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.el estudio de ésÚ; capítulo he seguido a 

•·•--•~.~:~·y Bucodentnria, que dice: El parridelicio pro• 
constituido por la encín, principalmente por la porción denta~ 

. La encía es parte de la mucosa bucal. destinada a recubrir los maxi~ 
.)ares: su superficie es lisa, salvo a la altura de las papilas dérmicas delo-· 
m'orfos. que son aquel!as que trascienden al exterior determinando una 
peqi:eña elevación. · 

La encía consta de dos partes: una que, comenzando en el surco 
vestibular recubre el alveolo hasta su reborde o cresta y que denomina~ 
mos encía alveolar; (por el lado interno seria donde la mucosa se refle. 
ja en el paladar, para el maxilar superior; y en el piso de Ja boca para el 
inferior) y la otra que comprende desde Ja cresta alveolar situada hasta. 
el borde gingival y que sería la encía dentaria propiamente dicha. 

ENCIA AL VEOLAR.-Como toda mucosa formada por epitelio y 
corión; el epitelio es pavimentoso estratificado, del tipo córneo. aún cuan­
do la cornificación en condiciones normales rs excepcional en el hom~ · 
bre; el tipo. córneo se Jo dan ciertos caracteres estructurales de su cuer- · 

· po mucoso, donde aparecen corricntcrnente granulaciones de queratohia~ 
lina; con\o su origen, ya que el epitelio qt1e reviste toda la mucosa, fué 
privitivamente tegumentario y al hacerse la invaginación para formar la. 
boca pasó a ser epitelio húmedo, en cuya superficie no hay una capa 
córnea perfecta sino una queratina fracasada; una p;¡raqueratina; esto es' 
en el hombre; porque en muchos ánimales Ja corneificadón 
'correctamer>te. 



es casi nula en las p1·oximldades de' la .• 
asienta directamente sobre una capá. fi­

formanda cn parte p~r fibras procedente; de la encía dentaría, qlie 
entrelazan o continúan con las del periostio. que recubre la cortical ·.·. ;_:.: 

externa, a medida que nos alejamos del borde del alveolo .. ya/<: 
aumentado en forma de tejido conjuntivo laxo fac¡litando el deslizamientó · 

·.de la ·mucosa. ' . ·"» 

. ENCIA. DENTARIA. RODETE· GINGIVAL O. REBORDE·. 
GI:NGlV~L. '~~/:·~- ::,·;·;· 

. Carra~v:a• · F: y• Erausquin. R.. Lm de.finc.m dCl: la . siguiente: r~aner~;: fi,s " . : . 
· la: fibromucosa interpuesta entre el medio bucal y el paradendo de in~. 
· s~r~iort qu~· forma una. papila: sa.:ienti! ínsartad.1. por sm base: en el dien.ie 
y: en•lai cresta. all\Tl?olar. y: constituida por un. esqueleto: fibt'OSQ" 'i' u11 rcves; . 

. tiinfüntó · epifulíal": · 
En los cortes la papila gingíval ofrece diferentes aspectos,. según se· 

trafe de· las cai1as. Jibres: o. de· las proximales;'. con todo· la: relación' de· encia 
con 'elr die1ite:, y el hueso es la. misma; urr poderoso dispositivo· fibroso; 
que, cubre el periodonto, que tomando. inserción en el cemento;, por un. 
lade; Y' ll'n reborde alveclar por'. otr.o, emerge· determinando el lev.anta­
triierité del epitelio o mejor dicho de la. mucosa gingival.. en forma dé 
papila querodea al: diente a la altura del c:11eUo~. 

· Es en esa papila gingíval donde se reconoce dos caras o superficies. 
una libre que· es· la· que está en contacto· con el medio buaal y por consi­
gúi~nte expuesta a fas acciones traumáticas prnpias del traoajo mastica~ 
torio, y la· otra que mira hacia el diente, al que en condidones normales . 
. debe estar· tan íntimamente unida, que prácticamente constituyera un cíe-· . 
fre ·hermético: a ésta se le conoce; con el' nombre de "ertlente dentaria; eri 

·. oposición a Ja· otro que se· ie denomina vertiente bucar o llbre. De· mo,do; 
que en Ja papila· g!ngíval tenemos que considerar dos partes: la mucosa¡ 
y J~ submucosa. · 

. MUCOSA G1NG1VAL..-Como en toda. mucosa. deben con:s1t11e~ 



FlGURANlIM. 

ENCIA HUMANA. -CARA BUCAL 

r.:·•-'t:11mm :;_(e) Espacio dejado por esmalte. - (ea) 
o cortical adamantino partiendo del borde del epitelio 

fu\gulo que serio la bolsa (a). . 
·o corlan· con sus papilas dér.mlcas ( s-g) supmucosa 

lcucocltarios ( b-c~c} borde del cemento y del 
. rente en contacto y afilados ~n biseles . 001~es1:os; 



.. '~- ' ., .· 
'., '·:·,· ·. . ' ·. .· . 

. ·. podemos. dedr. q~~ s~ trata de un:, epitelio 
pEL'Vi1in.entc1so• e-s1;rd•maca1acr. dd: tipo· c6r-1ico·; por sm ascendencint (pues co~, 

ya: diimos deri~a« del tegumento ,o cstodérmico} que .. en• c.ondidMe.'I. · · . 
' rrornlal¡¡91 Ca~Í nunca sufre la; transformación• Córnea: Q, qucratini.cru COm- , · 

pleta produciendo en cambio una queratina imperfecta. o· pai:aqueratina,, 
Da.da- la. diferente vinculación. qtie tienen. las dos vertientes de la encía. 
L~. Úbre;~ ~n ·~o~l.1cto directo•. con el medio bucal y la dentaria o para~ ·· · 
dencial,. adosada. al diente. conviene hacer el estudio por separado • · 

EPITELIO DE LA VERTIENTE LIBRE O BUCAL. 

Es un epitelio· paviinlint0so esti·atificado;, su·. capa generatclz: e,.,. m11y. · 
sim10sa: porque. las. papilas son profundas; esta c>ircunstanciá hace ·que. 

· muchas· veces el· epitelio no· pueda disin1iulav las· papilas. y entonces, trail~ 
. cienden al exterior en forma de pequeños levantamientos que las. denun, 

.. · .. cían; son las_ llamadas papilas delo morfos de la encia. 

· µ:Ha éapa di: cdulas son de forma cilíndl'ica. com:tituye11 una· sola 
fülera 'ftiútemente implant<rda en el dermis; por medio de nmrterosasdi~. 
fü:illtrs cjue: aparecen· como saliendo di:' las células ba!:laks. · 

LI capa de celulas poliédricas, que COil' lh anterior· forman el llama-
. do' cuerpo. mucoso. de Malpighi ,está constituido por un número varia­

ble:. d_e.: hileras de elementos celulares: en, este estrato se 11ueden ver. las. 
epíteliofihrillas; que casi siempre están, muy desarrolladas. y· se hacen· fá-· 
·ciltnentci v.isiblcs · em los preparados aün sin, recurrir a técnicas' espeaialcs:· 
inme.diatamente por fuera se encuentra eloestrato ·granuloso- e capa, de, 
células gram1losas .. es: el: que le sigtte a de las células poliédricas; en. rea­
lidad: no se· puede hablar de limite neto desre que la transformación de 
una en otra es gradual. Lo que caracteriza al estrato f)ranuloso· son. las 
células aplanadas y la presencia en. el citoplasma de granulaciones de 
queratohialina; y tanto el ,aplastamicntQ. como la elaboración de la qµe,, 
ratohiali11a no se· hace de una manera brusca. 

Cap¡t. de. células pavünentosas . ....-Se halla situada, inmediatamente 
par. fuera. da!. anterior, a la. que se mantiene. unida .por la. per:sistencia. de 
las epiteliofibrillas. Este estrnto se .cnracteriza: en primer· término por se( 
sus, células· francamente planas y estar. sus bordes muy juntos. y,, en. sé.­
g,undolugar pot. ofrecer. en su conjpnto. una traslucidez .. qµe. la asemej¡r .. a 
la substancia córnea. per-0, sin llegar a. queratini::arse casL nunca. en. algu~ 
nos: casos pueden verse todavía granulaciones de. quei:atohiali~a. . · 



yle~cocitos;-E~'fre~ue1íte.· encontrar.~n ~J ·~pitelib ·.de la· 
de pigmento·qtíc se disponen'ériJorma demedia l~na·eíi'la· •. · .. ·. 
núcleo ( mclanilia). Este píginento parece ser. elab.orado p~r 

elementos especiales de forma partícúlar y con largas pi:olougacio~ 
: nes Barriadas melanoblastos. · . . 
. ·. Ya sabemos que en los epitelios de la mucosa bucal, generaliiiente 
hay léucocito~ que' se ubican entre las célufos pr~pias del tejid¡j y qu¿ 
su significado vai'ia desde una fondón nutrida, hasta lá posible de lii 
clefonsa. 

