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medida que se progresa en Medicina se destaca el hecho de que las
diversas partes que constituyen la boca como parcelas integrantes del
organismo, estan ligadas intimamente al conjunto de todas sus funcio-
nes clementales, y de algunas de éstas en particular; por dicho motivo, al ini-

" ciar una revisién de la interpretacién de las alteraciones patoldgicas de las

encias, tema que quizds pueda a primera vista parecer trivial, encierra, segun
nuestra opinion, una gran trascendencia clinica, ya que es necesario el cono-
cimiento de todas las afecciones generales que puedan dejar grabadas sus hue-
llas en las encias, junto a la mejor apreciacién y perfeccionamiento de las
cualidades de observacién, que distinguird aquellas alteraciones debidas a cau-
sas locales de las sintomadticas de cuadros morbosos generales.

Claro estd que €l aspecto morfoldgico varia extraordinariamente de un
dia a otro; ademds, los caracteres especiales que posee la regién en que asien-
tan, tales como la estructura histoldgica, la implantacién dentaria, la cons-
tante humedad de la saliva, el ataque continuado a su integridad wpor los
roces de los alimentos sobre las arcadas dentarias, las condiciones fisicas y qui-
micas de todo lo que se ingiere, la presencia de infinidad de gérmenes espe-
ciamente en los intersticios dentarios, de cuya accién dperniciosa se defiende
gracias al mecanismo admirable del equilibrio de orden biolégico, de ver-
dadera simbiosis entre estos microbios, huéspedes habituales, y las estructuras
de la encia, dan idea de la complejidad de su semiologia, debido a que los
diversos sindromes de las ulitis no presentan las caracteristicas diferenciales lo
suficientemente acusadas para que, a pesar-de observaciones detalladas y cui-
dadosas, la incertidumbre persista eén su diagndstico en muchos casos, creyendo
nosotros que se trata de un problema todavia en parte por resolver, por lo
que aportamos nuestra experiencia y un estudio sintético del tema, confiando
que con el concurso de una mayor atencién anamnésica y no descuidandc la
exploracién meticulosa de las encias, con el fin de que no pasen inadverti-
dos detalles del mayor interés y puedan establecerse juicios erréneos en cuanto
a diagnéstico y particularmente al prondstico, ya que observamos actualmente
pacientes con afecciones peridentarias, que son juzgadas con ligereza, con el
consiguiente perjuicio de orden psicolégico y organico.

Anatomia clinica

Para comprender mejor el estudio del diagnéstico, exponemos de una
manera breve los datos de orden anatémico, que son bésicos como elemento
de juicio, ya que sus desviaciones en cuanto a su histologia normal producen
discordancias de la armonia de los distintos elementos que constituyen el
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llamado paradencio de proteccién, constituido por la encia y la hendidura,
entre ¢ésta y los dientes, al insertarse en los mismos, siendo este parandencio
de proteccidon junto al de insercion, el verdadero aparato de fijacién del dien-
te integrado por el periodonto, con sus fibras de Sharpey, ide disposicién ca-
racteristica, el cemento que recubre la raiz y el hueso alveolar, que estin
unidos eldsticamente por dichas fibras, constituyendo el paradonto, que si bien
anatémicamente es inexacto, como un todo, en cuanto a sus aspectos bioldgico
y patoldgico, forma un conjunto perfectamente justificado por su importan-
cia en la investigacién. Nuestra atencién sélo la fijaremos en el paradencio
de insercion, que delimita, recubre, aisla y protege del medio bucal al| apa-
rato suspensor del diente, al cual sélo nos referiremos alguna vez por su
gran importancia € intima relacién, a la cual no nos podemos substraer.

Describimos solamente las particularidades que presenta la fibromucosa
de la encia, constituida por tejido conjuntivo, apretado y compacto, que en-
via prolongaciones entre las fibras del periostio alveolar, estando en verdadera |
continuidad por su cara profunda, y por su cara libre estd cubierta por epi-
telio pavimentoso estratificado, que reviste de una manera ondulada los sa-
lientes del corién tan marcados, que la encia exteriormente parece que teénga
poros igual a la piel.

Notable es la consistencia de la misma, que estd mds acentuada todavia
en el nifio antes de la denticién y también en el viejo desdentado; por el
contrario, en condiciones patoldégicas, uno de los primeros sintomas de infla-
borde de la misma puede desaparecer haciendo mds manifiesto dicho signo
macién es el reblandecimiento de 12 encia, ya que la capa de queratina del
patognomoénico.

‘Modernamente se han realizado por KING investigaciones experimentales
sobre la disposicion de los finos capilares en los espacios interpapilares del
corién de la encia, que orientados verticalmente en el borde de la misma en
relacién a su superficie, y a medida’ que seguimos a ésta en direccién al wes-
tibulo bucal, se hacen mds oblicuos, llegandc a ser horizontales; estos detalles
junto- al mayor grosor del limite marginal, y, por el contrario, mds reducida
densidad a nivel del borde 4seo alveolar e incrementada vascularidad de los
espacios interpapilares en la region de unién a la mucosa de la cara interna
de la mejilla, nos explican macroscépicamente la coloracién rosa normal de
la encia, con la menor tonalidad en el borde y gradual enrojecimiento a me-
dida que nos apartamos del mismo. Esta observacién anatémica es de la ma-
xima importancia clinica, ya que se la puede llamar «linea de salud», expli-
cada actualmente gracias a estos hallazgos histolégicos, que se han efectuado
con ¢l examen de encia completa con la ldmpara de hendidura microscépica
mds que con secciones de microtomo, con ayuda del método de nitroprusiato
sodico-bencidina, apareciendo los capilares del margen de la encia normal
en parejas con bulbos finales y' comunicando con los préximos del mismo es-
pacio interepitelial por medio de finas ramas laterales, que también contribu-
yen al sostén de las papilas; esta direccién vertical, ya expuesta, de los capi-
lares mds centralmente, se torna oblicua y hasta horizontal, envolviendo los
vasos mayores de la base del corién.

