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Ningun ofro tipo de mucosa del cuerpo humano, como la
mucosa bucal, aparece sujeta constantemente a una irritacién
por ios estimulos mecanicos, guimicos y termicos. Ha de resis-
tir la mucosa bucal estas irritaciones, producidas por la masti-
cacion, €l cepillacdo de los dienties o el tabaco; irritaciones que
cuaiquier oira mucosa dificilmente podria tolerar. Debido, pues,
a esta constante irritacion, las alteraciones gingivales no son
infrecuentemente observadas, v muchos son 10s trabajos que
sobre este tema han sido publicados en la literatura dental.
Aparte de heridas superficiales ascciadas a ligeras hemorragias,
existen Inflamaciones cronicas, no especificas, que pueden ser
consideracas como reacciones a las constantes y diversas irri-
tacicnes. |

Este trabajo pretende investigar hasta qué extremos estos
procescs inflamatoerios del borde gingival estan asociados con 1os
trastornos metabolicos locales, los cuales pueden ser examina-
dos liistoquimicamente. |

En la “Deut. Zahn. Zeits.” {1954) informamos sobre la explo-
racién de la mucosa bucal por medio del estomatoscopio, con
especial referencia a la posibilidad de un diagnéstico precoz de
los ftumeores maligrios. Para el examen bucal pusde no s6lo uti-
lizarse el colposcopio de Hinselmann, en relacidon con el des-
arrollo de los tumores malignos, ya gue lo amplifica sustan-
cialmente, sino gue permite el estudio de otros tipos de altera-
ciones mucosas. Para un estudio de mayores problemas recu-
rrimos a ticciones de la mucosa con la solucién 1K1, de Schiller,
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y con el azul de toluidina, asi como al esfudio histoquimico
de cada muestra, seguida del estomatoscopio. Los estudios ac-
tuales de los cambios histocuimicos en las inflamaciones gin-
givales forman parte de una larga serie de trabajos sobre tu-
mores orales, en los cuales se han prodigado las muestras de
mucgsa de 195 pacientes, er: grupos de toda edad.

Antes de comparar los hallazgos con los resultados histoqui-
micos es necesario dar una corta referencia de la histologia nor-
mal de la encia en el hombre. El epitelio protector de la mucosa
consiste, como en toda la mucosa oral, de un epitelio de pavi-
mentacion estratificado, al cual se adhiere firmemente el tejido
conectivo por medio de una densa papila profundamente asen-
tada, que aumenta grandemente su resistencia a desgarrarse
durante la masticacion. La capa espinosa se apoya en una den-
sa fila de células basales, que en ninguna otra mucosa es tan
espesa como en la mucosa bucal. Mientras que las capas supe-
riores de la encia alveolar muestran un estrato parakeratoésico,
con nucleo picnético, la encia propria ofrece una verdadera gque-
ratinizacion de su capa mas superficial, como reaccion a la cons-
tante irritacion mecanica y como proteccicn del epitelio subya-
cente, mas sensible. En la oclusion normal de los dientes, este
epitelic queratinizado de la encia propria se hace redondo, como
en el epitelio marginal externo, por debajo del mayor perime-
tro del diente, el cual descansa en el esmalte dental, como epi-
telio marginal interrio (Euler, W. Meyer, Orpban y colaborado-
res). El tejido conectivo subyacente al de la encia propria con-
siste mas bien en fibras bastas, libres, de tejidos glandulares.
Directamente, bajo una capa de fibras argirofilicas, que for-
man la membrana basal, hay otros cumulos de fibras bastas,
colagenas, cuyos segmentos inferiores pasan al hueso alveolar,
propercionando asi una gran resistencia de fijacion. Las fibras
elasticas estan normalmente presentes en la encla propria. El
empleo del Iki, de Schiller, y el examen histoquimico de las
muestras de mucosa, permiie el estudio cGe las condicicnes nor-
males de la encia propria. Tinendo los tejidos gingivales con la
solucion iodica de Schiller, se muesira que la adaptacion firme
de la encla propria no es idonegativa, de donde la mucosa libre
se deduce es tenible con iodo. Esta diferencia de ticcion se ob-
serva. Unicamente con la soluciéon Iki, lo cual representa un
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efecto histoquimico vital, ya que el uso de un reactivo como el
azul de toluidina tifie la encia uniformemente hasta el borde
gingival superior. Schiller, que ha sugerido la solucion Iki como
un reactivo diferencial para el diagnostico de los carcinomas
cervicales, admite que este efecto de ticcion es debido al conte-
nido de glicégeno en las localizaciones normales, alla en la tran-
sicion iodo positiva y iodec negativa de los tejidos gingivales,
es decir, en la linea alveolar, y la encla propria demuestra, de-
cimos, que el concepto de Schiller es aun cierto en la cavidad
bucal. Para la deteccion del glicogeno epitelial, los autores em-
plearon el reactivo carmin de Best, asi como la reaccion con la
fuchina sulfonatada y la mas exacta reaccion de los polisaca-
ridos con la fuchina sulfonatada. Esta solucion, llamada “agen-
te de Schieff”, contiene la fuchina leuco-base. Si varios polisa-
caridos, tales como el glicogeno, el almidon y gelactogenos, son
tratados con acido crémico o acido fosfomolibdico, no se hacen
insolubles en agua, sino que liberan los grupos aldehidicos, los
cuales convierten la fuchina en un intenso color rojo.