En lá encía la presencia de los leucoc.itos, frecuentemente está en 
nún.ero superior. a lo corriente' y aumenta a medida que nos acercamos 
a la vertiente dentaría o paradenc:ial y que por muchos motivos nos hace 

.'pensar que, en este caso, la función más lmport'ante que desempeñan. 
··.estos elementos es .Ja defensiva. 

VERTIENTE DENTARIA O PARADENCIAL.-La vertiente 
dentaria esla que mira hacia d diente. Nosotros seguimos empleando Ja 
denon1inación dentaria, porque en realidad paradencial r.s tocia la encía 
ya que ella misma forma parte integrante del paradencio. 

El epitelio que· reviste la vertiente dentaria es también estratificado 
y pavimentoso: a partir de la cresta gingival .con límite irr.preciso co· 
mienza la vertiente dentaria que es aparentemente, el resultado de la 
invaginación del tejido que no pudiendo cerrar la brecha abierta por el 
diente al hacer erupción tendería a eliminarlo, y con este propósito crece 
hacia la raíz, o mejor dicho hacia el ápice, detenidose cuando se encuen­
tra .. con otro tejido, de metabolismo tan activo como. el de él y que le · 
servirá de freno. · 

. . Ahora bien ese tejido que actúa como freno puede ser im tejido 
epitelial el llamado epitelio adamantino que después de haberse termi­
nadoJa formación del esmalte. permanece señido a la altura del cuello y 

. en unión íntima biológica y física a dicho tejido o bien simplemente. por 
el tejido conjuntivo: los dos casos se presentan regularmente en un mis~ 
mo individuo. Cuando es el epitelio adamantino el que se opone al avan- • 

. ce el epitelio gingival es fácil comprob;:1r al microscopio el Imite .demar~ 
catorio de los dos epitelios: así es posible establecer que no siempre 

· reladonan de la misma nianera, uniéndose unas veces por su 
otras, de~pués de un deslizamiento en forma do> bisel. parecería 



FIGURA NUM. ·z 

'(c!JDentin~ '. - (e) Espacio dejado por e.l esmalte (e) . 
diticuJ;1·primitlva; porción adherente (p-a) vertiente bu.cal 
subl1,ltKos~~(s-·1n•) c;resta del a:veolo (e-a) Pcriodo11to: 

· · dentales ( i~d) alveqlo d.ent~les horizontales 



'mientra~ lo~ dos epltelio~ ' 
unión observamos que.a pesar de: 

.esltt111:iti•caclo.s· y" del mismo origen el. comportamiento de las célula"s' 
· superficiales que s~ siempre aplanadas; en el adamantino pueden .ser 
poliédric<1s y hasta cilíndricas cuando recién ha hecho erUpción ehliente. 

El. epitelio adam<1ntino es el único encargado de forrnar la adheren· 
da epitdial o el epitelio adherente. como también se le denomina; es de .. 
eirfa parte de la vertiente dentari<1 o paradencla! que se une al cuello del 

, dlente, con el propósito de supric1ir la so~uciÓn de continuidad impi· 
.dieudo que el tejido dérmico esté en comunicación co11 el exterior. · 

La ·inserción epitelial. fuertemente abrazada· al cuello . del diente a · 
modo de manguito. se va adelgazando a medida que se acetca al borde 
apicaL para llegar ha~ta la unión ddcemento con el esi".!alte aún cuando 
no es extraño observar que la sobrepasa. 

Es frecuente que los restos del órgnno del esmalte, cons~tvatido 
.caraCteres de epitelio aparezcan adqsados a la. corona cuando se está 
realizando 1.a erupción. También admitimos que como. consecuencia de la 
toma de contacto de los dos epitelios e! adamantino y el glngival se llega 
a una unión de cuerpos pero cuya intimidad no conocemos, <1ún c:uattdo 
a· ju::gar por su corta durnción se trataría de un hecho pasivo y regresi­
vo, ya que empieza a desintegrarse, para formar el orificio J'ºr donde se' 
asóma la corona al medio bucal: desde el momento que se hnce ta per­
foración de este dohte epitelio. los bordes del orificio estarán formados 
por dos epitelios, el gingival por fuera. y el adamantino por dmtro, que 
es el que está en contacto directo con el esmalte. Una. vez terminada la 
erupción del dfonte en su lugar de trabajo el borde del orificio que men­
cionamos pasa a ser el sitio de soldadura del borde del epitelio gingival, 
·de la vertiente dentaria y del borde del epitelio de inserción y tendríamos 
una hendidllra o bolsa normal limitada, por fu<>-ta por d epitelio de la 
vertiente dent¡¡da, por dmtro por Ja superficie del esmalte (cubierta por 
la· cutícula) y el fondo por el nacir:~:ento del ... epitelio de inserción" que 
sé diferencia fácilmente del epitelio gingival. · 

. En este caso.· Ja unión de fo. encía con el diente está determinada. por 
In naturaleza de la unión del "Epitelio de inscrc:ión", a cuyo .borde 
estaría unido el epitelio de la vertiente dentaria dda en~ia de modo que 

. fo importante es conocer cómo se hacé diCha unión. de acuerdo a nue_stra 
. interpretación eJ,epiteli(} de inserción estaría en contacto .con una 



·: , ... :·. . 

<i.hon:~og¡énca, ... unri substancia ~spccial y 'que vendría :a 
ameloblastos qüc,. unit' vez t~rrniúáda. la fabrlcilcíón 

su obra con una capa de una st1bstanciirmu;; "'"'11"1""""' 
ínt:eri>rí:sn1at11ca. a modo t\c sellado de los extremos periféricos 

sería. una verdadera corticai. con respecto al esmalte ya 
de la membrana de Nasmith. Esta cutícula. o .cortical en 

piezas descalcificndas es fácil observarla y se le púede seguir fti.era. de la 
uiiiÓn con el epitelio. de ínscrción. porque es general a toda la supcrfide 

·del esmalte. este libre o no. . · 

·Es fácil comprender, la uniún entre esa capa homogénea que lliuna~ · · 
mos cortical o cutícul.a de la membrana <le Nasmíth. y el esnialte no.púe- .· 
de ser más intima~ y la de la cutícula y el epitelio de inserción. tiene que · 
ser tan perfecta como la anterior, .dado el adosamiento .en que se hiiii 
n;antenido desde su origen a través de todo el proceso de erüpción de 

' . modo que el cierre determinado por esa unión es ideal. 

La unión de encía y diente que acabamos de describir 
· consideramos n1ás perfecta. 

CÓRION.-EI .corion del paradencio de protección presentá aspee>· 
tos· diferentes según consideramos la vertiente libre o vertiente para> 

· .. ·.dencial. 

. En efecto el epitelio de h1 vertiente libre, que es siempre de mayor 
· espesor, es penetrado ·más 'o menos profundamente por elevaciones del 
~orion (papilas dérmicas) que, en algunos casos llegai1 a dctermínnr el 
'levantamiento del epitelio, que. las acusa por su superficie libre, hacién·'. 

· dóse apreciables a simple vista, estas serían las papilas dclomodas. En 
cambio la vertiente dentaría cuyo epitelio a partir del reborde gingíval 
va decreciendo en espesor ofrece muy pocas papilas dérmicas. 

La estructura íntima del corion es su dispositivo fibroso muy des· 
arr.ollado y que se hace más aparente dentro de las papilas donde las .fi • 

. bras de rcticulina forman un armazón que, por lo recio se ve que está . 
· destinado a soportar ilcciones 1necánicas <.demás de servir de sostén al 
. dispositivo capilar in trapapila r; en la base de las papilas, . t1 n extra to 
fibroso .serviría. en cierto. modo, de superficie de apoyo de las estructu· 
ras fibrosas cónicas intrapapilares, nl mismo tiempo que por la superficie 
interna sus fibras se continúan con las fibras de las submucosas. · 



... ·. CELULAS. Todas las célulns propias del tejido conjuntivo se en-. 
cuentra ·en el corion de la cncín; fibroblastos, .células plasmáticas his~ 
tiodtiis .. leÍ.irncitos,acúmulos linfocitarios se presentan regularmente: frc-

.. cuéntes ácci9nes tóxicas y hasta microbianns, que se ejercen sobre la 
mucosa bucal determinan reacciones de parte de algunos de los elemen-
t_os celulares del corion; de ¡¡f¡¡ que a veces nos encontremos con focos 
infiltrados de elementos blancos a pesúr de que la encía permanec' clí- · 
n'1camente ·sana. 

Por el lado del epitelio adherente los acúmulos leucodtarios son· 
· más frecuentes y culminan en las vecindades del borde interno de la · · 
adhercnciil epitelial. es decir en el más apical; parecería que ~l atáque · 

.. tóxíco o microbiano en este sitio fuese mús intenso y permanente que en 
'el ·resto; en general todos los elementos destinados a lá defensa pululan 
en mayor cantidad en esta zona. Coincidiendo con estas circunstancias: 
CI epitelio en esta porción es muy visitada por los leucocitos. · · 

SUBMUCOSA 

, NosoÚos damos mucha iniportancia a la subnmcosa · gingiVal: por '., . 
· .. <¡üe. consideramos qúe es la parte funda1néntal del paradencio dé pr'ó- .. 

teccÍón y por consiguiente la garantía de la. sálud' del páradcncio de ' 
ins.erción. . 