Al aparecer los dientes en la boca, el epitelio externo del esmalte se une
intimamente al de la mucosa de la encia, como demostré GOTTLIEB, que ade-
mds prob6 que la corona dentaria, al principio, queda recubierta en un tercio
por el epitelio que forma la soldadura epitelial, que a medida de la conti-
nuada erupcién dentaria se desprende hacia la unién del esmalte con el ce-
mento, formindose el fondo de saco, cuyo epitelio queda adosado a la super-
ficie dentaria hasta €l borde de la encia; con el tiempo se inicia a lo largo
del cemento, una proliferacién en profundidad de esta soldadura epitelial,
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que si se hace sin discordancia alguna, es el proceso normal de la formacién
y persistencia de la hendidura peridentaria. ) . .

Para desempeiiar el papel de protector del paradencio de insercién, parte
de éste se une a la encia por medio del tejido conjuntivo supraalveolar, formado
por fibras de Sharpey, que van a insertarse al cemento, oblicuamente hacia
arriba, al borde de la encia, hacia abajo al borde alveolar,-otras en parte cir-
culares a]l cemento del diente contiguo; ademds existen abundantes fibras elds-
ticas en la porcién marginal.

El epitelio interior de la encia, que procede, como hemos sefialado antes,
del epitelio del esmalte, estd desprovisto de papilas, es liso y se continia en
el borde con el de la cara externa, con una zona de transiciéon en la que
existen evidentes cornificaciones.

Lesiones patoldgicas

Al examinar las inflmaciones de la encia, deliberadamente evitamos esta-
blecer prioridades causales, ya que las lesiones evolucionan de una manera
similar, a pesar de tener una génesis la mds diversa. Asi, observamos clinica-
mente tres fases: la primera, eritematosa; después una exudativa y por fin
la fase ulcerosa o destructiva, que en las inflamaciones crénicas puede evolucio-
nar hacia la fase hiperpldsica.

No vamos a describir todos los detalles de la inflamacién aguda por ser
conocidos, pero si resaltaremos que si esta primera fase eritematosa o conges-
tiva persiste, €l epitelio de la encia reacciona, engrosindose y proyectando
las papilas hacia el tejido conectivo del corién, €l cual se infiltra de células
redondas; los capilares que hemos descrito antes, que corren entre estas pa-
pilas, se dilatan, siendo estos trastornos mds acusados en el borde de la encia,
cuya hiperplasia inicial se manifiesta clinicamente por una eversién o enro-
llamiento marginal, al que contribuye la marcada reduccién de los elemen-
tos conectivos del corién, que continta infiltrdndose de células redondas v
leucocitos polinucleares.

Su progreso nos lleva a la segunda fase exudativa, en la que el epitelio
de la cresta se desintegra, dejando al descubierto el corién casi desaparecido,
con modificaciones esenciales en la direccién de los capilares, ya que ésta es
multiple y su alteracién €s grande, pues primeramente los bulbos finales son
indistinguibles, las ramas laterales distendidas y cada vez mds marcado un
punteado hemorrdgico en los tejidos vecinos por extravasacién sanguinea,
que macroscopicamente aparece la mucosa sangrante y escoriada con edema,
cstando al final de esta fase afectadas las fibras musculares de la mejilla y el
epitelio interior de la encia que forma la hendidura peridentaria y que em-
pieza a proliferar hacia el cemento dentario, que si se establece en este mo-
mento patologico la cronicidad de la inflamacidn superficial, la tendencia de
la granulomatosis es a marchar del cuello dentario al 4dpice por la accién des-
tructora del granuloma que profundiza y provoca el ensanchamiento del pare-
dencio de insercién; pues coincidiendo con dicha formacién de la bolsa pato-
légica, el tejido conjuntivo supra-alveolar o antiguo ligamento circular de
KOLLIKER, limite entre ambos paradencios, aunque persiste por debajo de la
bolsa, se renueva constantemente, ya que las fibras destruidas son en parte
neoformadas, y en conjunto desciende este tejido fibroso, que como tal no pro-
teje sino que sélo se moviliza y asi no impide la reabsorcién del borde alveo-
lar ni la infiltracién de la médula dsea subyacente por osteoclasis, que en este
grado de inflamacién se reduce puramente a la cresta, ya que mayores reab-
sorciones osteocldsticas profundas no pertenecen a esta afeccidn sino a otros
cuadros de naturaleza distrofica.
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En vez del cariz destructivo de esta fase exudativa, puede el tejido conjun-
tivo de la encia proliferar con abundancia de vasos flexuosos en red apretada,
y establecerse las vegetaciones fungosas que determinan la fisonomia €special
de vegetaciones anteriores y posteriores y lengiietas interdentarias, como signos
de cronicidad de la ulitis cuya extensidn puede llegar a ser mds o menos gran-
de pero casi nunca estd generalizada, al faltar €l epitelio la superficie de la encia
resulta granulosa bafiada por el exudado caracteristico de esta fase, que es san-
grante con facilidad al menor contacto siendo el borde festoneado y blando,
aunque alguna vez en este estadio puede extenderse la complicacién inflamato-
tia de cierta intensidad hacia el paradencio de insercién, la persistencia de las
causas hacen evolucionar su apariencia depresible y blanda en fibroide y dura
por desarrollo extraordinario del elemento fibroso de la mucosa que se entre-
cruza en su espesor en fasciculos en forma de trama, en el interior de la cual
existen células plasmaticas iguales a las del tejido conjuntivo normal, con esca-
sos y pequefios vasos profundos, el epitelio casi normal quiza algo mds grueso.

La dureza de los rodetes y lengiietas de la encia ®afecta es grande, y por su
volumen contribuyen mecdnicamente a separar desviar y descarnar los dientes
cuyo uso masticatorio queda dificultado por su tamafio en determinados casos.

Por ultimo describiremos sucintamente las lesiones que corresponden a la
fase ulcerosa o destructiva, desde las simples ulceraciones del- epitelio de la en-
cia a las flemonosas en las que toma parte e] corion con una zona de necrosis
con proliferacién de numerosos microorganismos, en los que a veces hay un
predominio de la asociacién fuso-espirilar de VINCENT, pero a la cual nosotros
no damos demasiada importancia, ya que la mayor parte de huéspedes de la
boca adquieren, por condiciones especiales que mads adelante citaremos, un gran
desarrollo -ululando abundantemente en esta zona destructiva, pues la otra
zona de defensa profunda con reaccién inflamatoria los gérmenes no la inva-
den, apareciendo las células con degeneraciones pigmentarias e infiltrado de
células migratorias y polinucleares procedentes de diapédesis de los capilares
distendidos, que llegan a romperse dando lugar a sufusiones hemorrégicas vy
mortificacién el tejido celular submucoso, que puede extenderse en masa a
todos los 6rganos vecinos dando origen a complicaciones gangrenosas graves.

