
cardiomegalia. Esta imagen cardiotimica ancha es siempre estrecha en sentido
ventro-dorsal, lo que por lo general constituye una diferenciacion lo suficientemente
satisfactoria en relacion con una verdadera cardiomegalia. La sombra timica esta
siempre mezclada con las sombras de otras estructuras mediastinicas y jamas
puede verse enteramente por separado (7). Por este motivo la valoracion
radiol6gica de forma, tamafio y posicidon del timo es siempre incierta (7, 9). En las
proyecciones laterales, el borde inferior del timo es a menudo claramente visible
por delante de la imagen cardiaca, aunque su anchura sea normal en la proyeccion
frontal. En raras ocasiones el timo aparece como una masa patoldgica si tiene una
localizacion aberrante. La mas comun localizacion del timo ectépico es el cuello, (9-
14) como masa lateral, en la region submandibular, o cercano a la glandula Tiroides
e incluso en la piel (15). Tejido ectépico normal puede también ser localizado en el
mediastino posterior, (5,15) justo encima del hemidiafragma derecho,
intrapulmonarmente, o infiltrado entre los grandes vasos toracicos (5). En este caso
se situaba fundamentalmente en mediastino medio, dejando libre el espacio retro-
esternal. Estos sitios de ectopia son generalmente asintomaticos, pero se hacen
tributarios de cirugia para descartar procesos patoldgicos. Por otro lado, el timo
normal aun cuando sea grande, no desplaza estructuras mediastinales, pues es
muy suave. (5,15) En nifios, tejido timico ectopico debe ser considerado también
en el diagnéstico diferencial de neumonias especialmente localizadas en las zonas
pulmonares altas.
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SUMMARY

The ectopic localization of the thymus is strange, although due to its migration
pattern during its development, thymic tissue can be found in any place of its
running and sometimes out side of it. Usually, this tissue does not have functional
anomaly but it can require surgery when is considered as mediastinal or pulmonary
mass to discard pathology. An uncommon case of thymic ectopia is presented in a
newborn of twelve hours with breathing difficulty assisted in the Pediatric Hospital
of Matanzas. It was made a brief morphological and functional recount helping in
the understanding of the singularity and importance of the case.

MeSH:

THYMUS GLAND/abnormalities
THYMUS GLAND/radiography
THYMUS GLAND/surgery
HUMAN

INFANT, NEWBORN



COMO CITAR ESTE ARTICULO

Ferreira Moreno V, Abad Cerulia C, Montes de Oca E, Hernandez Rodriguez N,
Moreno Kim SE. Ectopia timica. Reporte de un caso. Rev méd electron[Seriada en
linea] 2006; 28(5).Disponible en URL:http://www.cpimtz.sld.cu/revista
medica/afio2006/tema8.htm[consulta: fecha de acceso]