En la submucosa gingival. encontramos elen¡entos que por su cali~ 
dad y cantidad son comunes a muchas sübmucosas. pero aquí a'dciptan, 
muy frecuentemente disposiciones particulares. 

CELULAS.~Fibroblasfos, .histiocitos, células· plasmáticas y leuco­
citos en encías sanas no. parecen tener nada de par.ticular: sin embargo 
la. frecuencia con que nosotros vemos acúmulos lcucocitarios disemina~. 
dos'. sobre todo en las proximidades del borde de la adherencia epitelial,· 
y íl; la altura de la cresta. gingival. sitio vecino al fondo de la hendidura 
o bolsa normal, es un hecho que debemos considerarlo como una · 

· terístka de la región. . . ·. · .· 



.... ' <'< .. ~. , .. 

la submucosa g1n9ival hay'íibms, dedos' ti~~s: elb!L,, ; ,' ,J/ 
las 'primeras rio pres'1'.ntiin nfoguna p¡irtkularidad:;en ,:, ;¡'.; 

colágenas. tantO' por su número COOO() por la, Cltiti~tación' sis>· ' ' ' it 
dient:;.ercce ser estudiada por separado en las' diferentes caras de'- i '., ••• ,,•,·,•_i_','·,·,· 

.. ,. , ',, En dt>,cto, en las caras líbrcrs de fo sdíe1itcs, bucal yfi~1gual para _ 
Jos, inferiores, y bucal y palatina para Ios superiores, et compói:tamfénto J 

, ,d~ las fibras de la submucosa gingival es muy semé¡ante y lo mismo ¡ 
ocurre con !ns proximafcs entre sL En las caras fibres encontramos tres' 
grÜpos de fibras cofúg~nas longitudinafes, y uno de fibras circula~es: 
el prí111cr grupo estaría formado por haces que se insertan en el ce1nentó 

, delcuello, inmediatamente por debajo del borde apical de la adherenda 
epitelial y se dirige hacia la mucosa gingival, perdiéndose entre las fi­

, bi:as de la base de las papilas dérmicas con las que parecerían continuar­
ce a veces: el .segundo, lo constituirían. las fibras que insertándose ,eri 
el ceniento, en fos vecindades de, las anteriores se continúan eón, las de 

, la submucosa de la vertiente, libre de la encin; y por último las del tcr~er , 
grupo serian aquellas que tomando inse1·ción, también en la región i:.er;. 
vical bordean la cresta alveolar y se continlia11 con las fibras del pe- , 

, riosti,o. , 

Es interesante observar que todas estas fibras, sea ctial fuere su des­
tino futuro toman inserción en el cemento, inmediatamente por dentro del 
borde apical de la adherencia. epitelial, formando una especie de barrera' 
en torno al diente, como si se propusieran oponerse al avance del epi• 
tdio; en realidad ésta es la principal función de éstas fibras y,,' qt1e. 
mientras que: su inserción en el cemento sea sólida la posibilidad de, cre­
cimiento del epitelio ha de ser nula en cambio cuando hay causas ya seari 
infecciolles, nutricias, horti1011ales, y en grado <le importancia mucha mi:, 
nor. traumáticas que atenten contra Ja estabilidad y solidez de la unión · 
delas fibras con el cemento el avance del epitelio se produce inmediata-

El hecho de que asignemos más importancia a la causa infecciosa, 
, n!Jtrlcia yhormonal que a la traumática se debe a que a las tres primeras 

actuarían sobre las fibras mismas y sobre el medio, determinando tras'· 
for.nos fundamentales en la capi! cementógcna, que es Ja encargada de 
,miintener la escasa vitalidad del cemento: en cambio un trauma pu~de'. ,, , 

, ,, rorr.per la unión pero sin comprometer la vitalidad, , , 

'-22--





FfGURA NUM. 3 

.. GOTTIJED y ORD!li~.-D;ente un poco antes d.: la cru¡;cción 
· _(a) Epitelio eXterno del esmalte y epiteiío bucal reunidos; ( b) 
de. los dos epitelios, uno. en el otro, futuro borde gingival: (e) 

. CXtCtnO del esmalte; ( d) CSnJ(llte desaparecido durante la ~L0\.'<11\.1 .... <l~· 
. . . . . . . ción; (e) Dentina. 



. . ma<OM normal " ''"ª J., ~"'"¡,,. attO bamia, ~fu:Y . 
. zada por. la queratinización. Las células epiteliales tienen poder. fog~­
::dtico y cuando están cargada.~ de bacterias pueden descmnari¡e, Esta> 

defensa constituida por la mucosa bucal es a menudo penetrada. La . 
. . , reacción varía según Ja vinculación del parásito. Algunas bacterias pro~ 
:duc~n. no solo procesos inflamatorios, si;lO también manifestaciones Of• > gánicas alarmantes, éstas y aquellas denotnn el funcionamiento de· un 
• mecanismo defensivo. Otros microorganismos los del llamado grupo s~b- . 

piógcno atacan a los tejidos sin causar inflamación intensa. En tales ca­
sos la lesión se desarrolla lentaml'nte. y pnede persistir mucho tiempo 
sin g·raves 111olestias para el paciente. Los factores predisponentes como·· 
ya se ha dicho no son visibles, pero en las enfermedades infecciosas de 
la mltcosa de la boca tienen su papel, disminuyendo la resistencia del 

. organismo a la infección bacteriana. y dificultando su tratamiento. 

. . . Muchos pacientes que presentan enfermedades infecciosas bucales 

. están en exceso fatigados. por intenso trabajo. Tal situación del organis­
:.mo C()Dtribuye a que una infección latente se vuelva aguda, sin duda cíCÍ'·, 

t~s deficiencias de la dieta influyen notablemente en la resistencia del 
. . organismo ·a la enfermedad. por ejem. Ja deficiencia de vitaminas, sori · 
. : una de. las causas más grandes a la enfei:medad. Las pruebas clínicas 

. , •• .. señalan fuerteme~te a la hipoavitaminosis como factor importante. 



:1..1•m1;3::;¡; Estomatitis a la inflamación d.e la membrana de.la muc~s~ 
Se han dividido las estomatitis topográfica~e1ite en: Difusas 

'-'<"""""'4<1U<J.~. y Circunscritas. y 'en este último caso se le d~ dive~sos 
nombr.es. según. la. región que invade, así se. llama. Gingivitis cuando se' 
localiza en la enda, Glositis cuarJdo se. localiza en la lengua. etc. · .··. ·. 

· Causas.-Las causas capaz de producirlas las podemos agrupar, eni 
Mecánicas, Físicas, Químicas y Biológicas. 

A).-Causas Mecánicas.-Tenemos la acción de los cuerpos exttii-· 
ños que traumatizan f¡¡ mucosa voluntariamente como sucede con huesos, 
espinas de pescado que introducidas a la boca, involuntariamente hieren 
la mucosa y abren puertas de entrada, para que la flora microbiana de 
la boca obre sobre la mucosa; el uso inmoderado del cepillo dental, el 
limpia dientes aparatos quirúrgicos mal manejados que van a herir .la · 
mucosa. 

La erupción de los dientes temporales y dientes permanentes> tráu~. 
matizan constantemente la mucosa gingiv¡¡J. producen ampliás lesfulies; 
que generalmente son puerta de entrada para los gérmenes; los dientes · 
careados de bordes afilados. aparatos protésicos mal adaptados pueden 
traumatizar la mucosa por frotamientos repetidos entre las causas mecá­
nicas se cuentan fas lesiones producidas por los enfuerzos de succión en 
los recién nacidos. 

C<tusas Fislcas.-Entre las causas físicas tenemos la ingestión 
alimentos. calientes. o extremadamente fríos como los helados, que 



.. Agentes Quirnicos.-Son mtiltip:es; unos que se· introduce~ a la bo~ 
ca co1no. agentes medicamentosos (yodo, mercurio, nitratode pfatl.1, bis'..: 
.muta. arsénico) y otros que se introducen en forma de alimentos, pero 
.·en cúya composición entran elementos químicos. capaces de. transfor~· 
.mar el medio bucal alcalino en medio ácido, o ya obrando directamente: 
como cáusticos tal sucedt con los individuos, que abusan de los. dtriccis. 
'1'odas estas causas son predis(?onentes. pues prepara el terreno para que 
lo~ gérmenes habitualmente huéspedes de la boca pueden ejercer su acción, 
nlientras el equilibrio entre uno y otro sea perfecto. no estallará la en-

. ferrnedad. pero si por medio de causas como el alcohol, el tabaco etc. se 
: destruye las capas epiteliales de la superficie, y por otras como el abuso 
de. !Os ficidos, se cambia el medio bucal; de alcalino a ácido, se exacer~ 
hará la virulencia de los gérmenes y en el terreno debilitado será fácil su 

·acción . 

. . .. · . Las congestiones de la mucosa que acompañan a la erupción de los 
dientes;. disminuye la resi~tencia de la membrana exactamente, lo mis- · 
mo que las quemaduras y que la constante presión de un diente artificial 
rríal colocado así !ns causas enumeradas. disminuyen la resistencia local 
y a1ounas como el desaseo, padecimientos digestivos aumentarán tam·-. 
bién 1.a cantidad de microorganismos. 