Cuando la fase ulcerosa, por causas locales y generales del sujeto, adquiere

“la forma crénica recidivante casi siempre atenuada y con lesiones mds discretas
que en la comentada forma aguda, claro esti que su persistencia altera el pa-
radencio de insercién, tanto el cemento y periodonto como el hueso alveolar,
disimulado externamente ppor la tendencia exuberante y mamelonada de la
€ncia.

Con este bosquejo andtomo patoldégico hemos resaltado las variaciones a
medida que avanza el proceso inflamatorio de la encia, como defensa de las
estructuras peridentarias, para asi facilitar y comprender mejor la naturaleza
delsindrome clinico que nos ocupa.

Factores etiolégicos

Ha pesado en nuestro dnimo siempre la preocupacién constante del poli-
facetismo y complejidad de estos factores, cuya génesis es desconocida en su
esencia; ahora bien, procurando ahondar en todas las relaciones de causa a
efecto en la realidad clinica del sindrome de las ulitis, apoydndonos primeéra-
mente en las lesiones cuyo resumen hemos hecho para tener una base objetiva
desde la cual podemos partir para conocer hasta qué punto los diversos factores
en todos los casos pueden actuar sobre la individual capacidad reactiva soma-
tica, ya que, a través de nuestras multiples observaciones, admitimos un factor
bésico comstitucional, que actuando como estado predisponente, hace que las
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funciones en su regulacién sean menos seguras, con tendencia facil al desequi-
librio y a la reaccién exagerada; alteraciones estas muy diversas, desde las mor-
foldgicas del sistema vascular terminal de las encias ya descrito, del cual nos
hemos ocupado en un anterior trabajo nuestro sobre «Constitucion en Estoma-
tologia» en cuanto a Ja relacién con los tipos constitucionales, basindonos en-
tonces en los estudios de Buttu de orden capilaroscépico, por cuyas observacio-
nes en los asténicos se apreciaba que los ramiusculos finales de las mucdsas eran
mis dilatados y particularmente largos, a veces cuddruples a los normales. Esta
désarmonica disposicion en la contextura histoldgica favorece la circulacién pe-
riférica lenta, pues aparte de la dificultad mecédnica inherente, como esta ano-
malia merfoldgica estd en relacion intima con el fisiologismo de su circulacion,
que por su labilidad vegetativa tiende al espasmo de este sistema vascular ter-
minal, que coincide con nuestras repetidas observaciones clinicas de encias en-
rojecidas y turgentes acompafiando al cuadro general de hdbito leptosoémico,
ojos brillantes, con facilidad a cambios sanguineos en la piel, a erupciones, a
bradicardia y extrasistoles, jaqueca, asma, colitis crénica en relaciéon a emocio-
nes, aumento de la secrecidn de saliva, conjunto sintomdtico que nos lra dado
la impresion de un terreno favorable a que diversos factores que citaremos,
actualicen las ulitis y particularmente mantengan las formas clinicas con ten-
dencia a la cronicidad.

Dentro de estos factores etioldgicos, distinguimos dos clases: locales y gene-
rales; entre estos ultimos estd la infeccion general, que determina lesiones de
la encia a veces considerables, pero que casi siempre se instauran en puntos
inflamados previamente y sélo entonces la flora microbiana local se exalta en
su virulencia y aparece abundante en las lesiones y sus graves secuelas, por lo
que nosotros no creemos en la especificidad de estos huéspedes habituales en
la boca, sino en la de las infecciones generales, condicionadas a otras causas
concomitantes de orden local que especificaremos mds adelante junto a facto-
res que alteren el trofismo general del organismo y estabilizan el proceso infla-
matorio.

A estos factores troficos defendidos por BERCHER, ScHwARZ, EnTIN, GLUS-
KOW y otros, que los explican por disfuncién simpdtica y central, creemos debe
afiadirse el factor endocrino, que como sabemos actiia conjuntamente en virtud
de su equilibrio, pero en cuanto este se perturbe por hiperfuncién o inhibi-
cién de ciertas gldndulas criptorréticas aparecen manifestaciones orales; nos fija-
remos solo en las que afecten a las encias y asi, por ejemplo, en los diabéticos
¢stas se presentan inflamadas, rojizas, esponjosas y sangran con facilidad; estdn
recubiertas de sarro abundante que se cree es debido a la acidosis, por la altera-
cién del metabolismo cédlcico y de las secreciones bucales; recordamos también
la arteritis diabética que por el déficit de riego en la encia nos explicaria desde
la gangrena bucal hasta la frecuente existencia de disturbios, tanto en el para-
dencio de proteccién como en el de insercién ya que la paradentosis es muy
frecuente en los pacientes de mediana edad, aun con un grado suficiente de cir-
culacién, pero la nefasta facilidad a la infeccién por disminucién de resistencias
orgdnicas torna en grave una ulitis benigna; estas manifestaciones son, como
sefiala CLERICI, mds evidentes cuando la glucemia es superior a g gr. por 1.000
y existe acidosis.

Otra afeccién de las encias relacionada con trastornos de las glindulas
germinales, con diferentes formas clinicas que mds adelante describiremos, es
el grupo de las ulitis de la pubertad y embarazo; las primeras con tendencia a

asar de la fase catarral o eritematosa a la ulcerosa crénica con remisiones mas
recuentes en las muchachas que en muchachos, aparece en un periodo de tran-
sicién sexual, cuya etiologia ha sido magnificamente estudiada por KurzLEB
que partiendo de la influencia de la hormona folicular sobre el desarrollo de
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las mamas encontrd, tanto en un s€xo como en otro, casos de puberes con do-
" lores punzantes en los pechos constituyendo en el femenino el adenoma mama:
rio de la pubertad y en el masculino la mastopatia de los adolescentes, la pri-
mera debida a la evolucién incompleta del foliculo de Graar, que sin llegar
a la expulsién del 6vulo durante este periodo prepuberal produce unicamente
hormona folicular, y la segunda, que aparece en una edad mds avanzada, sc
atribuye a la formacién abundante de hormona folicular en los testiculos.

