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La encm es partc dc la mucosa bucal destinada a recubnr los maxl-» :
.]ares, su supecficie es lisa, salvo a la altura de las papilas dérmicas delo— o
““‘mprfas, ‘que son ‘aquellas que trascienden al exterior determinando una’
'3°qvena elevacion, T

:La ‘encia consta de dos partes: .una gue, comenzando en el surco' S
vestnhular recubre el alveolo hasta su reborde o cresta y que denomina-’
-mos encia alveolar; (por el lado interno seria. donde la mucosa se refle-
ja'en el paladar, para el maxilar superior; y en el piso de la baca para el" -
inferior) y la otra que comprende desde la cresta alveolar situada hasta
»'el bordc ‘gingival y que seria la encia dentaria propiamente. dicha.

hNCIA ALVEOLAR.~Como toda mucosa formada por cpnteho Y_‘. B
s conon: el epxteho es pavimentoso. estratificado, del tipo cdrneo.ain cuan-: -
- ’do.la corificacién en condiciones normales es excepcional en el hom-::
bre; el tipo cornieo se lo dan ciertos caracteres estructurales ‘de su cuer-
“po micoso, donde aparecen corrientcmente granulaciones de quera[ohla- et
‘lina, coro- su origen, ya que el epitelio que reviste toda la mucosa, fug
“privitivamente . tegumentario y al hacesse la invaginacién para formar la'i'g
‘boca pasé. a ser epitelio humedo, en cuya superflicie no hay una capa’ .
mcémca perfecta sino una queratma fracasada; una paraquerating; esto’e
en ‘el hombre,’ porquc en muchos ammales la commfu.acxén ‘se”. rcahza'
." corrcctamenfe.~ .




brosa 101manda en parte por fibras pro:_cdcnu_s de la ercia dentana, qu;
“se ‘entrelazan o continian con las, del .periostio. que recubre la cortical
alveolar externa, a medida queé nos ale;amos del borde: del alveolo, ¥

umiientade en forma de tejido coﬂjun(wo ]axo facxl:tando el de::hzammnto
,de la mucosa, '» i . :

NCIA DENTARIA RODETE GINGIVAL o REBORDE
. S GINGIVAL

arranza: F y hrausqum R La defxm.nv dc: La s:qumntc manem Es
_lbromucosa interpuesta -entre el: medio bucal v el paradencxo de

: gie” Forma una. papila; saliente insertacda. por su: base en el uxente
y ent1ai gresta alveolar y: constituida: por um. c_sque{em [xbmsor y: un:reves: |
“timiente. epitelial'! 2
-En los cortes la papila qmgwal ofrecc dlferentes aspectos. segun T
trare ‘de-lag cavas: libres: 0. de-las promxmles. con todo lu: relacion: de: encia
X con el diesite: y a1 hueso es la misma; unm poderoso ‘dispasitivo- ilbmso,

.que cubre el periodonto; que tomando. insercién en el cementas por. anle

lads, y: en reborde alveclar por: otro; emerge: determinando. el levantas
‘miterito - del- epitelio. o’ mejor dicho dela micosa gmg:val en forma dc_
“papxla querodea al diente a la altura del cuello., ey
‘Es en esa papila gingival dondeé se reconoce dos caras o superhc:et;.'
“una libre | que es la que cstd en contacto ¢on el medio biieal ypor consi:’
: gun‘:ntc expuesta a las acciones traumdtitas propias: del trabajo mastica-

toria, v la otra que mira hacia el diente, al que en condiciones normales.”

“debe estar tam intimamente unida;’ que pmchﬁamente consfituyera un cie:
- rre hermctlco, a ésta se le conoce con- el nombre de vertiente déntaria, e
: OROMQIOH a la’otro que se le denomina: vertiente bucal'o libre. De"mado:

que en la papila gingival tenemos quc cons1dérar doq partes~ la mucosa:
v la submucosa PR

-MUcCosa GlNGIVAL.»—-Como en toda muco.sa_»dchen cons:de-’
xarse el cpntelso y el corion.’ .




rente en’ contacto Y. nfxlados en bxseles opuesto




Ei‘lTELI»O ~~E i genepak pbdemt’m'decin_que de trata de R0 5 epiteho
pavimentokor estratificado. del:tipo- cosriea; por. su: ascendenciar {pues cow+
e ya. dllmos dcma del tegumento’ o ‘estadérmico):. que,.-¢ns a_ondidonm;
xmrmdles casi nunca sufre la; tranafermauon' cornea: . queratinica com=

_pleta produciendo en cambio una queratiia 1mp£rfccta o paragueratitas
; "Dada‘ la. dlicrcntc vinculacién. que tienen las dos vertientes de. la“encia.

- La.. bere. en. c‘ontacto director con el medio bucal y la dentaria o pd:a- :
; :dencxal adosada al’ diente. conviene, hacer el estudio por separado e

_',Eprrhuo DE LA VERTIE NTE LIBRE O BUCAL. .

Esun epxteho pav:mcntoso cstrat:hcado., su:capa generatniz es. muy :
ézmtusa' porque. los papilas son profundas; esta circunstancia. hace ‘que. -
,murhas‘ veces el epitelio- no pueda disimivlan las papilas. y entonces. tras-

*'cienden al exterior en forma de pequefios levantamientos que. las. denunr
:.cxan, son las Hamadas. papilas. delomorfas de la encia.

ta capa de’ celulas son de forma cifinduica, commuyen ‘unay sola
“hilera fueftemente’ xmp.antada en el dermis; por medio de' nuierosas: H-
,brxlias ‘que: aparecen como saliendo- de las” célulds basales.

i La capa de células poliédricas, que con la anterior forman el Ilama«
- dor cu::rpo mucoso. de Malpighi esta constituido ‘por un nimero -varia-
~ble: de: hileras de: elementos' celulares; en; este estrato se pueden ver. las.’”
epiteliofibrillass que casi sicmpre. estan: muy desarrolladas. y- se hacen: fa-~
. ‘ciltmente visibles em [os preparadas:-ain sin:recurrir a téanicas-especiales.
-inmediatamente por fuera se: encuentra el-estrato-granuleso. o capa. de.
- células granulogas. es: el que le sigue a de las células poliédricas; en. rea-
' lidad:no- se puede hablar de limite neto desre que la. transformacién de -
una en otra es gradual. Lo que caracteriza al estrato granuloso son:las -

" células aplanadas y la. presencia en el citoplasma de granu]acxones de

i cuzratohmlma y-tanto el .aplastamiento, ¢omo la elaboracién de la qpe-
“ratohialina no_se: hace de una manera bmsca.

. Capa- de células pavimentosas, ~Se. hella situada; mmcdxatamente ERs

por: fuera. delanterior. a la que se mantiene. unida por. la. persistencia. de *
las. epiteliofibrillas. Este estrato se caracteriza, en. primer’ término. por ser

sus: células francamente planas y estar sus bordes muy )untos y..en. se-
" gundolugar por ofrecer en-su conjunto. una traslucidez.. gue la asemeje.a-
~ la:substancia cérnea. pera. sin Hegar a. queratinizarse casi. nunca. en. algu- :
. noq'msos pueden verse todnvm granulactones de. queratohxaima. '




vccmdad ‘del niicleo” (melamnn) Este, pxgmento parcce ser elaborauo pol‘
1ios: elementos, especiales, de: forma. paxtlcular y ‘con largas p:olongauo-
nes: Hamadas melanoblastos..

';Ya sabemos quc en'los’ epxtchos de la mucosa bucal g"ncralmente '
] ay ‘Teucocitos que’ se ubican entre las: eélulas’ propias ‘del tejids. y' un'
su” significado vaiia. desde una funcion nutncm has{a la posnhlc de’ la%‘
defmsa.

g En la encia la prescncxa de los lcucomtos frecuentemcnte csta en
'mm.ero superior. a lo corriente 'y ‘aumenta’ a medida  que nos acercamos:
"a'la vertiente dentaria o paradencial 'y .que por muchos tmotivos nos- hace'_ sy
‘pensar que, en " este caso, ‘la funcién mas importante que dcscmpcnap
_'»estos elementos es: la defenswa : : e

v VLRTIENTE DENTARIA QO PARADENCIAL .-La vertxente
_dcntana esla que mira hacia el diente. Nosotros. seguimos empleando la
_deénominacién dentaria, porque en realidad paradencial es toda la encia’’
ya que. ella misma forma. parte integrante del paradencio. ‘

‘Elepitelio que- reviste la vertiente dentaria es también estranflcado
y pavxmentoso. a partir de la cresta gingival .con limite impreciso’ co-
. mienza la vertiente dentaria que es aparentemente, el resultado de la”
 invaginacién del tejido que no pudiendo cerrar la brecha abierta por el

*diente al hacer erupcién tenderia a eliminarlo, y con este propésito crece |

- hacia la raiz, o mejor dicho hacia el apice, dctcmdose cuando 'se encuen-
‘tra: con otro tejido, de mctdbolmmo tan activo como el de él y que le‘”
- servira de freno. :