·Algunas· enfermedades generales, como. la diabetes, la . gota, predis~. 
ponen notablemente a la est.omatitis, debido a que estos enfermos eli~. 
minan por la saliva. urea y azí1car, que descompuestos son capaces de 
de'scomponer el medio bucal. . · 

En toda estomatitis simple juega un papel muy importante la acción 
mecánica o física, es tal importancia que releva a segundo tÚmino l~ 
~~ciÓn de los gérmenes no siendo así, en la estomatitis fra~camente infec" 

· cioso, en la cual la causa primo1dial es la acción de los gérmenes. 

ANATOMIA. Lo que Cilfacteriza a la estomatitis simple o eritema~ 
tosa, es un proceso inflan\atorio del dermis de Ja mucosa con vasodilata­
ción de los capilares, extravasación de suero que transforma a la mucosa· 

' ' 'en un verdadero infiltrado superfidal edematoso, más tarde descama~ ' 
., c'ión del epitelio superficial, éste proceso i~flmn¡¡torio y congestivo no se< 
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·.:.; ~·;:¡t: ,·:Úni¡t.: :.fa mlic:s~;. pues .9eherul111ei1tc•.il1~adc 
·*0~¡; '' ,·~;zr•oomp .... dooun ~· ,.,oo d• 1. · 

·· • i· . SINTOMATOLÓGIA. Al prindplo la nmc.oi;a está roja,, 

::srt,2··· · ~g~;.:~!~:~Ed~·~:~~::;:~ ~~:~:~!:¡~~ii.t~:}~%' · .. 
.. , . · • ·. t~ado edematoso de la mucosa la aumenta de voluinen, el epitelio dege~· 

mirado se desprende, y no es raro ver vcrcladerns escoriaciones. Su~ 
perficialcs, acumulándose en el dorso de la lcugua. en la mucosa del ' 
carrillo y en los bordes de las encías lugares de menor frotami~nio, 
forma la saburra, substancia pultácea fácil de desprender. y qt,e está 
constituida por celdillas epiteliales degeneradas. leucocitos degenerados; 
microorganismos de la flora bucal y cristales; al examinar la boca del .. 
enfermo se percibe un rnal olor. Localmente.hay aumento.de . 

· más .tarde hay secreción abundante de saliva cuya reacción no . tiene ·Ja: . 
· akalinidad normal. . 

. . -... 
·La. duración de la enfe~medad, está en relación dlcccta con la .causa 

que la provoca, pues . si la acción es persistente como díentes careados,· 
tártaro dentario, la estomatitis persistirá en tanto que. exista esa causa, 
en cambio si es pasajero la acción de la causa como ingestión de una be-
bida caliente, la estomatitis dur11rá 3 ó 4 días y aún menos. . 

Las complicaciones que pueda originar esta inflamación son raras. y 
se limitan frecuentemente a la propagación de ellas a las mucosas cerca­
nas. faringe,.Jaringe etc .. cuando es de forma crónica puede predisponer 
la a'godoncillo o provocar supuraciones del tejido celular submucoso, 

DIAGNOSTICO. Nos interesa sobre todo hacer, el diagnóstico de 
fa causa que produce la enfermedad, pues el diagnosticar estomatitis ca.­
tarral es fácil y no se confunde· con otra enfermedad, esta enfermedad 
trrmina en poco tiempo y cuya duración se puede pronosticar conociCn~. 
do Ja: causa que la provocan. 

TRATAMIENTO. Hacer el oseo de . 
. tratar las piezas careadas, evitar la introducción en la boca de 
capaces de traumatizar la mucosa .. Se nconscjará el reposo de ·la 



. . . . 
sua\ie ·cómo tratamiento local prc1cu.rarcnios·la· 
mandando al enfermo colutorios 

10%~ o salicilato de. sodio en igual proporción. 

ESTOMATITIS DE LA NICOTINA· 

E.1' tabaco produce una forma de lesión qufmica que afecta la mu~ 
. bucal, las glándulas mucosas y la faringe, donde provoca. fos:. · · 

.. PATOGENIA-El tabaco, e11 cualquier forma, ya sea fumando ()· 
., masticando, tiene acción irritante y produce una leuéoplasia inflamatoria 

periódicamente exfoliante. Esto se debe especialmente a la nicotina, subs­
ta11éins fcnólicas, bases piridinicas y amoniaco. Ademas, debemos con- : 
siderar el efecto del calor y. como dice SUTTON ( 1939) la combina­
cion de succión e irritación que conduce a Ja inflamación de los condu.c-

.· to~ y glándulas mucosas del paladar, · 

MC'CARTHY (936) observó que el mod., de fumar tiene mi pa~ ·· 
pel importante en la localización de las lesiones. La exhalación del h~- .. 

. mo porla comisura de. la boca afecta la mucosa del carrillo cerca de las 
comisuras. 

SINTOMATOLOGIA.-SUTTON escribe que la estomatitis por. 
'Ja nicotilia afecta especialmente a individuos con piel blanca, y sensible 
a los rayos solares. 

.. . El efecto más común de fumar es una leucoplasia exfoliativa, que : 
puede afectar los labios, carrillos, lengua y paladar. Primero se produce 
una estomatitis simple en el pa'.adar, que generalmente no se nota por.:. .. 

. · que no hay sntomas subjetivos. Más adelante la mucosa se cornifica y 
·. tiene· un aspecto blanqueado la mucosa del paladar es de color grisaceo, 

los dientes se manchan y el paciente tiene sensación de quemadur~ en la 
boca en algunos casos.· pequeños puntos rojos están distribuidos en 'et · 
paladar, ·son los orificios inflamados de las glándulas mucosas. 



. ,. 

q::..sto1m<1t1t11s simple. y estomatitis catarral son términos qué . . . . 
fa sinflamadones no infécciosas ,la primera para el, eritema e 

'congestión relacionados con diversos traumatismos con accio·nes · 
m111m1ca1q. ó para las inflamaciones sintomáticas colllo las que se ven en 

o en las enfermedades exantem¡l_ticas; la segunda, para ias 
alt·era,cí<mes que acompañan a los desórdenes estomacales, catarros y en-

.· fermedades delas vías respiratorias. · 

LA ESTOMATITIS INFECCIOSA. Es una inflamación 
· . de. la. mucosa del carrillo y es causada por bacterias. 

. . ETIOLOGIA. La flora bucal es ~rdinariamente inofensiva, per~ ta~ 
les bacterias están listas para nprovechar cualquier ocasion favorable .y 
caúsar daño. El microorg¡inismo más común que ca·usa estomatitis lnfec~ 
cios¡i es el ESTl<EPTOCOCO HEMOLITICO que también produce 

.. ·. inElamacíón de la gárganta. La irritación local de Ja mucosa producida 
por los rollos de algodón. favore.ccn la infección del teido subyacente . 

. Además la· acumulación del epitelio descamado y de los detritos de ali­
.· mentas forrna un medio favorable para que crezcan los microorganismos 
· y aumenten en proporciones péligrosas. En muchos casos las enfermeda­

des m~tabólicas y las enfermedades por deficiencias altC'ran el ambiente 
de la boca a la vez que destruyen la resistencia local. 

.SINTOMATOLOGIA. Las mucosas de Ja boca se inflaman 
r~jecen, estado que con frecuencia es precedido de comezón 

' se ílgrnndan ( que!itis) la lengua se inflnma ( glositis) y con 
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sucia, clborde gingival está muy inflarna~o y sangra fácíhteii~ ·. 
abundante secreción de las g!ándttlas mucosas; exudado espeso 

se adhiere a la mucosa y aliento. fétido. El paciente se queja de lá 
comezón, después hay, dolor a causa de lá exfoliación en aumenfo, lá 

. boca se hace muy sensible, Los ganglios linfáticos se agrandan y se hacen 
· dolorosos a la p11lpndó11 y· hay fiebre hasta 39 grados, a veces la en~.·­

fermedad se anuncia COI! calosfrío. Es. frecuente la leucocitosis. Eii unos 
', cuaíitos días la fiebre. baja, pero la boc.a queda sensible durante una se~:. 

, Íllana o más el paciente se siente débil o postrado; · 

' . 

es una í~fección estreptocóccl~a de -
de índole tóxica. 

, . , $IJ;'-!T()MATOLOGIA. La garganta, las fáuccs yl~ ú,;uÍa~--·· ~·~~·-· 
< 'tan pdnmo y se ven muy enrojecidas. La lengua está cúblerta 

-. ~}ipa bla,úca grisácea; el epitelio engrosado se descama -y deja 
· perfidelisa roja las papilas fungifonncs están agrandadas y soc1re11a1c:n 
, 'y la_ lenguu se denomina lmguu en frambuesa, porque la Ru'nerticle 

. cuerda la de este .fruto. 

En .los casos intensos de escarlatina se forman ulceraciones .en fa 
.boca; principalmente en los carrillos y en Ja lengua. 