Con la madurez sexual, o sea cuando se produce la hormona del cuerpo
lateo, desaparece la accién predominante de la hormona folicular y se mani-
fiesta el antagonismo entre ambas, normalizdndose el crecimiento de las mamas
asi como el estado de las encias.

En la ulitis hormonal del embarazo, que se presenta a partir del 4.° 6 5.
mes, en cuya época ya no existe hormona del cuerpo liteo, y cada vez mas
abundante el tenor de hormona folicular en la gestante nos explica, asi como
en la degeneracién microquistica de los ovarios o persistencia folicular, el sin-
drome hemorrdgico-hipertrdfico caracteristico de estas alteraciones ovdricas, quc
pueden ser influenciadas por la-vitamina C, que segiin GLICK y LATZKA estd cov-
tenida en el cuerpo ldteo y que estimularia su secrecién; esto nos explica su
actuacién beneficiosa en la ulitis del embarazo y en las propias de las anexitis
crénicas y su contraindicacién en la de la pubertad por no existir todavia cuer-
po liateo, no teniendo por tanto aplicacién terapéutica la vitamina C; por lo
que nosotros, funddndonos en estos estudios de KurzLEB, de STIEBERT y SCHNVI-
DER y por fin de RarscHow, que demostrd el efecto vascular de la foliculina,
combatiendo y evitando la gangrena producida por la ergotamina en la cola
del ratén, nos aventuramos en 1943 a ensayar los estrégenos como medicacion
curativa en esta modalidad de wulitis con resultados halagiicfios y como accion
coadyuvante en diversas afecciones de la mucosa bucal, cuyos efectos quedan
manifiestos en dicho trabajo nuestro titulado «Ensayos clinicos con los estrége-
nos en Estomatologian que son una prueba terapéutica a favor del criterio quc
sustentamos del posible distrofismo pluriglaudular patogénico.

Podriamos continuar buscando relaciones del desequilibrio dcido-bdsico v
de alteraciones hipocalcémicas que se presentan junto a estados anormales cro-
nicos de las encias en diversas afecciones de las paratiroides, suprarrenales, ct-
cétera, que nos haria interminables, creyendo suficientes estos comentarios quic
anteceden sobre aspectos clinicos acerca de la influencia endocrina en las ulitis.

El factor alergia puede ser invocado como causante de ciertas inflamacio-
nes en los individuos alérgicos en potencia, con dominio parasimpdtico, con
insuficiencia tiroadrenal y tendencia a la alcalosis y a la hidratacién coloidal;
en los vasos locales de la encia pueden presentar eosinofilia circunscrita.

La administracién de drogas o bien intoxicacién contraida en el €jercicio
de ciertas profesiones da lugar a ulitis tdxicas, caracterizadas por cl actmulo
del producto exoégeno en las asas capilares y dermis de la mucosa; si acttia cn
forma ionizada es mds frecuente la modalidad aguda con tendencia a la necrosis
y, si en forma molecular, a la cronicidad con manifestaciones menos intensas,
aunque estas estdn influenciadas directamente por el estado deficitario de hi-
giene bucal, apareciendo entonces ribetes coloreados ¢ hipertroficados en de-
terminadas intoxicaciones; y el curso de la ulitis se complica con ulceracioncs
de mayor gravedad. :

Las enfermedades de la sangre dan inflamaciones y hemorragias ficiles por
mayor permeabilidad de los capilares, casi siempre en todas las diatesis hemo-
rragicas; en las leucemias y agranulocitosis existen hipertrofias .y necrosis pro-
funda de la encia sin reaccién ni supuracién, con ausencia de dolor y parti-
cipacién ganglionar.

Otro factor, por fin, de orden general, es el vitaminico, que desempefia
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papel importante y solo decisivo en casos de deficiencias vitaminicas en la ali-
mentacion durante algin tierapo; asi, en recientes estadisticas de diferentcs au-
tores tales como RESTARKI y PIjoAN, STAM, MACRAE, YUDKIN, SMART, etc. cfectua-
das durante la wltima guerra con la vitamina C. en relacién con las inflama-
ciones de las encias de cardcter hemorrigico, de momento se deduce que la ad-
ministracién esporadica puede compensar por largos periodos las deficiencias
del suministro, y que los casos de gingivitis corrientemente €xaminados, no
parece probable sean debido a escorbuto ya que éste sintoma es manifestacion
tardia en dicha enfermedad; el porcentaje de casos es de 20 a 40 %, similar
en las diferentes estaciones del afio e independiente del contenido en 4cido as-
cérbico de la dieta, lo que hace no consideremos de un modo exclusivo la de-
ficiencia de vitamina C. como causa unica y asociemos las hipovitaminosis A. P v
particularmente el complejo vitaminico B en su conjunto, pues aunque varios
autores han especificado lesiones de acuerdo con déficits particulares, nuestra
experiencia nos lleva al convencimiento, de que el producto de todas las vita-
minas, es el de mis alto grado bioldgico en las pruebas terapéuticas realizadas
en los casos de carencias larvadas o subclinicas, que son las que nos podemos
encontrar en la practica para dilucidar.

Para terminar con la enumeracién de los factores que actualizan las infla-
maciones de la encia, resaltaremos la importancia etiolégica de los locales; asi,
tendremos en cuenta las alteraciones en la disposicién dentaria, incluida la
erupcién patoldgica de la dentadura caduca hasta la del molar del juicio como
zona de iniciacién, las anomalias de posicién’ dentaria tan frecu€ntes en nues-
tras cstadisticas, v por fin toda causa exdgena de orden mecinico, desde el roce
de ciertos alimentos y prétesis defectuosas a los tramautismos importantes, pa-
sando por distintos factores, tan bien destacados por estudios modernos sobre
la suciedad y acumulacién de detritus alimenticios, que aumentaban su ca-
sufstica tanto en el trabajo de Barnow comparada con la deficiencia nutri-
tiva, como en el de CockER y BIGGER referente al tratamiento combinado ge-
neral y local para obtener mds curaciones, como también es digno de citar el
de Saay v SmarT sobre la relacién de ambos factores, pero sefialando a base de
estadisticas el aumento de la asociacién fuso espirilar en las ulitis en presencia
de sarro supra e inragingival y de caries sin tratar.