_Ahora bien ese tejido que actia como freno puede’ ser un tcndo' L

p:teha] el llamado epitelio adamantino que después de haberse termi-
:pado la formacion del esmalte, permanece sefiido a la altura del cuelloy.
'en ‘unién intima biolSgica y fisica a dxcho tejido o bien snmplcmente por;
el. tejido ‘conjuntivo; los dos casos se presentan regularmente en wn mis-
mo individuo. Cuando es el epitelio adamantino el que se opone al avan-,.

cceel epitelio gingival es facil comprobar al microscopio el Imite. demar- ;.

catorio de los-dos epitelios; asi es posible establecer que no_ siempre-se
telacionan ‘de la misma mianera, uniéndose unas veces por- su borde;
.otras, después de un deshzamxcnto en forma de bx;e] pan.cerna estabxh-







»estmtxf:cados y del mxsmo ongcn o comportamxcnto de las. célilas”
supczflcxales ‘que son- siefpre “aplanadas; en’el adamantinoe’ pueden ser ¢
pol:educas v hasta c:lmdmcas cuando recién ha hecho erupcxon el dxente

THI | epitelio adamantino es el trico encargado de formar la adheren= :

“cia epm‘hu} a ] epitelio adherente, como también se Ie -denomina; es der, :
cir. 1a ‘parte de la vertiente dentaria o paradencial que se une al cuello del” -
: "dzen!e. con ‘el propésito de suprimir la solucién de continuidad impi- -
,d:endo que el te;xdo dérmico esté en comunicacién con el exterior, -

‘o -Lainsercion epitelial, fuertemente abrazada al ciella del diente a' .
_mado ‘de ‘manguito, se va adelgazando a medida que se acerca al borde
- apical, para llegar | hastala union.del cemento con ‘el esmalte atin cuando_.‘ _
" no es ‘extrafio observar que la sobrepasa. :

- Es: frecueme que los Testos del org'mo del esmalte, consorvando.-*"
R zn‘actereg de epitelio aparezcan adasados a fa, comna cuando se estd’
" reahzando la erupcion. También admitimos que como consecyencia de la_ g
*- toma de contacto de los dos epitelios el adamantino y el gingival se llega:. -
a una unién de CUCLPOS - pero cuya mhn\adad 10 'CONOCemos, aiun. (.uamdq )
- a‘juzgar por su corta duracidn se trataria de un’ hecho pasivo.y regresi-*
Vo, ya que empieza a desintegrarse, para formar el orificio por donde se.

~.> asoma la corona al medio bucal; desde el momento que se hace fa per-.

o foracmn de este doble epitelio. los' bordes: del orificia estarin formadeos '
por dos epitelios, ¢l gingival por fuera.y el adamantino por dentro, que

es el que esta en contacto directo con el esmalte. Una ver terminada:la.

~erupcién del diente en su lugar de trabajo el borde del orificio que men-
. cionamos pasa a ser el sitio de soldadura del borde. del epitelio gmngal

de Ta vertiente dentaria y del borde del epitelio de insercién y tendriamos
una’ hendidira ‘o bolsa normal limitada, por fuera por el epitelio de 1a

L yertiente, dentaua por dentro por fa superficie del esmalte (cub:erta por

1a cmxcula) y el fondo por el naciniento del “epitelie de msercxén que ©
: :se d:ferencia facilmente del epitelio gingival. ' :
“En este caso, Ja unidén de la encia. con el diente esta determmada pot
§ ]d natumle‘.a de la unién’ del ‘Epitelio ‘de insercién”, a cuyo borde
" estaria wnido el epitelio de la vertiente dentaria de la encia de modo’ que: -
To :mport'mte es:conocer cémo” s hace dicha unién. de acuerdo a: nuestra
interpretacién ‘e,!,;gpxtcho de insercién estaria en contacto con una capa




T altc termmnrlan su obm con una capa de una- substancxa muy semc}ante

; mterpusxmtlca a’‘modo-de sellado-de os extremos petiféricos de Tos

"' prisiias; seria, una verdadera cortical; con respecto-al estalte y-a:lavez:

profunda de la membrana de Nasmith. Esta .cuticula’o cortical en’ las:

“plezas descalcificadas es facil observarla y se le piede sequir fuera: de la°

“unién con cl epitelio de. insercion, porque es gz:nual a toda la s uerhcu_z-'
_dcl c';mdlte. este libre o no. i

‘Es facil comprender, la unitn enttc esa capa homogénea quc Hama-
imos cortical & cuticula de Ja membrana de. Nasmith; y ¢l esmalte no, piie-
“de‘ser mas intima, y la de la cuticula y el cplteho de insercion, tlenc qué

ser tan perfecta como la. anterior, dado”el ‘adosamiento en que’ se han
y mantemdo desde su origen a través de todo el proceso. dc crupcmn de
modo que el cierre' determinado por esa unién es ideal. '

“La unién de encia y dlcnte quc agabamos de descnblr es la‘que

consxderamos mas perfecta.

R CORION ~El corion del paradencio de pwteccxén presenta aspcc-
tos dtfercntes sequn consxderamos la vertiente hbre o vernente pma~

En efecto el ep:tel:o de la vertlente libre, que ‘es siempre de maym,u
espesor, ' es pcnetrado mas o menos profundamente por elevaciones del
corion (papilas dérmicas) que, en algunos casos llegan a dctcrmmar el
~levantatmiento. del epitelio, que.las. acusa por su superficie: libre,’ hacxen' e
< dose” aprecmbles a'simple ‘vista, estas serfan las papilas delomorfas. En’;
cambxo la vertiente. déntaria cuyo epitelio a partir”del reborde . gingival’
:.va decrecnendo en espesor ofrece muy pocas papilas dérmicas, '

* La estructura intima del corion es su dispositivo fibroso muy “des-

: arrollado ¥y que se hace mas aparente dentro-de las papilas donde las. i
‘-:vbras de teticulina forman un’armazén que, por lo recio se ve que esth
. destinado a soportar. acciones mecanicas wdemas de servir de sostén al
,'I"dmposmvo capilar intrapapilar; en la base delas papilas, - un extrato "
: flbroso serviria, en- cierto. mado, de superficie de apoyo de las estructu-
ras fibrogas ¢onicas intrapapilares, al mismo tiempo que por la superﬂcte :
- -Intema sus fxbras se contmum con lag hbms de las submucosas. '




,CELULAS Todas lab células propias del te;ndo conjuntlvo s en-
cuentra en el corion”de la encia;. hbroblastos celulas -plasmaticas his-
i, leticocitos, acamulos lmfocxtcmos se presentan xeqularmcnt:: fre~":
: cucyx_:tes acciones- téxicas y hasta microbianas, que se_ejercen sobre la
“mucosa bucal determinan reaccionés de parte de algunos de los elemen-
tos celulares del corion; de ahi que a veces nos encontremos con focos
ks mhltmdos de elemcntos blancos a pesir de que la encia permanec cu—"
Lo camentc sana. : CL
" Por’el lado del epitelio ‘adherente los acimulos lcucocxtanos scm',‘ :
- més frecuentes y -culminan- en las vecindades del borde interno de la.
'?;adhexeucaa epitelial, es decit en el mas apxcnl parcceria que el ataque-
'_‘__to:,xco 0 mxcmbxano en este sitio fuese mas. intenso y permanente que.en’
el resto; en general todos los elementos destinados a la defensa pululam
"',‘cn ‘mayor. cantidad en esta zona. Coincidiendo con estas: c1rcunstanc1as-
el epztelxo en esta porcién es muy visitada por. los leucomtos.

SUBMUCOSA

Noeotros damos mucha xmportancxa a la submucosa qnnglval<

teccmu y por consxgmente h garantxa de la salud del pandcncno
,msercxon. : : .