Berndt ( 1936) describe varios casos de escarlatina en que hubo_ 
·. :ár~as necrótícas, en Ja cavidad bucal, faringe y vías respiratorias. La ne~ 

crasis, dice Berndt es causada po respirilos y bacilos fusiformes que en- .··· 
cuentran medio propicio en casos de resistencia grandemente dismi~~i~ 

·da del organismo. Con la frecuencia hay complícaciones en las amígdalas,. 
$~nos, oído medio,. y no es raro que dañen el corazóny los riñones. · 

ESTOMATITIS MEMBRANOSO NO ESPECIFICA . 

Las estomatitis menbranosa ha sido descrita por cahn (936) como 
.úna ksión .no especifica de la mucosa de Ja boca, que produce fals~s 
menbranas. semejantes a las que se ven en la Difteria, Híller (935) re;; -
firló la existencia de ulceras menbranosas no especificas en la faringe~, en 



FIGURA NUM . .¡ 



. ,ETIOLOGIA La enfermedad es pr()ducic.la por b ··,·_,, "'"''"''-'·"' 
ti:eptococos prohablcmente el virídaris ó el hemolíticcl. En 
predominaban los estreptococos virídans con colonias. de 
áureos. el caso publicado por Hiller mostraban los n!ismos germenes. 

SINTOMATOLOGIA En está enfermedad forman lis rr.enbranas 
.· d exudado fibrinosÓ; estas menbranas son de colorblánco grisáceo, f~r~ 

. ·man un bajo relieve y con frecuencia estan rod<.>adas de un holo rojo, en .. 
, .. otros casos tienden a la descamación. puede haqer varias areas en la . 

niucosa ~fo los carrillos y labios, en la encía alveolar en suelo de la bo~ 
. . c\Jando se desprende la mcnbrana, deja una erosión dolorosas san~ . 

• grante y pronto se forma nuevamente. ·· ' 

TRATAMIENTO. Se ha encontrado 
CaCÍÓll de Ulla SOlUCÍÓll acuosa de azul de meti!eno al 2%; Se 'r<"ro1n!P'r\d.a 

la ssolución de violeta cristal y verde blillante en alcohól y aguá, 
·. tisó solaínentc el verde blillante y obtuvo magnifico resultado. · · 

ESTOMJ\TITIS ULCERO MENBRANOSO. 

Vini:ent llegó ais\111• de ulceras de la mucosa bucal y foringéa. 
cilo especial que lleva su nombre. de forma fusiforme, grueso 
trO. Y afilado en ]OS eXtreffiOS CQJl ViJCUOlé!S Y gr3JlttlaciOJlCS, ( L'lJHHlUl",lU 

largos> cortos y medianos: se coloran por el rojo del ziehl y violéta. de-
gerisiaila: y se caracterizan sobre todo por SU asociación COll espirilas 

largas y delgadas dando así origen a lo que se llama .. SIMBIOSIS FU .... 
• SO ES¡:>IRILAR DE VINCENT". . .. 

· Qu se considera capa% de producir la estomatitis "ULCERO MEl\Íl~ . 
BRANOSA DE LA BOCA Y DE LAS AMIGDALAS''. Se ha llega; · 
éló' a cultivar este microbio y se ha incularlo obteniendo resultados 
sltivos cuando se ha hecho con cultivos puros, 

Otros autores creen tlunbién en la phu:aridad 
·cerq n1enbranosa, pues sÓbre 50 casos, solo se encontraron 
asodación .. En , cambio sé han encontrado en muchos· casos "'u""'',..''u'' · 



· esto resulta que la bactero!Ogía obligue a la clhiÍ~a a• i:onsiclérar 
stg\in los agentes p!6genos que domine nén ellas: · 

Ptímero. ESTOMATITIS ULCERO MENBRANOSA de. sinbio~ 
sis foso espirilar. · · . ·. · · 

Segundo: ESTOMATITIS. ULCERO MENBRANOSA 
CROBIOS PIOGENOS; 

. . . 

Tercero. ESTOMATITIS ULCERO 
JvUCROOBlANA. 

Estas conclucioncs con ci~rtas bactcriologlcarr.ent~ 

ETIOLOGIA Todas las variedades anundadas tienen 
.. toniún; p~rque ·todas requieren una alteración o · condi~íón indispensa~ . 
' ble. a su desarrollo: una alteración de la mucosa bucal, con la Jnfluerida' 

Esta cnf~rmedad se pre$enta qencralmentc en los niños de. 3 a 6 
.añqs, durante la segunda dentición' y es rara después de la erupción de 

'los molares; en el adulto de los 18 a los 20 años, en el momento de la 
. erupción deJa tercera gruesa molar. ' 

. · Ataca a los niños mal cuidado. desnutridos, rilquiticos, debiles o. . 
consecutiva a una enfermedad aguda, se instala en aquellos de boca su~··. ' 

· < : cia, cuyos dientes no se asean llenos de tártaro .Y favorecida por cad~s· 
· dentarias. · · · ·· · · · 

. . , . ··:.: . 
. . 

SINTOMATOLOGIA. Los fenómenos podrórukos, son po~osm¿~~ 
cadcis para llamar la atención, generalmente el principio de la enfermedad, 

· se rnanifista cuando aparecen los primeros dolores, o se inida co·n l.a sen• ·· 
sa,ción de calor en la cavidad bucal. una vez que Ja lesión local prindpia, · 
se éncuentra anorex.ia. boca pastosa, sed. malestar gener~I .. calofríos, .· 
cefalalgia y postración. La fiebre no ha podido ser demostrada de ma~ · 

· .lle.ra positiva durante éste período. 

·principio s~ hace por una sensación de ca!or y de sequedad en · 
sé practica el exame11 ele la cavidad en ésti: estado, se de!Il~es~ 



FIGURA NUM. 5 



' q.ue d~ 'tinte a 
.,,u .......... a los kibíos .. y' un color víoláceo en' las 

.El período de estado principía por las encias, y con frecuencia S9n 
l~sunicas atacadas, las encías inferiores son más ataca'das y de ellas el 
nivel de los incisivos, los caninos y premolares, en la mayoría de los ca­

'"sos. es unilateral, después invade la cara interna de los carrillos, el re-
pliegue . intermaxilar. la bóveda palatina, el labio inferior, la lengua y 

· aún en los casos más graves es ele caracter unilateral; se localiza en el 
borde libre de .la enciá, lugar irritado siempre por. el tártaro, la encía, se 

.··hipertrofia, se abulta y llega a sangrar frecuentemente, se forma. ese ni~ · 
vel u~a "VESICO-PUSTULA DE CAFFARD" y es qllc el epitelio se. 
levanta por una serosidad de color gris rosado, serosidad que al cabo ele 
algunas horas sale de su cavidad por una ruptura de la vesícula, cuando 

• Ja ulceración aparece, s¡isi inmediatamente se cubre de un cxuado gris 
· ·· negruzco, exuado que no es más que una simple mezcla formada de gló~ 

.bulos de pus, de tártaro y ele sangre. Cuando se desaloja el exuado. se 
: \re una. ulceración. de fondo gris con puntos hemorrágicos, de aspecto equi~ 

motico, con bordes despegados. El exudado se reproduce muy rapida· 
rriente pero a la larga la likcra se descubre espontancan1ente, viendose 
en su fondo granulaciónes roja~ que hacen salimtes más o menos cla­
ra; alcanzando los bordes que se retraen, son éstas yemas carnosas c¡uc· 
inician Ja cicatrización, 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 frecuente.niente esta úlcera, en . 
. Í¡1 unión de los arcos dentarios, st1bre su cara interna abajo de la desi:m~ 
~boc~dura del CANAL DE STENON. a veces son múltiples y se un~n 
· para formar una ú'cera única. 

Suformación es rápidamente una placa amarilla que precede a la 
úlcera, que constituida se presenta con .bordes tallados a pico, de tinte· 
rojo. de fondo gris, cubierta con un exuado, fol'mado por sangre pus. En 
Casos binignos. la lesión no pasa de éste estado, las yemas carnosas se . 
forman rapidamente llenando el fondo, y hacen la cicatrización; pero a 

. veces 'se forma una falsa mcnbrana que no se despega facilmente, sino · 
que requiere el uso de pinzas y tijeras, son tejidos mortificados que 

·recuerdan la placa de gangrena del noma, sólo que aquí se desagrega y 
se despega siendo reempla:Zé1da por una delgada pelicula que 
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la lengua y en los labios. el. proceso es el mismo; ~~l~ 
con mas alargadas;< lineáles y super~ic1ales. · · 

Se lm sefüilado la concomitancia de una aniigdalltís ulccrfósa, 
< mfoíno car¡¡cter y sitúandosc en el ir.ismo lado que la estomatítis~ ·. 
· 't~~1bíén puecie suceder que la ulceración solo aparezca en la •n1u1.1·u"''"• 
· permáne,ciendo d resto de la boca perfectamente sana. 

. .En todos los casos hay infarto de los ganglios submaxilares;. en· 

.fos casos ligeros no se perciben sino. uno o dos ganglios duros, po~o do- , · 
· lorosos; pero en casos más graves, se llega. a .tener un empastamiento éde- . ·· 
matosos en toda la. región; pero en todos los casos la ademapatla persiste , . 
más. tiempo que la enfei:med misma y puede ser punto de complicación , · 

. ulteriores . 