También citamos los cambios térmicos y quimicos como causa de altera-
ci6n, pero como por LAIN se ha dado a conocer el hecho de que las corrientes
cléctricas producidas entre dos metales de distinto potencial unido por un
electr lito hacian de jpila de Volta, distintos investigadores como GANOWSKY,
KurTzIG, MILLER y otros establecieron como actuaba el par endobucal mets-
lico y la saliva, dependiendo del «fisiologismo del individuo por su exceso de
salinidad la mas frecuente aparicidén de las leucoplasias electrogalvénicas de la
encia intcrmedia.

Como comentario final a la exposicién de todos los factores causales dire-
mos que sélo recordando a todos ellos, podremos enjuiciar cada caso, pues te-
niendo en cuenta que la esencia intima del mecanismo patogénico nos es des-
conocida, al enfrentarnos con dicha cuestién etiolégica nos hemos de basar en
sus diferentes expresiones clinicas con toda su inherente complejidad.

Semiologia

Para la correcta interpretacion de las alteraciones de la encia se debe pri-
meramente hacer un examen indagatorio, reuniendo cuantos datos secan nece-
sarios; para ello es requisito previo la vasta experiencia clinica que permite
desde el interrogatorio completo al que no debe regatearse atencién, ya que por
¢l nos informamos de su personalidad, antecedentes y sintomas subjetivos hasta

3¢
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los exdmenes complementarios de laboratorio y radioldgicos, pasando por la ex-

" ploracién y observacién repetida que nos proporcionan los signos o sintomas
objetivos que requieren una competente practica para relacionar todos los in-
formes resultantes y orientar el diagnostico.

Nos fijaremos principalmente. en ¢l conjunto de sintomas locales y cn
algunos de los de orden general, que no podemos dejarlos, pues una gran can-
tidad de afecciones de la encia son parte del sindrome propio del trastorno
general, pero otros requieren las mads variadas técmicas y hacen necesaria cn
determinados casos la cooperacién de otros médicos consultores con sus servi-
cios especializados.

Signos locales

Color. — Alterado su aspecto sonrosado, todo enrojecimiento cianosis hard
pensar en un grado mayor o menor de alteracién vascular.

Consistencia. — Toda pequefia variacién en su firmeza es patologica.

Doior. — Cuando la mucosa estd inflamada, la sensibilidad adquiere una
finura extrema.

Hemorragia. — Este sintoma puede ser benigno o de una gravedad extraor-
dinaria por ser su causa una discrasia sanguinea.

Hipertrofia. — Puede ser solo de la encfa marginal o de encia alveolar, de
peor pronéstico, localizada o difusa con caracteristicas de fibromatosis.

Bolsas. — Toda profundidad apreciada con sonda, mayor de dos milime-
tros, es signo de enfermedad periodontica.

Ulceras. — Pequeiias y localizadas, con falsas membranas sangrantes, con

descarnamiento de algun diente o ulceraciones diseminadas con tendencia a
la necrosis.

Secrecion. — La sequedad de saliva sobre la encia en las formas agudas con
descamacién abundante de un recubrimiento blanquecino.

Fétidez. — Olor sui-géneris, a veces insoportable.

Movilidad dentaria. — Solo en fases tardias.

Sintomas generales

Desde Magitot se considera que la mayor parte de influnaciones de la
mucosa bucal parten de la encia, desde la cual se extienden al resto de la boca,
constituyendo las estomatitis, cuya sintomatologia es una continuacion mads ge-
neralizada; asi aparece malestar general con fiebre y con quebrantamiento, la
palabra dificultada, anorexia, agitaciéon, diarrea, edema de toda la mucosa Y
zonas necréticas, repercusiéon ganglionar, etc... en las formas agudas, y en las
cronicas estos sintomas estan de acuerdo con la enfermedad o trastorno general
wréfico correspondiente que les da origen, siendo, por lo tanto, variadisimos y
polimorfos los sindromes que se manifiestan. :

Laboratorio

Ante este acumulo de sintomas proteiformes y para el reconocimiento de
ciertas lesiones de la encia cuyo diagndéstico debe precisarse, los andlisis clinicos
se utilizardn desde los exdmenes hemdticos, - tales como contaje, férmula, velo-
‘cidad de sedimentacién, prueba del brazal, tiempos de sangria y coagulacién,
pruebas quimicas, especificas para la lues, etc... exdmenes de orina, glucosa,
urea, albumina, etc... andlisis y pruebas endocrinas como metabolismo basal,
hormonas en la orina, apreciaciones de desarrollo, tolerancia del dzicar, et-
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cétera... pruebas de laboratorio en relacion con deficiencias vitaminicas, y toda
clase de métodos de examen bacterioldgico y anatomopatoldgico.

Radiologia

Es de gran importancia en el diagnéstico diferencial, con la paradentosis
principalmente, poder examinar por radiografia intrabucal la cresta alveolar
con sus alteraciones Oseas en ésta afeccidn, con las caracteristicas de ensancha-
miento del espacio periodéntico, veladura general, espacios medulares anchos
asi como las mallas, y finas las trabéculas diploicas.

Esta lectura radiogréfica es de la méxima importancia, pues a veces clini-
camente no llegamos ni a sospechar, aun a pesar de reconocimientos repetidos,
las alteraciones dseas patolégicas, que sélo la imagen demuestra, por lo que
debemos prodigar en todo paciente con ulitis dicho examen radiolégico para
evitar desagradables contratiempos.