_En'la submucosa gingival, cnconhamos e]ementos que por su cah-'
dad.'y cantxdad son comunes -a mtchas submucosat‘, pero aqui adOptan
. v'muy frccuentemente disposiciones partxculares

CELULAS —-Fnbroblastos. histiocitos, celulas plasmaticas y Ieuco- '

. “'Citos en encias sanas no, parecen tener .nada de particular; sin cmbaxgo
Clal frecuenc:a con-que nosotros vemos acimulos leucocitarios disemina~,

dos, sobre_todo en las proximidades del borde de la adherencia epxr(.ual

“yala altura de la cresta gingival, sitio vecino al fondo.de Ja. hendxdun

‘ jo bolsa normal, es un hecho que debcn\os consxdcrarlo como una’ camc-
’tetxstxca de la rchon. :




eratica mcteu’ ser cstudmda por qeparado cn las dlfcrantt:s caras de
.Ios dzentcs‘ o

Bn cfecto, en las caras libres de To sdxcntcs bucal y Imgual paxa-
‘Jos, inferiores, y bucal y palatina para Ios supenoxcs, ef. Lomportamtentc ,
de-Jas_ fibras' de la submucosa gingival es muy semejante y lo mismo
f—ocurre con ‘fas proximales entre si. En las caras libres encontramos-tres
,gz'upos de -fibras coligenas ]ongxtudmaks y uno de fibras cxrcuiares, ;
el primer grupo estaxia formado por haces qie se insertan en’el cemento.

el cemento, en las vecindades de-las anteriores se contindan con las de
“grupo serian aquellas que tomando insercion, también-en la regidn cers

lOSth‘

: s mteresante observar que todas estas fibras, sea cual fuere su. des—, -
" tino futuro toman inscrcién en el cemento, inmediatamente por dentro del’

- en torno al diente, como si se propusictan oponerse ‘al avance del epi-
“telio; en realidad ésta es la principal funcién de éstas fibras 'y ‘que,
" mientras que su insercion en el cemento sea sélida la posibilidad de. cre:
. cimiento del epitelio ha de ser nula en cambio cuando hay. causas ya sean
"mfcccxoncs, nutricias, hormonales, y en grado de importancia mucha me--
" nor, traumatxcas que atenten contra la estabilidad y solidez de la unigi’”
’-‘delas fibras con el cemento el avance. del epitelio se pzoduce mmediata- !
'mcnte. :

El hecho de que asignemos més importancia a la catsa, mfeccmsa,‘-
nutriexa yhormonal que a la traumatica se debe a que a las tres pnmeras
actuarian sobire las fibras mismas y sobre el medio, determinando. tras-
fornos fundamentales en'la capa cementdgena, que es la mcargada de
mantener la escasa vitalidad del cemento: en cambio un trauma puede
romper la umén pero_sin compmmcter la vxtalxdad

“del cuello,” inmediatamente por debajo del borde apical de Ja ddhercnua G
‘epitelial y se dirige hacia la mucosa gingival, perdiéndose entre Jas’ h-, D
bras de la base de las papxlas dérmicas con lag que patecerian continuar- - -7
.ce.a-veces; el scqundo, lo constituirian.las fibras ‘que mserlandose en

Sla submucosa de la vertiente libre de la encia; y por dltimo Jas del tcrcer'j a

“vical bordezm la - cresta aiveolat y se contindan con las E:bras del pe—

borde apical de la adherencia. epitelial, formando una especie de barrera -
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"GOTTLIED y-ORBAIN. ~D.ente un poco antes deJa cru;,ccxon "
(a) ‘Epitelio”. evterno del esmalte 'y epiteiio - bucal reumdos, (a) Pas'!}




da ‘por. la queranmzacxon‘ La: cclu]as epxte‘la)es tienen, poder - fago
citico: y cuando estan cargadag de bactenas pueden - descamarse, ‘Esta
defensa  constituida por la mucosa bucal s a menudo: penetrada. La
reaccién’ varia segin la vinculacion del parésito, ‘Algunas bacterias: pro—
\ducen no’ solo’ procesos -inflamatorios, sino. también maniféstaciones. or
génicas “alarmantes, éstas y aquellas” denotan el funcionamiento™ dé - un:
meCanismo defensivo. Qtros microorganismos los del llamado grupo sub»_

fp\ogcno atacan a los tejidos sin causar inflamacién intensa. En taleg ca-.
sos la lesion se desarrolla lentamente, y puede persistic mucho tlemp

sin graves molestias para el paciente. Los factores predisponentes como’
..:ya se ha dicho no son visibles, pero en las enfermedades infecciosas de -
la-mucosa de ia boca tienen su papel, disminuyendo la resistencia c‘el_’;
,orgamqmo a la infeccion bacternna. y dificultando su tmtmnxento

’., Muchos pacicntes que presentan enfermedades infecciosas ‘bucales
estén en exceso fatxgados por intenso trabajo. Tal siuacién del otgamq- :
o contnbuye a que una infeccion latente se vuelva aguda, sin duda cier-.

_tas deficiencias de la dieta influyen notablemente en la resistencia-del
'otgamsmo a la enfermedad. por ejem. la deficiencia de vitaminas; son
uia de_las causas mas grandes a la_ enfermedad. Las pruebas clinica

sefialan fuertemente ala hlpoavxtammosxs como factor unportaute.‘




dmasc . Estomatitis a la: mflamacnon de 1a membrana de la‘muco
2 la’hoca. Se han dividido_las estomatitis topograhcamente en}‘Dxfusa
o:Generalizadas, 'y Circunscritas. y ‘en este ltimo caso se le da. dlversoé
nombres. segun la regién que invade, asi se Hama Gingivitis cuando ¢
~"loca]u.a enla endia, Glositis cuando se localiza en la lengua. ete. -

S Causas.—- Las causas capaz de producitlas las podemos ngrupar en:
fMecamcas. Fisicas, Qumncas y Biolagicas,

: A) —-Causas Mecamcas.~Tencmos la accién de los cuerpos extza- »
+ fios’ quie traumatizan la mucosa voluntariamente como sucede con huesos,

o eﬁpmas de pescado que introducidas a la boca, involuntariamente hxcreu“
-la ‘mucosa 'y abren puertas de entrada, para que la flora mictrobiana de.
la boca obre sobre la mucosa; el uso inmoderado del cepillo dental, el -~

«__'hmpia dlcutes aparatos mururgncos mal mane}ados que van a hcrir las

- mucosa.

La erupcién de los dientes temporales 'y dxentes permanentes, tréu~
'matxzan constantemente la mucosa gmglval producen amphas lesxones, i
- .que generalmente son puerta -de entrada para los gérmenes; los dientes
-..icareados de-bordes afilados. aparatos’protésicos ‘mal ad1ptados pueden:

" traumatizar la mucosa por frotamientos repetidos entre las causas meca-
“nicas se cuéntan [as lesiones producidas por lo., enfuerzos dc succxou ‘en” -
: :los recién nacidos. o

Causas Fisica&—-Eutre las causas fisicas tenemos la ingestion de’
-ahmentos cahentes, 0 eatrcmadumentc fruos como los helados. que van.




r'dxrcctamente deslmyendo las ‘capas supethcmlbes' el epitelio

/O cxendo la penetracxén de Ios gcrmenes.

Agentes Quimicos,—Son mulhp es; Unos que se mtroducen ;
ca como, agentes wedicamentosos (yodo, mercurio, nitrato’ de plata. bis-
‘muto, arsénico). y otros que sc introdiicen en forma de alxmentos, pero .
‘en’ ctiya composicion entran elementos- quimicos. capaces  de transfors -
~.mar el medio bucal alcalino en medio acido, o ya obrando dxrcctamente
‘ como ciusticos tal sucede con los individuos, que abusan’ de los. mtrxcos
N odas estas causas son predisponentes. pues prepara el terreno para que -
-los gérmenes habitualmente huéspedes de la boca pueden ejercer su accion,
‘mientras el equilibrio entre uno y otro sea perfecto, no estallara la en-
‘fermedad, pero si por medio de causas como el alcohol, el tabaco etc. se
.déstruye las capas epiteliales de la superficie, y por otras como. el -abuso
de los acidos, se cambia el medio bucal;.de alcalino a acido, se exacer-
“bara 1a virulencia de los gcrmcnc.s yen cl terreno debilitado sera facil su
ccxén. : : : .

: Las congeshones de la mucosa que aco:npandn ala erupcxén de los .
dlentes, disminuye la :esxstencm de la membrana exactamente, lo- “mis- :"j
-mo'que las quemaduras y que la constante presion de un diente artificial . |
"'mal colocddo asi Jas causas enumeradas, disminuyen la resigtencia. local -
¥ alqunas:como el desaseo, padecimientos digestivos aumentatan tdrn-'
" bién'la cantidad de mlcroorgamsmos S L

Algunas enfermedades generales, como la d:abetes la. gota predls-
‘ponen notablemente a la estomatitis, debido a que estos cnfermos eli-
minan por la saliva. urea y aziicar, que descompucstOS son capaces de
descomponer el medio bucal. ‘ ; : 4

En toda estomatitis simple Jucga un papel muy 1mportante la acmon: :
mecamca o fisica, es tal importancia que releva a segundo’ termmo la_'
céxon de los gérmenes no siendo asi, en la estomatitis francamente mfec- ;
cioso, en la. cual la causa pnmoxdxal es la accién de los germenes. ; ol

s ANATOMIA. Lo que caracteriza a la estomatitis simple»o eritema-
}'tbsa, es un proceso inflamatorio del dermis de'la mucosa cdn vasodilata-
"c16n de los capilares, extravasacién de suero que transforma a la. mucosa'
n'un verdadero infiltrado superfxcxal edematoso, mas: tarde descama-
cidn’ del epitello superflcial éste proceso: mlkxmto.:o y conqestxvo no:se




tu _ndosc mas:del lado que duerma el cnfermo ]a supexhc;e d Ja lengua"
se ve: granulosa con las papilas mas mazcadas, rojas brillantes, el infil- -
t;ado ‘edematoso de la mucosa la- aumenta de volumen; el eplteho dege-'
neérado 'se desprende, y o’ es raro ver verdaderas escomacxone&. “Su-
perficiales, acumulandose en el dorse dela lengua. en la- niucosa del
..carrillo 'y en los bordes de las. encias lugares dé menor. frotamremo,

" forma la saburra, substancia pultacea facil de desprender, .y que:estd .

 constituida por celdillas epiteliales degeneradas, leucocitos degenerados;
~'microorganismos de la flora bucal y cristales; al examinar la boca: del
'_'enfermo se percibe un mal olor. Localmente hay aumento de’ temperatura.
~mas tarde hay' secrecion abundante de sahva cuya 1eacc16n no.. Uene la
alcnhmdad normal. - : : .