.Durante todo éste periódo hay un conjunto de síntomas gen~rales . 
. , En primer Jugar hay una salivación constante, que parece ser· más ~ar- . 
. cada en las lesiones gíngivales. y alcanza de medio .a un litro. el aliento 

tiene una fetidez repugnnntc, solo se le puede comparar al del noma· 
.. y al .estomatitis mercurial. dolor en el reposo, que se exaspe1·a durante< 

. los movimientos de deglución y masticación, los enfermos presentan in;, 
solilnio que persiste durante el período de estado, nunca se presenta tris" 
mus. los enfermos se encuentran postrados µor el dolor, hay infmicíón, 
faíta de sueño. su cara es pálida y hay abatimiento. se presc11ta estados 
febriles que alcanzan de 38 a 39 grados C .• -La temperatura bucalá 
Ínfls · alta, Desde el punto de vista Anatomo-patologico la vesíctila :¿!! ., 
Cafford está constituida por sernsidad · infiltrada en los intersticios ·&· ... 
las ,celdillas epiteliales que descaman. caen y dejan tras de si la p!aca ama;, .· 
rilla • 

. Esos exuados. serosos penetran a las capas más profundas llegan á · 
comprimir los vasos intcrruínpiet!do la circulación local. trayendo la ne­
crosis del tejido celular sub1t.ucoso. Esto e:s lo que dá el aspecto de seil~ . 

·do..; nienbrana, que ha hecho confundir la enfermedad con la difteria, 
hay neoproduccíón organica. sino gangrena de una capa de tejido: 
te proceso nccrosarite es lo que predomina y caracteriza.¡¡ ésta ""'"'m"• 
dad de alli que no se necesita clasificarla entre las enfermedades cc:1.1uL••··· 

n:Íe11branosa. sino entre las enfermedades gangrenosas. 



•, .. 

en,rer·m.E:aa.u me~os conocida que ia anterior y porSu .. ·;nr11rr .. mP 

uuo;;uom.1a
0

1 de aquella: según las observadónes 
.· exáll1e1{es en este caso I~ fiebre ilÍicial es más 

estado general más intenso, Ja úicera bucal ocupa un segundo lugar pues .· .· 
lo que domina es el exudado, es la perdadera folsa menbrana que recu~re 
la úlcera: cuando se ha quitado la menbrana Ja ulceración subyacentes ·· 

. aparece poco profunda, con. un fondo sangrante y gcrriante desde el puil­
to. ·de vista funcional hay salivación abundmite, fetidez de aliento, ade­
nopatía cervical etc. 

DIAGNOSTICO. El.diagnóstico clínico de ésta estomatitis es po~ 
sible y cuando ésta no se puede por la simple observación, el recurso. de 

.·.microscopio se impone como. auxiliar definitivo. En los casos de con· 
fusión. con la difteria .habrá que recurrir, al examen bactcorologico y a 

,. · Jcís cultivos, sin que ésto s~a obstáculo para inyectar al enfermo previa-
"me~te las unidades necesarias de suero antidiftérico. . · 

TRATAMIENTO. El tratamiento profilactico es primordial, el ais­
... lamiento ·del enfermo es preciso lavar y desinfectar las utensilios que 

le sii:ve:n, hay que tener presente que sin tártaro dentario, no habría esto­
matitis. úlcera menbranoso. 

Si. la estomatitis estalla nos valdremos del clorato de potasio cuya 
eficacia está perfectamente reconocida, se tomarán interiormente dos 
gráW.os para los niños y cuatro o cinco para adultos en solución azucara.: 

·da de 125 .grs. para 24 horas. Se emplearán gargarismos antisépticos y 
alcalinos para lo cual se hace uso del s¡¡licilato de sodio y del bicarbona• 
to localmente; toques de. tintura de yodo o azul. de metileno .sobre. la~ • 



. ·. : . . ~ .. " . : ' ·, .·. '< . 

Tiene interés . las manifestaciones bucales, 
extremadameríte raras, MORAL ( 932) describe la invasÍón de . 
y de la encia con seudomenbranas gruesas, amarillentas f¡Í:ine· · • 

·. mente adheridas; en casos muy raros, toda la mucosa de la boca está in~•.•. 
vadida. ·. · · . 

.. · HISTOPATOLOGIA.La infección destruye toda la cubierta epitelia 
de la mucosa invandida e invade la capa superficial del córiori. Un exuda/. 

· do fibrinoso, que contiene células inflan¡atorias, ctibre todo el tejido 
conectivo. 

Esta aherido 

ble. A medida que se reprocl~ce ~uevci exu~~do la membrana. amirierit<>:.>~'L::.··~)·;.;,:, 
·de grosor .. 



. . . . . ,, 

~··~~··' •· La diabetes es una alteración del metábolimo de 
y causada por ·In deficiencia en la secreción d~ . . . 

11"''ª"'r1n1nP~ bucales se deben prnbablemente a las 
de azucar en los tejidos, que disininuyen su 

· · irnda a la infección. · 
- ' .· . 

-r . • . ·, · .. ·.: .. < 
SINTOMATOLOGIA. La boca presenta un cuadro. patológico que 

'puede encontrarse en cualquier enfermedad debilitante, pero· que es espe-
. · · c:aln1ente co111ún el las diabetes. 

VACCARI ( 938) e~aminó la boca de 100 diabeticos y encontró ice,; .• . 
; rostoniia en .el 95% sabor dulsacco e11d 5% gingivitis margirial en el. 18.o/o 

· .. enfermedad del periodonto en 51.8o/o STREAM (938) Menciona la co" 
Illezón dela encía en 5 casos, y ha este síntoma lo llama prurito de .. 

. . . ·. Williams (928) dice que deben distinguirse dos clases de estoma~ 
· . títis di~betica, una, se encuentra en aquellos pacientes con diabetes· agu~·. 

da': laotra en aquellos pacientes cuya diabetes se mantiene domin~da. · 

hacer varios examenes diabéticos se encontró 
con diabetes dominada que tienen dientes suelen 

u1;;1µ·"'''~"'" de tártaro de .la variedad supragingival, la atrofia ª"'"rn•a• 





nombre a una iriflamaciÓn ve~i~ufosa. dela be.ca yd~ 1ci . 
como del velo del paladar que i:{á nadmicnto a pequeñas seu; 

ao1mE:litJ1rainas aisladas ó confluentes que se corifurideíi facilment~ col1. la · 
.· ·, . . ·.·,.· : :._ ' .. 

fase vesiculosa. de. ésta .enfermedad fuera' d~radera. eldiag~ 
nóstico seria fácil como es muy ef!mero .con frecuencia escapa delexa­

·. men. más atento y sol~ se sorprende el periodo de estado con seudomen" 
branas bien manifestadas. 

ETlOLOGIA. La enfermedad es producida por un virus; que pue­
de afectar a ambos sexos, afecta a los niños a partir de los 4 a 5 afies. 
su contagio es problematico ya que puede propagarse en. forma epidémica; 

· cuando se vé en su etapa incipiente las lesiones consisten ·en ampolletas 
rojizas, pronto las ampolletas se ulceran y se cubren de una .membraiia. 
an1arillenfa, los sitios más frecuentes de las lesión es son: la lengua, la 
süperficie interna de Jos labios, mucosa. sublingal y Ja mucosa de los 
carrillos. 

SINTOMATOLOGIA~ El enfermo presenta malestar general, ano­
rexia; calosfrio intenso, disgusto por JÓs alimentos y con frecuencia es~ · · 

. tado nauseoso. 

. . . La lengua esta seca y sucia. la boca se siente seca, hay sed Ja. 
bre sube hasta 40 grados c. . · 

· .Lo que domina en este mal es la cefa 1algia, sobre todo frontal, 
impide el sueño, es tan fuerte que recuerda la producida por 
giÍis. este estado persiste dos o tres días. ·· 



. ' . . . 
. . 

. -Sobre ~l velo del paladar. 
y amígdalas se lnidan la lesión por una fase p1íra1nente 

manchas rojas, urredondadas o ligeramente salientes, dando ·a. 
· un aspecto. giboso; después el epitelio se levanta por la fot~ 

mación de c:rndado seroso, que se. acumula e11tre éste y la capa gran u~ 
lasa de malpighy. formándose pequeñas vesículas. que al romperse de­
.jan en su lugar, una pelicula blanca, opalina, rodeada de un circulo 

Si las cosas se sorprenden en este estado es muy fácil la confusión 
la difteria,. pero en l.a mayoría de las veces un barniz seudomembra;. 

se desarrolla al nivel de la vesícula. y con frecuencia muchas de. 
se reunen y forman una sola, di? tal manera que una mei:nbrana 

recubre toda la superficie. · 

Esta membrana es muy resistente y .se adhiere a la mucosa, prese1~-; 
ta sus bordes irregulares y desgarrados. cuando se llega .il quitar se ve · 
que descan5a sobre una mucosa superficialmente ulcera.da, estas falsas 
nieinbranas se reproducen fácilmente y se extienden al resto de la boca; 

: No hay infarto gangliolar y si hay es moderado. 