Modalidades clinicas

Como consecuencia de los capitulos anteriores, podemos facilmente dedu-
«€ir que no existe suficiente criterio para clasificar las ulitis sobre un solo punto
de vista, ya sea anatomo-patolégico o etiolégico, pues ninguno de ellos llega a
encuadrar de forma perfecta los distintos sindromes que se agrupan bajo el nom-
bre de ulitis, vocablo mis perfecto que el de gingivitis que resulta hibrido,
pero por la dificultad constante de poderse cefilr a una descripcién anatomo-
patoldgica exclusiva debida a la tendencia de este sindrome a extenderse por
el resto dela mucosa bucal constituyendo las estomatitis con toda su diversidad
«clinica_segun su variada localizacién, infeccién secundaria, grado de evolucién
dentaria, saliva, condiciones de enfermedad, en una palabra, hacen, que nues-
tro parecer se decante hacia el punto de vista etiolégico mds frecuente como
base de casi todas las clasificaciones, y ademads ya hemos subrayado, al tratar de
las causas, la importancia decisiva que damos a la historia del paciente junto
al recuerdo de todos los factores etiologicos con sus manifestaciones clinicas
‘debidamente exploradas, que hara posible la clasificacién en cuadros clinicos
‘caracteristicos, si bien incompleta y algunas veces en contradiccién, debido a
'que nuestros conocimientos son limitados en cuanto a causas tanto exégenas
locales, como a las normas biolégicas del organismo. frente a su medio am-
biente y a las causas sintomdticas o secundarias a correlaciones de drganos dis-
tantes con reacciones patoldgicas sobre la encia, que pueden, segun nuestra va-
riable apreciacién personal, dar més importancia a un proceso que a otro
-al establecer una clasificacién que a pesar de tener en cuenta todos estos da-
tos deincertidumbre, exponemos a continuacién por ser indispensable para el
estudio descriptivo preciso de sus distintas peculiaridades sintomaticas.

Dificilisimo resulta querer precisar los sintomas de todas y cada una de
las lesiones de las encias debido a las condiciones que hacen variar constante-
mente su aspecto, tales como la saliva, traumatismos, infeccién secundaria, et-
cétera; no obstante resumiremos los signos mds importantes para el diagnés-
tico siguiendo las agrupaciones que hemos establecido, y asi en las producidas
por causas locales se observan, debido a las laceraciones de la encia, erosiones
epiteliales, con fondo blanco grisiceo, cuando ademds del trauma existe un
factor térmico o quimico con tendencia a la infeccién secundaria: y sintomato-
logia general, especialmente si se trata de periodos en que las piezas dentarias
‘estdn en erupcion, caries y sus complicaciones agudas y crénicas, especialmente
dos granulomas piocécicos.
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dentarios
traumas y roces protésicos
o alimenticios, etc.
Ulitis de .
causas denticién
locales sarro
fumadores
electrogalvanicas
obreros industriales
S exantematicas
agudas tificas
(epidémicas en general
Infecciones ar4gsitos . ifili
yP crénicas { sifilis .
! tuberculosis
parésitos f animales
! vegetales
metales pesados
5 . .
Intoxicaciones medicamentosas
profesionales
anémicas
Hemopatias hemorr.é gicas
leucemias
agranulocitosicas
Ulitis de :
causas Hipovitaminosi vitaminas
nosis
generales P A, B,, C, P, PP.
Adison
. , ' Basedow
End-ocrimopatias < .o cqenia .
Sexual.
nefriticas
hepaticas
urémicas
Endogenas y diabéticas
Alergia por contacto
alergias proteinica
8 bacteriana
medicamentosa
pénfigo

Asociadas con

. eritema poliforfo
dermatosis

liquen plano

Sin entrar en detalles sobre €l origen, constitucién y variedades del sarro o
tértaro dentario, la inflamacién gingival producida por su presencia consiste
en un ribeteado rojo vivo al principio y rojo obscuro y gran tendencia a san-
grar cuando data de cierto tiempo, que favorece el descarnamiento de los dien-
tes con infecciones del paradencio de insercién, y molestias subjetivas mds acu-
sadas todavia en los fumadores, cuyo hdbito, si persiste, cornifica la mucosa
déndole un aspecto blanquecino, con desprendimiento de la capa superficial, y
se forman pequefias ulceraciones de bordes irregulares con fondo rojizo y algo
dolorosas, junto con placas nacaradas en las comisuras labiales y mejillas.
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Ya expusimos detalles de las lesiones electro galvdnicas al exponer ]a etiolg,
gfa, ahora sélo diremos que consisten en placas blanco-grisdceas, ulceraciones ¢
hipertrofias de la encia entre obturaciones metalicas diferentes, acompafiadas
de sabor metdlico, dolor agudo e intermitente y ardor lingual. ' .

En ciertas profesiones como las de talladores de vidrio aparece un ribete in-
flamatorio por la accién del polvo fino que se incrusta entre los dientes, los
que rapidamente sufren caries de cuello y se destruyen; podriamos afladir mul-
tiples oficios industriales que dan cuadros parecidos y otros con pigmentacio-
nes exégenas que tifien las encias, presentando verdaderos tatuajes y tinciones
las mds variadas que nos haria muy extensos. ]

Entre las ulitis infecciosas citaremos, primeramente las exantemdticas como
cl sarampién, que aparte de las caracteristicas manchas de KopPLIK e] sintoma
gingival es la manifestacién hemorrdgica ficil, ademds de la sintomatologia ge-
neral conocida no sélo en esta infeccién sino en otras, como la roseola con
mdculas en la mucosa bucal, 1a escarlatina, varicela y viruela con pocas lesiones
gingivales pero que, en ciertos casos, son la via de entrada de gérmenes asocia-
dos que dan lugar a complicaciones graves, como el noma. )

En el grupo tifico se aprecian ulceraciones en las encias, cuyas lesiones
también son frecuentes en diversas epidémias con formacién de vesiculas, tales
como el herpes, glosopeda, aftosis y cuadros clinicos menos frecuentes como 10s
descritos por BUDDING y Dopp con asociacién de diarreas en los nifios, entre
los que hemos visto casos de Kara-azar con ulceraciones acompaiiadas de gran
fetidez y peor cstado general, con tendencia rédpida perforante de la mejilla v
necrosis dsea.

Entre las infecciones cronicas con repercusion gingival tenemos a la sifilis
en sus tres periodos y con toda la gama extensisima, variada y tipica de lesio-
nes conocidas, lo cual nos exime de entrar en descripciones y cuyo diagndstico
se apoyard siempre con las pruebas seroldgicas y microscopicas.

La tuberculosis es muy poco frecuente en las encias; segin Forpri es sélo de
0.6 9, y casi siempre procede por via hemaitica, ya que elbacilo exdgeno se
fija con extrema dificultad, igualmente que el de procedencia tuberculosa
abierta.

Los sintomas son los de nodulitos ulcerados en da encia, tanto en €l lupus
mucoso, lesién por continuidad cutinea, como en la forma miliar ulcerosa, con
bordes mds desprendidos y cortantes, sin zona de reaccién inflamatoria ni do-
lorosa; estos signos y el examen microgrifico de los tubérculos nos daran el
diagnéstico.