Ld duracxon de !a enfermcdad esta en miacxon dnrccta con. la caus
: ,que la provoca, pues’si la accién es persistente como- dientes careado
) !artaro dentario, la estomatm.s persxstira en tanto que-exista esa causa,

- en‘cambio si es pasajero la accién de la causa como ingestion de una be- - -

bida caliente, la estomatitis durara 3 6 4 dias y atin menos.

1 Las complicaciones que pueda originar esta inflamacién son raras: y
- :-se'limitan frecuentemente a la propagacién de eflas a las mucosas cerca-
- /nas, faringe, laringe etc., cuando es de forma crénica puede predisponer :
“laa godoncxllo 0" provacar supumcxonea del tejido celular submucoso. B

DIAGNOSTICO Nos intcresa sobre todo hacer, el dnaqnoshco de 0
" la causa gue. produce la enfermedad, pues el diagnosticar éstomatitis’ ca-
-tarral es facil 'y no se confunde con otra enfermedad, esta enfermedad

o tmmna en poco tiempo y-cuya duracién se “puede pronostlcdr conoc:en-\

‘ ;,do la ‘causa que la provocan. . - -

i TRATAM[ENTO Hacer ¢} aseo de la boca. _extraer los raigones,
tratar’ las piezas careadas, evitar la introduccion en la'boca de agentes
capaces de traumat:zar la mucosa. Se aconsc;aré el reposo de la boca' ‘el




-aseo ‘de.ella cot cepxllo suave como (ratamxento local proc:utan.mo 1o, l

ESTOMATI I‘IS DE LA NICO’I INA

Bl tabaco produce una forma de lesion quimlca que a[ecta 1a mu
cosa’ bucal, las ‘glandulas mucosas y la faringe. donde provoca: tos,
2 PATOGENIA.~EI tabaco, en cualquier forma, ya sea fumando o
‘masticando, tiene accién irritante y produce una’leucoplasia inflamatoria
periédicamente exfoliante. Esto se debe especialmente a la nicotina; ‘subs=.
"t_zi;'iv"c"ias “fendlicas, bases piridinicas y amoniaco. Ademés, debemos con- '
siderar ‘el efecto del calor y, como dice SUTTON (1939) ‘la combina
_cibn'de succidn e ictitacion que conduce a la inflamacién de los conduc-—'

tO.: y glandulas nucosas dcl paladar, :

; MC CARTHY {936) . observd que el modo de- iumar txenc un pa=
. pel unpoxtantc en la localizacién de las lesiones, La’ exhalacién del v~
“/mo por la comisura de la boca afecta la mucosa del camllo cerca de ]as‘

»'3c0misur’as. '

- SINTOMATOLOGIA.~SUTTON escribe que la estomatitis por.
la‘nicotina afecta especxa]mentc a individuos con piel blanca, y sensxble -
‘a. los rayos solares. :

i E‘l efecto mas coman de fumar es una leucoplasia e\folxahva, que
puede afectar los: labios; carrillos, lengua v paladar. Primero se produce

'una estomatitis simple en el paladar, que generalmcnte no’se nota;pors
que 1o’ hay sntomas subjetivos, Mas adelante la mucosa se cornifica y
“tiene un’ aspecto ‘blanqueado la mucosa del paladar es de color gnsécr’o
:los dientes se manchan 'y el paciente tiene sensacién de quemadura’en: la"
“boca* en algunos- Casos, - pequefios puntos rojos estan distribuidos en el
,paladar “son. Ios onhcms mﬂamados de las glandulas mucosas




ESTOMATITIS INFECCIOSA

Estomatitis simple. 'y éstomatitis catarral son. tétmmos que dehen
usarsepara la’ sinflamaciones no infécciosas Jla primera para el erxtema
a ongestxon relacionados con diversos traumatismos “con. accmnes
guimicas, o para las inflamaciones sintomaticas como las que se. ven en:
'alerqm o en las enfermedades exantematicas; la segundd, para las
alteracionés que acompafian a los desordcnes estomacales catarros y' en-
- fermedades de]as vias respiratorias.

-tLA ESTOMATITIS INFECCIGSA Es una mﬂamacton aguda
‘;\de la mtcosa del carrillo y - es causada por bacterias. ;

bTIOLO(xIA La flora buca] es ordmauamente mofenswa pero ta-

“les bacterias estan listas para aprovechar cualquier ocasién favorable y -

causar dafio. El micreerganismo mas comin que causa. estomatitis m{ec—

'vjczosa es el ESTREPTOCOCO HEMOLITICO que tambxen produce"- :

nﬂamac 4n' de la garganta. La. itritacion local de la mucosa producida - -

porilos rollos de algodén, favorecen la ‘infeccion del teido subyacents.
“Ademas 1a acumulacién del epitelio descamado y de los detritos de ali-
».mentos forma un medio favorable para que crezcan los microorganisnios

-y:aumenten en proporciones peligrosas. En muchos casos las enfermeda-~ -

* des ‘metabolicas. y las enfermedades por deficiencias alteran el amb;enteui
» de la boca a la vez que destruyen la re‘ustenua Iocal

SINTOMATOLOGIA Las mucosas de la boca se mﬂaman y en?
rojecen,’ estado que:con frecuencia es precedxda de comezdn Tos' Iab:os
3 agrandan (que ms) la lcngna sc infhma (g]osms) ycon. frccue




wy sucia, el borde gingival. esta’ nuy mﬂamado ¥ sangm i’lcdmen-

hay abundante sécrecion. de g gmndulas mucosas; e:mdado espeso,
que se adhicre’a la’ mucosa 'y ahenlo fetido. El paciente se. queja de ld
omezon, después hay. dolot. a catisa de la exfohacxou en - aumento la
boca se hace muy sensible. Los ganglios linfaticos se agrandan y se hacen E
“dolorosos’a la palpacion -y -hay fiebre hasta 39 grados, a veces la en—
fermedad se anuncia con ca!osfno. Es fxecuente la !eucocntosxs En unos

duce una etupcnon de mdole ténca.

INTOMATOLOGIA La 9'\rganta, Ias fauces y latvula
tan primero y se vew muy enrojecidas. La: Iengua esté’ cubierta por, una
Apa blarica  grisdcea; el epitelio engrosado se descama Y de;a una sy~
perfxcie lisa  roja las papilas fungiformes éstan agrandadas Y. sobre‘;alen'
v.1a lengua se denomina fengua en frambuesa, porque la superf:cie re
cuerda Ja de este-fruto. :

11 “En"los casos intensos de escarlatina se . . forman ulceraciones en la
boca. prmcspa lmente en los carrillos y en la lengua.

Bemdt (1936) describe varios casos de escarlatina_en - que hubo

reés necréticas, en fa cavidad bucal, faringe y vias respiratorias. La ne-

crosis, dicé Berndt es causada po respirilos y bacilos fusiformes que en-

3 cuentuin niedio propicio en casos de resistencia grandemente chsmmm-

”da del organismo. Con:la frecuencia hay complicaciones en las amigdalas,.
senos, oxdo medio, ¥ nio ¢s raro que dafien ¢l corazény los rifiones;

ESTOMATITIS MEMBRANOSO NO hSPECIFICA

Las estum1txtxs menbranosa ha sido desctita por cahn (936) como
~"iina-lesién .no" especifica’ de la- mucosa de la boca, que produce fdlsas
menbranas. semejantes a las que se ven en'la- Difteria, H;ller (935) re
firld’ Ia enstencxa de u!ceras menbranosas no eqpecximas en la faringe, !




FlGURA NUM 4

.'chrofotografxa de un frotxs de la estomatitis ulcerosa.’