TRATAMIENTO. -Aunque es benigno el diagnóstico es neccsa~ · 
tratar esta e11fermcdad, localmente usaremos soluciones fenicl\das ca­

. al l x 100, o se tocarán las membranas con glicerina' 
.1 OO. también se recomienda el acetato de aluininio 
al. 2. ic l 000, . aplicada con algodónes conforulativo. 



: : . : . ~ , . . " ' ,: . . : ·.' ..... ¡ .· ; . ::· . 

. estooiatítis g~bgrenosa' o no~a bucal·. s~ preserita en. person~s 
; d1~bilit<ldél.S especialmente eri J~s niños después de fiebres eruptivas; SO­

dd sarampión; es una enfermedad progresiva, que· principia 
'mucosa· de la boca, produciendo· su mortificación, se extiende a 

la páréd y termina por la formación de una escara negra, cuya 
es inevitable en los casos· felices de alivio. 

PATOGENIA. -Los factores predisponen tes tienen mas impor· 
· · .. tancia ·que la causa determinante, la enfermedad ataca principalmente 

. a los niños, pero también a los adultos que están desnutridos o debilita­
dos .Por enfermedades infecciosas. sarampión, escarlatina, sífilis. tuber­
culosis .•. fiebre tifoidea, etc .. o por d.iscracias sanguíneas; especialmente 
leucemias y agranulositoois. 

Las malas condiciones. higiénicas, la miseria fisiológica,. algunos ·di~ 
niás, temperaturas húmedas parecen predisponer a dicha enkrmedad. 
. . · La bactereología ocupa un papel muy importante en el estudio del 
noma; muchos investigadores creen que la cau'~a de la .enfermedad e~· 
una ''simbiosis de bacilos Fusiforme y del espirilo de Vincent. "PLA-' 
NELLAS (930) encontró Estreptococos aerobios, micrococos tetráge- · 
nos. estafilococos. bacilos proteus. 

En un caso publicado por Shields (934) los frotis dieron difterol~ 

des. ünos .cuantos espirilos, el bacilo fusiforme y el bacilo del cdemá 
n'.aligno . 

. SINTOMA TOLOGIA. ~La e.nfermedad al principio es local, eul~ 
pieza por la múcosa al nivel de .los carrillos y de. las encias. 



~s. si~~p~t unilater~l. las e~ci~~ son a vec.e¡¡. las .únicas 
•iltac¿1da1s pero con más frecuencia se ve la invasión tanto del .carrillo · 

encía, cuando invad~ el conducto de Stenón. la saliva tiene .· 
papel importante en el progreso de la enfermedad (cáncer actiatico) 

carrillo se hace tenso y doloroso y adquiere un color gris. azulado. 

· .... En l~ fase inicial se ve en el carrillo rn la parte media y en el .labio 
in(~:rior, o en el pliegue gingivo labial, una placa roja ligeramente abulta; 

• .da ~ritematosa donde se ven aparecer flicterias que fácilmente se rom-
•. pen dej¡mdo ulceraciones bien limitadas, .de fondo. gris, cubriéndose de 
. una .capa de un tinte más obscuro, que poco a poco se pone negra, la 
·gangrena queda establecida en 2 6 3 días; provocando una reacción in­
flamatoria dt los tejidos vecinos. qúe se n.anifiesta por un abultamiento 
edematoso, rojo y caliente. El tejido necrosado se desprende, resultando 
una perforación a través de la cual es visible el maxilar. El tejido gan-
grenoso tiene olor fétido. que llega a ser insoportable. . 

.. En algunos casos la enfermedad invade los maxilares y cueilo;· los 
huesos se necrosan y los dientes se caen; el paciente tiene fiebre por in­
fección secundaria y se debilita, después viene la postración, con delirio, 
y la inuerte por septicemia o infección séptica de los pulmones, los que· 
sobreviven muestran terribles deformadones c~ebido a Ja pérdida de · 

· tejido . 

.. . ··· PRONOSTICO. -La gravedad de Ja enfermedad. no necesita ex~ 
>plicadón. Las formas benign;.is son las únicas capaces de. alivio. M~s 
'importante es evitar coinplicáciones durante el ·periodo de cieatriiaciÓn. 

· La gangrcnh .de evolución rápida termina con la inuerte. 

. . HISTOPATOLOGlA. -La cáracteristica de esta enfern.edad es 
)anécrosis del tejido. Primero hay edema, que . causa induración y ter-
mina en necrosis general sin reacción inflarnatoria. Hay destrucción de 

· la dermis con u.ecrosis. general sin reacció11 inflamatoria. Hay destruc­
dón de la dermis con necrosis hidrópica .q.ue ha avanzado a tal grado 

· que el carácter del tejido apenas puede reconocerse. Esto da un terrei10 
.favorable a !os microorganismos de Vincrnt; así como a· otros gé.rmenes · 
qtie proliferan abundantemente y aparecen en grandes masas sobre el · 

··tejido y en el seno' del mismo. 
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ascd bucal en las 
particulamiente en el sarampión~ ínstitÚlr con solucioneS 

antisépticas y fricciones enérgicas;·, cuando se ha establecido· la gangrena' 
.haremos uso del termocauterio o del galvanocauterio, se darán toques de. 

·. nitrato de. Ag. o ácido de mercurio en las partes edematosas, pero es 
.·.' · fo6s<indkado intervenir desde un principio de manera enérgica y rápi~. 

da: tan radical como sea posible, por amplias incisiones sobre el carrillo·' 
··y' sobrr>kis labios. para descubrir todos los puntos .del periostio y del 

. ,· tejido celular, tocados por la ~angrena. operado el enfermo se. hacen ··· 
. lavados ailtisépticos ton clorato de K o salicilato de sodio, para· impedir 

ia' autoinoculación. ' 

·ESTOMATITIS PRODUCIDA POR SUBSTANCIAS 
·MEDICAMENTOSAS 

importancia para el cirujano dentista, tenir. en c~~nta ' 
ciertas. substancias nicdicarr.entosas,. ya que pueden obrar sobre la mu~ 
·cosa buéal, alterándola. produciendo lesiones en la misma. algunos de 
·estos medicamentos por ejem. el bismuto, pueden producir reacciones 
. \•iolentas, tanto en la mucosa como en la piel; estas reacciones, se ma~ · 
nifiestan en la boca por cierto grado de pigmentación, que adquiere Ja··· 

de los carrillos, así como el borde gingival, a veces se ven pe­
puntos negros, que forman una línea obscura; que rodea los. 
,esto .. con frecuencia va acompañado de gingivitis marglmd, 
c'onsecuencia de la pérdida de las piezas dentarias. 

ESTOMATITIS BISMUTICA 

bisn.uto en forma de polvo, en pasta .. y én pr1:pa:rac1oii 
.tr¡itamien1to intravenoso de la .sífilis. 

. . PATOGENIA . .-El uso prolongado y la administradón .de gr~n~ 
des· dosis de bismuto causan depósitos en la encía 

·. tiex!lpo, · clesp~és de suspendido el tratamiento .. 

Una cantidad, maciva, da más fácilmente. una 
cantidad suministrada en dosis fraccionada. 
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por Ja falta de 11u1 1~'""'•" 
dentario, lesiones gingivales. piorrea 

punto de partida c!e esta entomatitis. 

CAUSAS GENERALES. -El estado de l\1s rmones desen:.peñap . 
probablemente un papd muy importante por el equilibrio que guardan . ·· 
entre sí, la eliminación del bismuto p~r la saliva y por la orina. La. es.e:. · 
foínadtis es más grave mkutras el filtro renal está más comprometido; 
·el. estado. del tubo digestivo siendo una via de elíminacióri, es .igua1 7 · 
mente: una causa predispouente; el estado general como en toda i1ife.c­

:.d6n. es causa siempre de que la resistencia orgánica esté disminuida.'. 

SINTOMAS. -El principio.varia .rr.ucho con la dosis y.l<• frecuen.,. 
. da de· las inyecciones. Principia con pigmentación que es una impre~- . 

'na,clór.i de la mucosa manifestándose por una pigmentación azul ne~ 

grl!zca, primero pálida .y después más obsc.ura. 

PlGMENTACION GlNGIVAL.-Se sitúa sobre el borde libr~ ... · . . 
dé la ericía. sobre la cara ¿utcrna y externa de los dientes, ataca a, la· 

encía alrededor del cuello de los dientes inferiores, de los incisivos prín~ 

cipalmente. 

PIGMENTACION GINGIVAL.-Se sitúa sobre eJ borde de ki 
e.ncía. sobre la caraínterna y externa de los dientes .• ataca a la enciá ' 

alreddedor del cuello de los dientes inferiores, de los incisivos pi:lltcipal-

: mente. 