Aunque raras, hemos de recordar posibles infecciones bucales por pardsi-
tos animales (chancro blando, leishmaniosis) o vegetales, muguet, actinomicosis,
esporotricosis, etc., todos ellos con mas tendencia invasora que destructiva; su
diferenciacién siempre se complementard con el examen directo del pardsito
y tratamientos de prueba.

Las inflamaciones producidas por intoxicaciones por metales pesados tales
como ¢l mercurio, que origina una ulitis como sintoma precoz en la forma cré-
nica de intoxicacion, y tardio, consecutivo al sindrome digestivo y renal en la
forma aguda, pudiéndose considerar la sintomatologia de esta ulitis mercurial
como tipica de la tlcero-membranosa, aunque con mayor salivacion.

El bismuto provoca también este tipo de ulitis con manifestaciones tanto
locales como generales menos acusadas y con el caracteristico ribete gingival
negro-azulado.

La diversa idiosincrasia frente a fdrmados tales como la antipirina, les bro-
muros, el cincofeno, los grupos salicilico y del barbital, dilantina sédica y sul-
famidas, pueden dar sindromes uliticos varios, desde las mdculas hasta las vesicu-
las ulceradas, que estdn generalizadas por toda la boca y piel; en la producida
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por la hiantoina la hiperplasia de lds encias es considerable con aumento de
las fibras coldgenas, que dan una dureza considerable, acompafiada de derma-
titis, prurito generalizado, temblores y fiebre.

Por fin sélo recordaremos la frecuencia de las pigmentaciones e inflama-
ciones de la encia en relacion al desarrollo minero e industrial, asi, por ejem-
plo, apreciamos el ribete saturnino de color azul-grisiceo en e] borde gingival
de los obreros que manejan albayalde, tales como pintores, tipografos, mine-
ros, eic., formado por punteados de sulfuro de plomo, que persisten durante
mucho tiempo, unidos algunas veces a los sintomas de laxitud, célicos y extre-
fiimiento, depresion, etc., que forman el cuadro general de la intoxicaciéon cro-
nica. Con este ejemplo sélo damos idea de la importancia que tiene en toda
intoxicacion el examen cuidadoso de las encias, pues son muchos los metales
y metaloides que originan ulitis profesionales.

Precisa la maxima brevedad para dar sélo la orientacién diagnéstica, que
es nuestra exclusiva finalidad al tratar de las manifestaciones en las encias de
las fiemopalias, ya que ante algunos de estos sintomas generales tales como pa-
lidez, debilidad, disnea, hemorragias repetidas, hipertrofia ganglionar o esple-
nomegalia que acompafien a hipertrofias gingivales, ulceraciones o ulorragias,
se Imponce el examen de la sangre para precisar qué enfermedad sanguinea
pueda tener el paciente, desde el grupo de las anemias hasta la grave agranu-
tocitosis, pasando por toda la gama de hemorrdgicas y leucéinicas.

Aunque pricticamente en las canencias vitaminicas casi siempre coexisten
deficiencias de varias vitaminas por distintos factores de los que ya nos hemos
ocupado anteriormente, los signos bucales son bastante tipicos en la lengua y
encias, que son las que nos interesan, especialmente en el escorbuto en donde
a la hiperemia del ribete gingival sigue la hipertrofia y hemorragia facil, color
azulado por acumulo venoso, que facilita la hipertrofia de la papila interden-
taria con ulceracién y necrosis subsiguientes, a veces, como nosotros hemos re-
gistrado en algunos casos, con pérdida osea considerable, no asi las deficiencias
del complejo B, que tanto en sus complicaciones como en los sintomas locales
corresponden mds frecuentemente a las partes blandas, desde las simples grietas
en los labios y lengua hasta las dendaciones dolorosas en las encias semejando
escaldaduras que'llegan a unirse constituyendo el aspecto clinico de la ulitis
ulcerosa, ni que decir tiene que en todos los casos el cuadro general es muy
manifiesto.

La ulitis es muy frecuente como parte del cortejo sintomdtico endocrino;
asi, en la enfermedad de Abpison, ademas de las manchas negruzcas en toda
la mucosa, existe una raya parduzca en el borde de las encias debida a la accion
sobre los melanocitos del dermis, por la alteracion suprarrenal; esta discromia
no es «caracteristica sélo de tal enfermedad ya que se presenta en la diabetes
bronceada, melanosis arsenical y pigmentaciones raciales entre otros casos.

En el Basedow, pueden aparecer pigmentaciones pardas y especialmente
encias enrojecidas por aumento de glébulos rojos, siendo en el mixedema por
el contrario el color de las encias rojo mds obscuro por insuficiencia circulato-
ria, debido a la infiltracién mucoidea que produce un estado de esponjamiento,
en algunos casos muy marcado, como en un enfermo que actualmente hemos
operado de una osteitis mandibular y que estd en tratamiento endocrino, para
evilar, que entre otros sintomas, aparezcan ulceras bucales y gran sequedad de
saliva si la enfermedad general avanzara.

Al tratar de la etiologia hemos sefialado la influencia de las gldndulas ger-
minales en la aparicion de las ulitis de la pubertad y embarazo, las cuales se
manifiestan inicialmente y como sintoma comin por la hemorragia y la hiper-
wrofia de las papilas gingivales, mucho mas acusada en las del embarazo, que
forman a veces tumores pedunculados a partir de la mitad de la gestacién.
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Frente a esta forma de ulitis hormonal hemorragico-hipertrofica, debcmos
contraponer la anémico-atrofica con tendencia a ataques ulcerativos e inflama-
cién edematosa de la encia, que aparece algo suelta y movible, en relacién con
la menstruacién, unos dias antes de la misma, y denota una hipofoliculinizacion
.con manifestaciones vaginales catarrales y tendencia anémico atréofica de esta
mucosa, que algunas veces coincide con el estado de las encfas ya descrito en
‘otlras ocasiones, esta gingivitis ulcerosa sexual se muestra clinicamente ¢como
aftas crénicas recidivantes, en los repliegues vestibulares y casi nunca en la
encia la llamada afta catamenial junto al sindrome general de la tension pre-
menstrual, dolores, nerviosidad y coinciden frecuentemente con vulvitis aftosa
v sintomas oculares, constituyendo el sindrome de BEHCET, que mads bien se
conoce con ¢l nombre de laftosis ya que no es caracteristioo de la insuficiencia
de las glandulas de orden sexual, sino que distintas circunstancias pueden ori-
ginarlo, tales como intoxicaciones, dispepsias y carencias alimenticias.