——Notese ol gran
uumero de pxocnos .ilgunos con: bactenas




predomm'sban Jos estreptacocos - viridans. con colonns de esta[ilococo
aureos. el caso. publicado por Hiller mostraban los nusmos gc.rmenes

_ SINTOMATOLOG]A En estd enfermedad forman: las menbranas
el exudado fibrinoso; estas menbranas son de color blanco_grisaceo, fox
‘man un ba;o relieve v con frecuencia estan rodeadas de un halo rojo, en
‘otros «casas tienden a la descamacién, puede haher vazias areas en- la,
niucosa de los carrillos y labios, en la encia alveolar en suelo’de la’ o=
‘¢a’cuando’ se’ desprende la’ menbrana, deja’ una erosion. doiorosas -san-
fgrante y pronto se forma nuevamcnte. ) :

'TRATAMIENTO Se ha encontrado satxsiactonamente la aplx~'
acién de una solucion acuosa de azul de metileno al 2%; se recomlend
la: ssolucion de violeta cristal y verde blillante en alcohol y ‘agua,
usé. solamemc el vcrde blillante y obtuvo- magmﬂco resultado.

ESTOMA I‘ITIS ULCERO MLNBRANOSO

. Vmcent llego aistar de ulceras de la mucosa bucal y farmgea. u

: 'c:lo espccnal que lleva su nombre, de forma fusiforme; grueso. enel cen-

Itro, Y. amado en los extremos con vacuolas y granulacxones {Polimorfo)

'lnrgos, cortos y medianos; se coloran por el rojo del ziehl 'y violgta: de-
enciana; y-se caracterizan sobre todo por su asociacién con espirilas
argas y delgadas dando asi origen a lo que se llarn'l SIMBIOSIS FL

'SO EQPIRILAR DE VINCENT",

Qu se considera capaz de producir la estomatitis “ULCERO VIEM-
1 BRANOSA DE LA BOCA' Y DE LAS AMIGDALAS”, Se; ha lleg
~do a. cultivar este microbio y se ha incularlo obteniendo tesultados po-
_s(txvos cuando se ha hecho con cult:vos puros.




upos. segun Tos agentcs piégenos que ddmmc nen cllas. i

-Primero, ES' I’OMATXTIS ULCERO MENBRANOSA de sinbio.

sis; fuso espxrilar.

Segundo' EST OMATITIS ULCERO MBNBRANOSA D
CROBIOS PIOGENOS:.

Tercero ESTOMATITIS ULCERO MENBRAN S
M[CROOBIANA i

5 Estas com.lucxoncs con cxertas bactcrxulogicamente-‘pero
dxferencnrlas clmlcamcntc : :

E’l lOLOGIA 'lodas las vaﬁcdades anunciadas tienen ‘una etiologi
comun'. porque todas requxeren una alteracién o condxcxon uldlspensa-
1e a'su desarmllo. una’ altéracién de la mucosa bucal, cou la: Inf!uem

deunc causa local o gencral

sta enferedad se- presenta gencralmente en los nifios: de 3 a6

anos, durante la sequnda denticién, vy es rara después de. la erupcién -de

_os molares; en el adulto de los 18 a los 20 afios, en el momento dela
upcxon de la tercera gruesa molar,

L3 “Ataca a’los nifios mal cuidado, desnutridos, raqmtlcos, debllej
consecutwa a una enfermedad aguda, se instala en aqueﬂos de boca:
cia, cuyos- dientes no se asean llcnos de tartare y Eavorecxda por ‘carieg

dentanas : » o

SINTOMATOLOGIA Los fenémenos podxémlcos. son pocos ‘mar-.
! ‘cados para Hamar la atencmn ‘generalmente el principio dela enfetmedad
"' se ‘manifista cuando aparecen los printeros delores, o se. inicia conla sen-
sacion de calor en la cavidad bucal; una vez que Ia lesién local principia,”
se; encuentta anorexia, ‘boca pastosa, sed, malestar gencral calofrios,
ccfalalq:a y postracion. La fiebre no ha podxdo ser demostrada de ma-
nera. posmva durante éste penodo. : R

:El prmcxplo st hnce por una sensacion de calor. y de bcqucdad en
la'baca; si s practnca el examen de la cavxdad en éste estado se dcmuesa







3 El penodo de estado prmcxpla pOt las encias, y con frecucncia 50
las unicas dmcadas. las, encias mfenores son. mas- atacadag y de ellus elf
nivel de los.incisivos, los caninos y premolares, en la mayoria: de Ios ca

sos es unilateral, después invade la cara intetna de los carrillos, el re- .-
i pliegue intermaxilar, la_béveda palatma. el labio inferior, la lengua'y -

“adn‘en los casos mas graves es de caracter unilateral; se'localiza en el
borde libre de la encia, lugar irritado siempre por el tartaro, la encia, se..
o ',hxpertroha se abulta y llega a sangrar frecuentemente, s¢ forma. ese ni-"

* Zvel una-"VESICO-PUSTULA DE CAFFARD" 'y es. que el epitelio‘se;

- levanta por una serosidad. de color gris rosado, serosidad que al cabo.de "
algunas horas sale de su cavidad por una ruptura de la vesicula, cuando O
‘la-ulceracion aparece, casi inmediatamente se cubre de un exuado gris -

‘negruzco, exuado que.no.es mas que una simple mezcha formada: de glo- -,

. bulos de pus, de tartaro y de sangre. Cuando se desaloja el exuado. se.

{¥ré una ulceracién de fondo gris con puntos hemorragicos, de aspecto equis-
motico, con bordes despegados. El exudado se reproduce muy rapida- .

mente pero a la larga la ulcera se descubre- espontancamente, viendose - -

en su fondo granulaciénes rojas que hacen salientes méas o menos cla-’

o ray alcanvando los bordes que se retraen, son éstas yemas carnosas gue: -

/inician la cicatrizacién, que se oprera rapidamente dejando tras de si una
mancha roja, lisa que nesesita varios meses para dejar una mucosa de. .

aspecto normal. En el carrillo se localiza frecuentemente esta’ filcera, en -
nién de los arcos dentarios, sobre su cara interna abajo de la desem-

“bocadura del CANAL DE STENON, a veces son mulupks y se une'_

-'para formar una @'cera finica,

S Suformacx(m es rapidamente una placa amdmlla que precede a la‘
e ulcem, ‘que constituida se presenta con bordes tallados. a pico, de tinte
7 rojo, de fondo gris, cubierta con un exuado, formado por sangre pu".‘Eu, :
-Casos binignos, la lesion no pasa de éste estado, las yemas carnosas se .
;‘.Iorman rapidamente llenando el fondo, y hacen la cicatrizacién; pero’a;:
veces se forma_una falsa menbrana que no se despega’ facdmente smo'j-'

‘gue requiere el uso. de pinzasy tijeras, son tejidos mortnincados que-’_

: Trecuerdan la placa de gangrena del noma, “solo. que aqui se désagrega’y
- 5e despega sxendo reemplazada por una delgada pehcula que s¢ renueva




mo caracter y s:tuandose en el mismo lade que la estomatxtis, mmque
\tamblén ‘puiede suceder que la ulceracion solo aparezea en la am(gdala
-permanccnendo el resto de la boca perfcctamente sana.’ :

: En todos los casos hay infarto de los ganghos submaxnlares,,
“Jos casos ligeros no se perciben sino uno o dos ganglios duros, poco: do
-lorosos; pero en casos mas graves, se llega, a tener un empastaniiento ede-
- matosos en toda la. regidn; pero en todos los casos la aderuapatia persiste,
‘més. tnmpo que la enfermed misma y puede ser punto de. comp 1cac16
: _ulterio:es. : :

7 Durante todo éste perxodo hay un con;unto de’ smtomas generales
-En pnmer jugar hay una salivacién constante, que parece ser ‘mas*mar~
: ada ex las lesiones gingivales, y alcanza de medio a un litro, ¢l ‘alierits
‘tiene ‘una fetidez repugnante, solo se le puede comparar aldel noma:
¥y é\l‘ estomatitis  mercurial, dolor en ef repaso, gue se exaspera durante:
los" movimientos de deglucién y masticacién, los enfermos preseitan in=
«qommo que petsxste durantc el periode de estado, nunca se presenta Lris
mis. fos enfermos se encuentran postrados por el dolor, hay in&nicién,
}faita de suefic, su'cara es palida y hay abatimiento, se presenta: estados
_‘ffebnles que alcanzan de 38 a 39 grados C..-~La temperatura bucal s’
.mas “alta; Desde el punto de vista Anatomo-patologico la vegicula
Caffard esta constituida: por serosidad” infiltrada en las intersticios id
ylas celd:llas epiteliales que descaman, caen y dc;an tras de st la p aca dma
.nlla. :

i 7 :Esos exuados scrosos penctran a las capas mas profundas l}egan ar
"compmmr los vasos_interrumpiendo la - cireulacion local; trayendo ‘Ja ne:
ciosis del tejido celular submucoso. Esto.es lo que da el aspecto”de sei-
‘dé= menbrana, que ha hecho confundir la enfermedad con la difteria, ‘no’;
: hay neoproduccmn organica, sino gangrena.de una capa de tejido.; Es
te: proceso necrosante-es lo que predomina y- caracteriza a ésta enferme
bdad de alli que no se necesita. clasificarla entre las enfcrmedades ceud
menbranosa, sing cntrc las enfermedade; gangrcnosas. R




: 11 de. dxferencnar de’ aquella. scguu las observaciéncb chmcas con
e mefes ‘bacteriolégicos, en este caso la fxebre inicial es mas clevada
estado general mas: intenso, la wicera-bucal ocupa.un segundo lugar pues
lo'que:domina es el exudado, es la perdadera falsa menbrana gue recurre: .
la tlcera; cuando se ha quxtado la menbrana la ulceracion subyaccntes
aparece poco profunda, con'un fondo sangrante y gemante desde el pun--
“to de ‘vista ‘funcional hay salivacion abunddntc fetxdez de ahento, ,ade-

i nopatxa cemcal ete.’