Los raigones y piezas careadas· son un sitio de predilección: esta 
pigmmtación en su forma típica forma una banda que a veces está inc. 
terrtunpida y reducida a un punto azul que ocupa el cuello de incisivos 
y caninos. Príncipia por ulceración, en una ir.ucosa aparentemente sa~ 

na, se ve aparecer una placa donde la úlcera se instala, de coloración 
té1Ú1c que se acentúa en los .días siguientes. después aparecen fenóm~-

. nós inflamatorios, que dan sensación de destemplanza de los dientes y 
la aparición de un gusto especial. la mucosa se inflama ·y está como 
de.struída por una pequeña ulceración; desde el principio de la erifer~é~ 
dad· se noia un ligero infarto ganglionar. 



.. un principio •. 
antisépticos y si es necesario un aseo practicado poi 

el mal puede terminar. Pero si se desatiende el mal pueqe 
. las lesiones se extienden y la Estomatitis puede agrnvarse, enton­
las ulce1·acioncs ganan profundidad y superficie y por autoinocula-. 

. . dón. aparecen nuevas ulceraciones, las encías están inflamadas, rojas y 
· "cl!blertas por uu exudado opalino fácil· de desprender. La lengua se 

voluminosa, cdeir.atosa: los dientes marcan su huel!a, su cara dor~ 
está· cubierta de un barniz blanco o gris; más tarde la bóveda pala­

y el velo del paladar son invadidos. y no es raro ver un trismus 
acentuado. Con frecuencia el edema gana la cara, la salivación me~ . 

nór que en la estonwtitis mercurial es siempre abundante: fetidez muy 
niar~ada. se presentan do'.ores ueurálgicos que ocupan toda la extensión 
dél maxilar, irradian hacia el oído y requieren tratamiento especial. 

. , La orina en esta forma inte1isn es de color subido, deja un sedimen• 
:to e,speso; gris, ia albúmina alcanza uno o dos gramos y a veces rr.ás. 

· Después de 3 semanas con I.wados repetidos de substancias asépti~ .· 
cas· las úlceras se desembarazan de su cubierta y toman el color rosado; 
la cicatrización es progresiva, la adenopatía disminuye paralelamente a · 
los· fenómenos inflamatorios, en fin todo el cuadro cliníco desaparece. 

El cuadro que presentamos es el de una estomatitis grave estos ac• · 
. cidentcs son raros y con !ns precauciones debidas no deben presentarse 
· actualmente; sin embargo hemos querido demostrar la evolución de una 
estomatitis que persiste y se agrava aún después de que el tratarr.ient6 
se ha detenido. todo por el defecto de introducir al organismo dosis muy 
altas. El tratamiento por vía intramuscular de sales insolubles expone 
a estomatitis severas por la acumulación del bísmúto en tanto. que .:las 
inyecciones intravenosas de bismuto coloidal al contrario jamás dari es" . 
tos accidentes, debido a la eliminación rúpida de esa sal. 

Ezquematizando, se puede considerar: 

!.~Pigmentación simple sin fenómenos inflamatorios . 

. 2,-Estorr.atitis limitada con ulceración superficial. 

.-3 ;-Estomatitis generalizada con ulceraciones 
· alie11to; grandes perturbacicities funcionales y ataque 
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El estado de lecciones h1flamatorias compreudc 3 grados: 
A . .-Gingivitis, que puede ir de Ja gingivitis localizada, 

iikerosa, 
' . · B .. -Estonrntit1s ulcerosa circunscrita, coexistiendo con la gingivitis; · 
. fo mucosa de los carrillos, labios. lengua y velo del paladar pucde1' ser. 
· atacadas. 

C ....... Estomatitis difusa forma exccpcíonal, no se ve sino cuando los 
.: dientes están en mal estado. 

PRONOSTICO. -La evolución de la enfermedad depende del es:.' . 
tado de lÓs riñones y de la dosis de bismuto absorbida. En la cstomatiÚs .' 
bisn.títica, · las lesiones. son muy irregulares, no hay predominancia mar~.·. 
cada por donde duerme d enfermo, la esfacele es primitiva . 
. .. . Los orlfícios de los canales salivales quedan normales: la sallva~ 

· · dón. falta constantemente. La fetidez. es tardía y no existe sino eri l:Js . 
formas graves; el pronóstico no es grave, el mejor signo que permite f(':• 

conocer el origen bismútko de una estomatitis es la cinta característica 
de la ulceración, que aparece de una manera más o menos precoz pero . 
que nunca falta, 

. La Investigación del bi~muto o mercurio en la boca, vendria a dilu­
cidar por completo el diagnóstico. 

HlSTOPATOLOGIA. -El agente de la estomatitis bismútica es 
debido a ún polimocribismo bucal, actualmente se acusa a la asociación 
fusq..espirilar, que en casos normales vive en estado latente en el tál'taro 
dentado al rededor de piezas careadas, el examen ele frotls demuestra a 
la asociación fuso-espírilar; está asociación es visible tanto en la zona 
inflamatoria profund~ como en la necrosada. En la zona. profunda se . 
encuentran espirilas en estado de pureza, se trata pues de una espirilo· 
sis esto es importante ya que las espiri!as como los treponemas son des-
truidos de manera notable por los arsenicales. 

Una asepsia. constante debe tenerse siempre que se trata de instituir · 
un tratamiento bismútico acudir al dentista antes de instituirlo: exami· 
nar sistemáticamente la boca· y las encías antes de una nueva inyección, 
desde que aparece la cinta azul de la encía se debe disminuir y espaciar 
la· doi;is ingerida y si aparece la gingivitis o las úlceras este. tratamiento : 

. debe' suspenderse hasta obtener la cicatrizacipn completa. · . · 

-so-
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- El. arsenko contenido en el sálvarsah tiene aédóii 
mucosa bucal, semejante a la. del mercu~io y en casos ,. 

causa eritema, edema y erupciones se1neantes a las. que se veiL · 
.urticaria. Los tejidos duros y blandos pueden estar atacados .por 

del arsénico. como en la desvitalización pulpar. El paciente · 
trastornos gastrointestinales, vómitos, muclm sed, dolor vio~· 

lento en el abdomen y. diárrea intensa. . . . 

PLOMO. -Intimamente relacionado con el. bismuto. también cousa., 
estomatitis. 

La .línea de. plomo se presenta en. el saturnismo, importante enfer­
medad industrial que afecta a los pintores, cajistas de imprenta,· linotl-. 
pista. obreros de las fábricas y acumuladores y otros que inanejan el 
plomo, o sus compuestos. · 

También se· contrae por beber agua conducida en tubos de plomo, 
·:espedalmente si el agua es ácida. . .· 

El plomo entra al organismo por las vías reilpiratorlas o por el tubo· •.... 
· ~ digestivo se deposita alrededor de los vasos sanguíneos, debajo del epi~ . ' 

tclio especialmente si está inflamado; ·. ·. ·• .• 
• La linea de plomo se ve a lo largo del borde ging!val. es de 5 a tO< 
milímetros de anchura. examinada a una lente se ve. que consist~ en un .... 
depósito de gránulos de sulfuro de· plomo. ·· 

Los labios y carrillos y aí111 otras partes de la mucosa de, la 
·pueden ffi()Strat pigmentación semejante, y el· enfermo tiene sabor 
·en la boc:a .Y el llamado aliento satur11ismo; 



_ •. v ....... ;i~ .. ~ levemente pun~eaaL de col~r liegr~ azulado cu el ex- . 
tremo · la elida que a veces afcctán a dientes alsiados; ·· .· 

2 . ..:..úna línea negra a lo largo de todo el borde glngival como tr~ .• ~ 
.. ' za da con. un pincel fino. . . . 

.3:....,, Una Jimia negra azulada que principia en el borde gingival y 
desvanece imperceptiblemente en la eucía alveolar. Si la ab· 

· .soí:ción del plomo causa envenenamiento,· el paciente muestra 
u~a piel pastosa peculiar, languidez, debilidad, estreñimiento .. 
crónico y con frecueiicia cólico y convulsiones epiteliformes ·es•: · 
pecialmente en los niños. · 

ARGIRIA. -Los depósitos de plata son semejantes a los produd• 
dos ~or el plomo. · 

· La argiria se debe al uso pr~longado de preparaciones de plata co~ 
mo atgirol, protargol. arborgiu, nitrafo de plata, etc. Con frecuencia se 
producen alteraciones de color en el carrillo, o en la encía con depósito· 
metálico procedente de las obturaciones de amalgama, . espccialménte en 
el caso de galvanismo. 

En la argiria verdadera se forma una línea metálica violeta en el 
· borde· de la encía. También hay manifestaciones de pigmentación de la 
.piel, en la conjuntiva y en la esclerótica. El pronóstico es· desfavorable, 
y si hay síntomas en la boca, debe interrumpirse el tratiim!entci.< · · · 

' ' . . ' .. 



' . ' 

Las causas que ayudan a Ja predisposición de mia tstp~1atjtis: 

J. ~HIPOA VIT AMINOSJS 
·' 2,>-SEPTICIDAD BUCAL 

3.-PRESENCIA DE TARTARO 
4.-FLORA MICROBIANA 

, 5.-MALPOSICION DENTARIA 
6.-0CLUSION TRAUMATICA 
7. -ENFERMEDADES INFECCIOSAS 

EN LA CAVIDAD DENTAL. 
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