Entre las afecciones enddgenas que dan alteraciones de la encia tenemos
a las nefritis, como signo que precede a su aparicion, casi siempre la inflama-
cién de las papilas interdentarias con una raya mds roja en el paladar paralela
al borde interno de la arcada superior, que contrasta con la palidez del resto
de 1a mucosa bucal, que estd friable y muy seca. En los hepaticos existen algu-
nas modificaciones, pero la mds caracteristica y mds fdcil de distinguir es el color
ictérico.

Fn la uremia por retencién urinaria y fuerte toxemia se aprecia en toda
la mucosa bucal y especialmente en las encias un enrojecimiento difuso con un
barniz cspeso, viscoso y pultdceo de color blanco sucio; existenn grandes pertur-
baciones funcionales de la boca, hediondo olor de orina muy acusado en el
aliento, pueden presentarse ulceras de fondo gris con destruccién del aparato
de sostén de los dientes, con movilidad de los mismos, accmpafiada del cuadro
general de somnolencia o estupor e incluso de adinamia grave, nduseas, vo-
mitos, etc...

Las ulitis que se establecen en virtud de la diabetes no son patognoémi-
cus, sino, por el contrario, son polimorfas, ya que todas las formas que hemos
descrito en las lesiones patolégicas caben, desde la eritematosa con Xerosto-
mia y aliento olor a fruta, hasta la ulcerosa, con gangrena mds 0 mMenos impor-
tante, con infeccién asociada y abscesos diversos, paradentosis, etc., todo 1o cual
hard importantisima, en esta afeccién, la cuidadosa y periddica profilaxis esto-
matoldgica.

La rcaccién alérgica origina una ulitis con cardcter catarral y tendencia
ulcerativa, sin hipertrefias, puede encontrarse una eosinofilia acentuada en los
vasos sanguineos locales, siendo las causas variadisimas por contacto de subs-
tancias inofensivas ordinariamente, colorantes, aromdticas, grasas, etc., apara-
tos prostoddnticos, proteinas extrafas y productos bacterianos que originan
hinchazones gingivales edematosas al principio y erupciones vesiculosas después,
que coinciden con alteracién del estado general, que se halla afecto de una
diatesis exudativa con predisposicién a inflamaciones exudativas, una de las
cuales es €l sindrome ulitico que nos ocupa.

Entre las ulitis asociadas con dermatosis, citaremos el pénfigo bucal, que
asienta algunas veces en las encias primero, como manchas que se transforman
en flictenas que se extienden y abren, infectandose secundariamente, dando
un aspecto repugnante a las lesiones, de las que rezuma liquido hemdtico, mez-
clado a la mayor secrecién de saliva, cuyos signos unidos al diagnostico de esta
afeccion en la piel de la cara y cuadro general, confirmard nuestra sospecha.

Aunque rarisima la localizacién en la encia del liquen plano, sus placas
1o son dolorosas con el aspecto de manchas blancas en forma de redes irre-
gulares, muy persistentes y de evolucién lenta, con alteracién profunda de la
nucosa; su diagnéstico se apoya también en el dermatoldgico.
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Mis extrafias todavia son las localizaciones gingivales del critema exuda-
tivo polimorfo, con sus vesioulas y prurito, que pueden transformarse en ulce-
raciones muy dolorosas, rodeadas de circulos grisdceos seudomembranosos.

Con esta agrupacién de ulitis, terminaremos este resumen de sintomas lo-
cales, que unidos siemprie a la sintomatologia general nos ha de conducir por
medio de un diagndstico diferencial, que relaciona los distintos datos clasicos
con las pruebas de laboratorio, a la verdadera opinién diagndstica.

Criterio clinico

Este ha de ser un juicio enteramente jpractico, que ha de definir en una
breve frase el concepto de la ulitis, que es un sindrome segun la clasificacién
aceptada, que como tal la consideramos, segun indicdbamos entonces en con-
tinua y iposible evolucidén y basada en su etiologia, sin dejar de tener presentc
sus diversos aspectos morfolégicos, funcionales y especialmente los relaciona-
dos con las condiciones constitucionales personales y del medio en que viven
los pacientes.

Asf, toda manifestacién inflamatoria exudativa, con tumefaccién edema-
tosa papilar, enrojecimiento en guirnalda del borde de la encia, disociacién
epitelial, desgarros y pérdidas sanguineas, faltas de epitelio con destruccion
necrdtica tisural, pueden ser sintomas de ulitis iniciales o bien caracteristicas.
esenciales de la recidiva de dicho sindrome, por lo que vemos no cs aconseja-
ble establecer diagndsticos demasiado rdpidos, sélo fundamentdndose en signos
objetivos, sino que habrdn de utilizarse cuantos medios tengamos a mano para
asegurarnos el diagndstico, pues en las encias como en la piel, la manera d¢
reaccionar de una y otra es muy limitada con sintpmas andlogos, procurando
acoplarlos a los factores etioldgicos cuando puedan precisarse, a los funiconales
y especialmente a los de orden personal e individual, averiguando con una
anamnesis adecuada que abarque todos estos puntos.

Sélo entonces sera cuando, reflexionando sobre el diagndstico establecido
en su verdadero sentido, repasaremos todos los sintomas encontrados y veremos
a qué variedad de ulitis pueda corresponder mejor, o por el contrario, cuales.
de éstas deban excluirse, y qué sintomas hacen posible nuestro diagndstico, sdbre
todo si se han podido registrar los signos precoces de gran importancia en las
ulitis, asi como toda clase de observacién y andlisis que decide en el diagndstico
diferencial, que naturalmente, nos hard rectificar o ratificar, segin resulte de di-
chos datos de exploracién y laboratorio, €l diagndstico «clinico establecido que,
ademds, relacionaremos con todas las desviaciones de orden bioquimico que
signifiquen cambios fundamentales en €l equilibrio vegetativo individual, con-
cépto sintético final, indispensable para el debido enjuiciamiento clinico de las.
ulitis.
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