DIAGNOSTICO El, diagnéstico clinico de ésta estomatitis s po—
'sxble y cuando ésta no se puede por la simple observacion, el recurso de
‘microscopio Se impone como. auxiliar definitivo. En: 'los casos” de coni-
fusién con la difteria habra que recurrir, al examen bacteorologico y' a
los cultlvos, sin que ésto sea obstaculo para inyectar al enfermo previa-;
'menlc las umdades necesarias de suero antxdlftemf:o.

TRATAMIENTO El tratamiento profilactico es pnmo:dlal el axs- j;

‘, lam:ento del enfermo es preciso Iavar y desinfectar las utensilios. que -
I¢ sitven, hay que tener presente que sin tartaro dentario, no habria esto- -

‘-matlt:s tilcero menbranoso, i

Si la estomatitis estalla nos valdremos del clorato de potaszo cuya :
“ eficacia "esta perfectamente reconocida, se tomaran. interiormente dos -
. gramos para los nifios y cuatro o cinco para adultos en: solucién azucara-:
da'de 125 .grs. para 24 horas. Se emplearan gargarismos antisépticos y :
~-->"alcalmos para lo cual s¢ hace uso del salicilato de sodic y-del bicarbona~"
to’ localmente. toques de tmtura de yodo o azul de metxleno sobre: las




o5’ ]ablos y de la ‘encia con seudomcnbranas gruesas, amarilléntas firme-
“fnente adheridas; en:casos muy rams. toda’ la mucosa de Ia boca esté in
-vadlda. .

S HISTOPATOLOGIA La mfeccion destmye toda la cubxerta epxtehav :
- de la’'miicosa invandida e invade la’ capa superhcxal del corion. Un’ exuda
;'do fxbrmoso gue contxcne celulas mﬂamatonas cubre todo el te dq_‘
‘conectivo. - ‘ : A

Esta sherido firmemente; 'y el quitarlo” hay  hemorragia ‘considéera
ble Do e R T

A med:da que se. rcproduce n

' La superﬁcm esta formado Jor
, dlftencos y estreptococo




iabetes; sino esté dommada. puede -origindr. complicaciones .g¢
rias ‘que agreveu cudlqmer enfcrmedad concomntante.. ‘estoen general; s
‘ha que esta dxsminmda la re sxstenc:a a la mfecc;on. :

"ETIOLOGIA La dlabctcs es -uha a!te:acxon del metabo]imo de los‘
Varbohtdratos y causada a.por la deficiencia en la secrecién de la, msulma las.
Jmamfestacxones bucales se deben plobablemente a las deshtdrdtact(m Y.
xceso de azucar en-los tejidos, que disminuyen su vx(ahdqd y: la reS\s"

mma a Ia mfeccnon.

SINTOMATOLO(JIA La boca presenta un cuadm paboloqxco qu

puede encontrarse en.cualquier cnfermedad debnhtantc pero que es’ espe-.
. lmerte comiin, el las dlabeteq. - C

i VACCARI (938) examiné la boca de 100 diabetlcoq y encontro xe:
Fostomia en el 9554 sabor dulsaceo en el 570 ‘gingivitis margmal enel 18.9%
enfermedad del periodonto en 51.8% STREAM (938) Menciona la co

1¢zon dela encia en: 5 casos, y ha este sintoma lo llama prarito de laen




1ar la. dlabetcs por medio de mSu]ma 'y una‘dxef.a adecuad'




hnng" “asf como del velo del paladar que da nacimiento a pequefias seu-‘
_domenhranas alsladas conﬂuentcs que se confunden Eacﬂmente ‘con. la
dx&ena. o ¥
- .81:1a fase vcsxculosa de ‘ésta enfermedad fuera duradcra el’ dxag-
‘néstico seria ficil como es muy efimero con ‘Frecuencia escapa del exa-
°. men mas atento y solo se sozprende el periodo de estado con seudomen- .
bxanas bien’ mamfestadas. i

. ETIOLOGIA. La enfermcdad es producxda por un virus, que plle-’
de afectar a ambos sexos, afecta a log nifios a partir de los. 4 a 5 afio:
“'su contagio es prob)emat:co ya que. puede propagarse en fcrma cpndemxca,_
; -_“cuando se vé en su etapa incipiente lds lesiones consisten ‘en ampolletas
.- rojizas, pronto las ampolletas se ulceran y se cubren de una membrana,ﬁ_
<.amarillenta,. Jos ‘sitios mas Frecuentes de las lesiénes son: la lengua, la-
superfxcxc mterna de los !abxos. mucosa. sublmgal y-la mucosa de. los_
camllos‘ - -

: SINTOMATOLOGIA El enfermo prescnta malcstar gemral ano-“.
‘rexxa -calosfrio intenso, d:sgusto por Io-; ahmentos y con frecuencia ese
‘.tadc ‘NAUSesso. G

‘La }engua ésta seca'y sucia la boca se siente seca, hay 9cd )a. he-(
‘bre_sube hasta 40 qrados co
Lo que domina en este mal es la cefal algla.-sobre todo frontal que
‘impide’ ]’ suefio, es tan [fuerte que recuerda la produc:da por, la, meénin-
'gms este estado persnste d05 o tres dldS. e G




[NTOMATOLOGIA —-Sobre el velo del paladar, la uvula
pilares y las amlgdalas se inician la’lesion por una fase puramente con-
estiva; manchas rojas, arredondadas o hgeramente salientes, dando .
la- mucosa un aspecto. gxboso. después el epitelio se levanta por la- for-
'macion de -exudado’ seroso, que se acumula entre éstey la capa granu

Josa’ de” walpighy, formandose pequefias vesiculas, que al romperse de- "

an en su lugar una pelicula blanca, opalma, rodeada de un c:rculo

. S\ las cosas sc sorprcnden en este estado es muy facﬂ la confusion
'n la difterm -pero en la mayoria de las veces un barniz sendomembra:
080 5e ‘desarrolla al nivel de la vesicula, y con frecuencia muchas de
as se reunen y forman una sola, de ta] manera que una membrana
qbim recubre toda Ja superficie. S

“Esta membmna es muy resistente 'y se adhicre a la mucosa, pres\.n

4 'sus bordes irregulares y desgarrados, cuando se llega a quitar se Ve

jue: descansa sobre tna mucosa superficialmente ulcerada, estas falsas

n,embranas se reproducen facilmente Yy se extienden al. resto de la boca‘
No hay infasto ganglxolar y si hay es moderada, ‘

TRATAMIENTO ~Aunque es benigno el dxagnostico es necesa?\

‘rm tratar esta. enfermcdad localmente usaremos soluciones fenicadas ca-:
Sies tes al 1'x 100, o se tocaran las membranas con glmerma [enicada
%4100, tambxen se recomienda el acetato de aluminio en soluclon.

uoga al- 2 X 1000 aphcada con algodones conformatxvo. ‘




eqtomant:s_gangrenosa o noma bucal se prcsenta en: personas

litadas especxalmentc en los nifios después; de “fiebres cruptwas 50-
todo del sarampién; “es una enfezmedad progresiva, “que  principia

por: 14 miucosa de la boca, prodiciendo “su mortificacién, se extignde a’
E: Ta- pared 'y -termina por la formacién de una escara uegra, cuya o
'ca.da es mevxtabic en los casos. felices de alivio,

PATOGFNIA ~Los factores predisponentes tienen mas impor- :

t.zncna que la causa determinante, la enfermedad ataca prmcxpa]mente ‘
a los nifios, pero también a los adultos que estan desnutrides o debilita-
dos por enfermedades infecciosas, sarampion, escarlatina, sifilis. tuber-
" culosis, fiebre tifoidea, etc., o por discracias sanguineas; c-pec1almente :

:~.Ieuccmxas y agranulositosis. S

= Las malas condiciones. hxg:émcas la miseria fisiolégica, algunos elis
‘mas. temperaturas himedas parecen predisponer a dicha enfermedad;’

' Ia bactereologia ocupa tn papel muy importante en- el estudio de] N
‘noma, muchos investigadores creen que la causa de |a .enfermedad’ o
“una -“'simbiosis ‘de bacilos Fusiforme y del espirilo de Vincent. “PLA:
':P\E.LLAS {930) -encontré" Estreptococos aerobios, micrococos fctrage— 4l

,"nos estafilococos, bacilos proteus. .

: “En un caso publicado por Shields ( 934) los frotis diémn dift"ero[éf _
~des,: unos . cuantos esplriios, el bacdo fusdorme y el bacn]o “del Ldemav '
,mahqno R :

SINTOMATOLOGIA —-La enfermedad al prmcxpio es !ocal cm-_ _
pxe"a por la mucosa al mvel de los camllos y de. las encias, de’ un solo




omo’ de- la encm cuando mvadc el conducto de. Stenon 1a .salzva txcne.
un: papel importante en el ‘progreso de la enfermedad {cancer- dcuéhco) .
el camllo se. hace. tenso y doloroso y adqu:ere un color gris. azulado.

eps En la fase u:ucxal se ve en el carrillo en la parte media y en el labxo
:f;ijr\xor. oen el pliegue gingivo labial, una placa roja ligerainente abulta—” L
.da eritematosa donde se ven aparecer flictenas que facilmente se rom--
pen de;a.ndo ulceraciones bien limitadas, de fondo gris, cubriéndose de
funa ‘capa dé un tinte mas obscuio, que poco a poco se- ponie negra, la
‘gangrena queda establecida en 276 3 dias; provocando una reaccién in- -
flamatoria de los tejidos vecinos. que se manifiesta por un abultamiento -
edematoso, tojo y caliente. El tejido necrosade se desprende, resultando
““una perforacion a través de la cual es visible el ‘maxilar, El tejido . gau- ‘
grenoso tiene olor fetido, que llega’a ser insoportable,

2o En algunos casos la enfprmedad invade los maxilares y cueiloi los
huesos-se necrosan y los dientes se caen; el paciente tiene fiebre por in- -

y-la: muerte por septicemia o ittfeccion séptica’ de los’ pulmones los que’
“sobreviven - ‘muestran terribles deiormamones clebldo a la pérd.xda de:
tejndo.

PRONOSTICO ~La gravedad de la enfermedad no- necesxta ex

xmportante es evitar comphcacmncs durante el periodo de cxcatrlzacnén. o
La gangrcna de evolucion rapida termma con’ Ia muerte. N

‘ HISTOPA'IOLOGIA »--La caractemstxca de esta enfem.edad es
‘a necrosxs del tejido, Prnmero hay edema, que.causa induracion 'y ter--
‘mina en necrosis general sin reaccién inflamatoria. Hay destruccién ‘de

.cién de la dermis con necrosis hidropica que ha avanzado a tal grado
- que el caracter del tejido apenas puede reconocerse, Esto da un terreno

“que - proliferan abundantemente y aparecm en grandes masas sobte el
'tejndo }' en -elseno del mismo: o

[leccion secundaria y se debilita, después viene la postracién, con delirio, = -

lxcacxén., Las formas benignas son las dnicas capaces de. alivio,’ Més

Yla dermls con necrosis, general sin -reaccion inflamatoria. “Hay destruc-

' favorable a los microorganismos’ de Vincent; asi como a otros gcrmenes,": :



* FIGURA NUM. 6

E"stbmatitis_;‘dg' \ INC ENT 'é‘_ihle.c'c"léxi‘ ééttefato_cécéiqg,




TRATAMIENTO..,——' Es: ]
preocuparse por-el ases hucal én: Ias e*xfermcdades‘ nleccxosas de la’
fancia,; particularmente en el sarampién,: instituir lavados con soluciones .

antwépmas v Fricciones enérgicas; cuando se hia-establecido. la’ gangrena:
haremos iiso del termocauterio o del galvanocautemo, se. daran toques de o

nitrato de ‘Ag. o acido de’ mercurxo en las partes edematosas, pero e i
as”indicado’ intérvenir desde un principio de manera enérgica-y rapl
da “‘tan’ radlcal como sea posible, por amplias-incisiones sobre el ¢arrillo-
y‘sobrc los ‘labios, para descubrir todos los puntos el periostio- v del'
tej:do celujar;’ tocados por la gangrena; operado el enfermo - se- haccn

lavados antlseptlcos con clorato de:K o saucxlato de’ sodxo para xmpedw
automoculacnou ;

ESTOMATI TIS' PRODUCIDA POR SUBS’I‘ANCIAS '
i MEDICAMENTOSAS ' ‘

Es de vxtal xmportancm para el c;ru;ano dentxsta, tener en cuenta
iertas substancxas medicamentosas, ya ‘que pueden obrar’ sobre la_ mu-:
,'COSé' bucal altersndala, produciendo lesiones en la” misma, - algunos de
‘estos medicamentos por ejem. ‘el bisniuto, pueden producir reacciones™
L vxolentas, tanto en la mucosa como en la piel; estas reacciones; se ma-
" nifiestan en la boca por cierto' grado de pigmentacién, que adquiere’ la:
’mucosa de_los carrillos, asi come el borde gingival, a veces se ven pe-
‘quefios puntos negros, -que forman una. linea obscura; sue rodea.. los.‘_

lientes: .esto con frecuencia va acompaifiado de gingivitis marginal con.;

a"[atal. consecuencna de'la pérdida de. las piezas dentarias.

ESTOVMATITIS BISMUTiCA- '

sase’ el bxsxr.uto en forum de polvo, en pasta y en preparadox pa
atamxento mtravenoso de la sifills. .

PA TOGENIA -E1 uso pro]onqado y la admmxstracxon de gr:
des’ dosxu de bismuto causan depdsitos en la encia que pemsten muchi
ie 1po despues de suspem‘[do el tratamxento ‘

Una cantidad maciva, da mas fécxlmente ‘una estomatltls qu
nusma (.antxdad sammlstrada en. dosxs fraccwnada.




rtaro dcntauo, lesiones gmglvales piorrea alveola: ya ex(sten e,,
l punto de paruda de-esta uxmmautxs. : : :

o _CAUSAS GbVFRALLS ~El estado de ins rmone., desemp

ﬂprobablemente un papel muy importante por el equilibrio” que; guardan
“éntre si, la eliminacién del bismuto por la saliva y por la orina; - La.es
“tomatitis es mas grave sientras el filtro renal estd mas compromendo
el citado ‘del tubo digestive siendo una via de eliminacion, -es. igual
‘mente’ una -causa predisponente; ¢ ‘estado general como en toda nfec-
cién es.causa siempre de que la resistencia orgamca esté disminuida,’

, SINTOMAS ~El prmcxpxo varia mucho con la dosis Y. la frecuen-
cxaf’de las inyecciones. ‘Principia con pigmentacian que es una’ 1mpreg~._
nacion - de la mucosa manifestandose por una pxgmentacmn azul ne-’
gmzca, pmmem ‘palida y después mas obscura, T

_ PIGMEN'IACION GINGIVAL. —Se sitia sobre €l borda ltbry""
,.de la ericia, sobre -la cara jnterna y externa de log dxcntes. atdca a la"
'-""ﬁencna alrcdedor del cuello de los dientes - znfenores, de los incisivos prm,’
~‘;'c1pa)meu£e. ’ : :

PIGMENTACION GINGIVAL ——-Se sitia sobrc el borde de‘h
encia, sobre la cara interna’ y- externa-de. los’ dientes, ataca E la encna_
“alreddedor del cue!lo de’ Ios dxentes mferxores de. los mcxsxvos ptth1paz—~ o
‘mente.’ ’ : ‘

: Los. ralgoncs Y. pxezas carcadas son un sitio de’ pteddeccxmr esta .77 .
. pxgmmtacxon en sit- forma tipica forma una banda que a veces esta in- - .
- ‘terrumpida y reducida a’un punto azal que ocupa el cuello de incisivos
-y caninos. Principia por ulceracion, en una mucosa aparentemente sa-
. lna, se- ve ‘aparecer una placa donde la ulcera se instala, de coloracion - B
. tenuc que se accntua en los dias siguientes. después aparecen fenome--"
“‘nos inflamatorios, que dan sensacion de destemplanza de los dientes yf '
Jla~ aparicién’ de un gusto especial. la mucosa se inflamay esta como'
’destruxda por ‘una pequefia ulceracion; desde el prmcxplo de la enferm -
'dad se rmta un hgero mfarto ganghonar. ;




ol laVado, antxs\.ptxcos y si s ncccsarto un“aseo practncado por eldens

ista, el mal . puede terminar, Pero si se desatiende el mal puede dege-
s :rar las lesiones. se-extienden 'y la.estomatitis puede agravarse,” enton~
ka_S ‘lag"ulceraciones ganan profundidad 'y superlicie y por automocula—‘
cién: apareceri nuevas ulceraciones, las encias estan inflamadas, mj'is Y.
.-cubxcrtas por un exudado opalino facil' de desprender. La lengua se’’
,-pone voluminosa, cdematosa: los dientes ‘marcan su huella, su cara dor- .

"al ‘esta”cubierta de un barniz blanco o gris; mas tarde la béveda pdla—" :

tina’ yel .velo del paladar. son invadidos. y no es. raro ver -un trismus’
‘bien-acentuado.. Con frecuencia el edema gana la cara, la-salivacion me~:
nor ‘que-en la’ estomatitis mercutial es siempre abundante; fetidez: muy.
marcada.- se presentan dolores neuralgicos gue ocupan toda la extension
~del xﬁaxilar irracian “hacia el oido y requieren tratamiento especial.

o La orina en esta forma intensa es de color subido, deja un scdxmen~ :
to. espeso ‘gris, ia albimina alcanza uno o dos gramos y a veces mdb.

,Despucs de 3 semanas. con lavados repctidos de substanuas asépti= *
‘cas las tlceras se desembarazan de su cubiesta y toman el color rosado;

la cicatrizacién es progresiva, la adenopatia disminuye paralelamente a7

los fenomenos inflamatorios, en fin todo el cuadro clinico desaparece.

<" Bl cuadro que presentamos es el de una cstomatitis grave estos ac*
“ cidentes son raros y con las precauciones debidas no deben presentarse. .
“actualmente; sin' embargo hemos querido demostrar la evolucién de. una
“estomatitis que persiste y se agrava atin después de ‘que el tratamiento.
se ha detenido, todo por el defecto de introducir al organismo’ dosis muy .
altas... [l tratamiento por via intramuscular de sales: insolubles. expone
& estomatitTs severas por la acumulacion del bismuto’ en tanto que. ‘!aSE

myeccxones intravenosas de bismuto coloidal“al contrario jamas dan es

: _tos accndentes debido a la eliminacién mplda de esa sal

"VE-qucmatlgando, se puede. considerar:

1 »—ngmcntacxon simple sm Eenomcnos mflamatonos.

-2 —-Estomat:txs limitada con ulceracxon %uperfxctal

3.~ Estomatifis genetalxzadd con ulceraciones . c:\tensas, fehdcz d
nhento. grandes perturbaciones func:onmes y ataque del estado gencr




; -—-Estomdmls ulcerosa circunscrita, coeustxendo con la gmgn

“wla mucosa de ! los camrxllos. labxos. exxgua y vela del. paladar pueden ser
‘atacadas:- . _

BRI o} -——Fstomatms difusa forma exccpcxonal 10 ge. ve smo cuando los

dientes estén en mal estado.

“PRONOSTICO. ~La evolucién de la cnfermedﬁd depende dcl e
'tado ‘de los rifiones y de la dosis de bismuto absorbida, En la estomatifis
“bismittica, las lesiones son muy. irregulates, no hay predommancxa mar—
'vcada por donde duerme ¢l enfermo; la estacele es primitiva, SR

. Los orificios de los. canales salivales quedan normales; 1o saliva-
cién falta constantemente. La fetidez es tardia y no existe sino en lus .
. “formas graves; el pronéstica no s grave, el mejor signo que perinite re-
“conocer el origen bismitico de una estomatitis es la cinta caracteristica.
“de la uleeracién, que aparece. de una manera mas o menos precoz pex:o
que nunca falta,
: La investigacién del ‘bismuto o mercurio en Ja boca, vendria a dx]u-
. cidar por completo. e} diagnéstica.

HISTOPATOLOGIA . ~E] agente de la estomatitis bismiitica es L

..debido a in polimocribismo bucal, actualmente se acusa a la asoc»acxon‘
“ fuso-espirilar, ‘que en casos normales vive en estado latente en el taxtaro 5
dentario al rededor de piezas carcadas, el examen de frotis demitestra 2. -

‘la- asociacién fuso-espirilar; esta asociacién es visible tanto en la zona .

“- inflamatoria profunda como en la necrosada. En la zena profunda se

" encuentran espirilas én estado de pureza, se trata pues de una espirilo-

sis esta es importante ya que las espiritas como los Creponemas son devv

truxdos de manera notable por los arsenicales, o
'Una asepsia constante debe tenerse siempre que se trata de msutulr
un_ tratamiento bismiitico acudir al dentista antes de instituirlo; exami-.

- nar sistematicamente la boca y las encias antes de una nueva xnyeccmn
desde. que aparece la cinta azul-de la encia se debe disminuir y. espaciar.
.1a’ dosis: xngenda v sl aparece la gingivitis o las tleeras este. tratamiento ;

*debe suspendersc hasta obtener la' cicatrizacién comp:eta




ARSENICO —-El arsénico contemdo en el salvarsan Uene accion
téxlca 'sobrc: la mucosa bucal, semejante a la, del: mercurio. y en’’casos
intensos causa eritema, edema’ y erupciones semeantes a las que se ven:

la .urticaria. Los tejidos duros y blandos pueden estar atacados: por
el'uso_local del arsénico, como en la desvitalizacion pulpar. El paciente:
quede sufrir trastornos gastrointestinales, vomltos mucha sed dolor vio-‘.' :
: lenm en el abdoinen y diarrea intensa. ’

PLOMO —-Int!mamente relacxonado con el. blsmuto también causa
Y estomahtls.
- La linea de plomo se presenta en el saturmsmo nnportante enfer~.
~medad industrial que afecta a los’ pintores, cajistas de .imprenta,” linoti~ -
" pista,~obteros de-las fabricas y acumuladores y otros quc maue]an cl‘ o
plomo, o sus compuestos, : » : ‘

Tamb:en se contrae por beber aqua conductda en tubos de: plomo.i_
especxalmente si el agua es acida. »

El plome entra’ al organismo por las - vnas rc9pltat0cias o por cl tubo
?dxqestwo se deposita- alrededor de los vasos s1nqumeos Leba;o det ch-
tcho especialmente si estd inflamado, -

“La Jinea de plomo se ve alo largo del borde qmgival e de 5 a 10
-_mlllmetros de anchura, examinada a una lente se ve, que ccmsiste en: un
- depésito de granulos de sulfuro de’ plomo. .

-~ Log labios y carrillos y_ atn otras partes. de la mucosa de: la ‘boc
. pueden mostraf. pigmentacién semejante; y el enfermo. tlene sabor dulce
Jen'la boca Yy el llamado ahento saturmsmo. ’




‘Manchas levemente puntcadas de color negro azuladé n el ex:
tremo -de-la encxa -que a veces afectdn a dlentes aislados
~Una linea negra a lo largo de todo el borde gmgivdl como tm-.
‘zada con: un pincel fino. . o
.~Una linéa. negra azulada que pnncxpm en el borde gmgwal ¥
~d«.svanece xmpuceptxblemente en la encia alveolar. Si la abs:
“sorcion del plomo’ causa envenenamiento, el paciente mucstta"
_una 'piel pastosa pecuhar. languxdez debilidad, : estremmlento.—
.. .crénico’y con frecuencia colico Y convulsxones epxtellformes ‘e8
:_pecna]mente en los nmos :

ARGIRIA ~Los deposxtos de plata son semc;antes a. los produc o

La argma se debe al uso prolongado de pr(.paracnones de plata co-
mo argirol, protargol, arborgm. nitrate de plata, etc:’ Con frécuencia se:’
producen alteraciones de color en el’ camllo, o en la‘encia con depdsito’
metalico procedente de. las obturacmnes de amalgama especxalmente enb' ’
el-caso de: galvanismo, : : -

~En la argiria verdadera se fox:ma una. lmea metéhca vxoleta en- el:

.borde de la encia, También hay manifestaciones de pigmentacion de: la:

piel,en la conjuntxva y en la esclerética. Bl - pronéstico -es desfavorable. :
¥ si bay smtomas en la boca. debe interrumpnrse ¢l_tratamien!




;hxstologna normal ¢ hsstopatologxa bucal pard. poder d:iezencxar lag dis
,vérsas clases de estomautxs que se; presentan; y ‘que pucden tcne' i
‘rentés origenes tales como: cambios fisiologicos, diversos estados ‘pato
lugxcos por ‘infiuvencia de algunos medicamentos como: el Bismuto, Yo- .
do, Sales de Plata,’ Sales de Plomo, etc., asi también Jos del Namado

© U grupo arsenical; por lo cual -es ‘necesario la investigacién del: pezfect‘

e funcionamiento de las vias de ehmmacmn (Rinon, Glandulas Sahvaleb
i tubo dsgestxvo) : , :

'_'Las causas- que ayudan a la predxsposmxon de una

1. -HIPOAVITAMINOSIS -

©2.~SEPTICIDAD BUCAL ,

/3.—PRESENCIA DE TARTARO: DENTARIO

4,~FLORA MICROBIANA

'5.~MALPOSICION DENTARIA |

6.~OCLUSION TRAUMATICA ~ -

7. ~ENFERMEDADES INFECCIOSAS QUE- REPERCUTEN
~ EN LA CAVIDAD DENTAL -

o Sx se abandona esta enfetmcdad puede traer graves ccmsecuen as
Yy es cuando las perturbaciones funcxonales se_aprecian;- pero sf se sng

- un tratamuento adecuado es bcmgno, el tratamxento debe ser preventiv
Y uratlvo._ T PR R "
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