Las muestras obtenidas del area transicional de la encia iodo
positiva y negativa, muestran un epitelio iodo positivo, con un
alto contenido en glicogeno, mientrras que la iodo negativa esta
invariablemente libre de glicégeno.

No hay relacién entre las diferentes pigmentaciones Iki, de
Schiller, v la estructura del hueso alveolar. En un nino de ocho
afos, el central superior izquierdo, que ya ha hecho su erupcion
y muestra una oclusion normal, mientras que la corona del
central superior derecho es palpable bajo la encia, de forma que
el hueso alveolar normal no ha sido todavia formado. Pues bien;
en ambos dientes, 1a solucion iodica de Schiller no muestrra la
mas pequefia diferente. Es, pues, imposible demostrar ningun
cambio en el area gingival negativa de la encia propria durante
la reabsorcion tipica paradentésica en los fondos de saco de tres
milimetros de profundidad. En consecuencia, puede tenerse
como garantizado que los efectos de ticcion de la solucion iodica
de Schiller es tinicamente debido al contenido en glicogeno del
epitelio gingival.

La encia propria, firmemente adherida, esta desprovista de
glicogenc libre, de donde en el resto de la mucosa oral el glico-
geno solamente puede ser demostrado en la parte de las células
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basales de la capa espinal. La capa de celulas basales y la capa
basal de células espinosas forman un esirato germinativo,
que se continua con estadios mitosicos, que proporcionan nue-
vos elementos a las capas superiores de los tejidos de regenera-
cién como consecuencia de la descamacion. Las células superio-
res superficiales de la capa espinosa no estan en periodo activo
mitésico, pero poseen cierias diferenciaciones pc.tenciales, como
es su capacidad de caracterizacion y la sintesis de los polisaca-
ridos.

Aun las células espinosas de la encis propna las cuales es-
tan normalmente libres de glicogeno, y las que, debido a su irri-
tacion mecanica constante, tienen una funcién importante de
queratinizacion de sus capas superiores, no por eso pierden su
funcion o capacidad de almacenar y contener glicogeno. El te-
jido conectivo de la encia marginal no es infrecuente muestre
alguna inflamacion cronica inespecifica. con ceélulas redondas
difundidas. Sigmund y Weber las consideran como consecuen-
cia de inflamaciones todavia en proceso fisiologico. La encia
marginal es susceptible de inflamaciones extensas asociadas con
desequilibrios metabdlicos locales, los que histelégicamente se
hacen evidentes por los cambios de la capa de células espinosas
de la encia propria. Esto puede demostrarse con el siguiente
ejemplo, evidente en un gran numero de casos. En una mucha-
cha de dieciséis afios, el primer molar superior hubo de ser ex-
traido por razones orodoncicas. Tenida la encia con la solucién
1Kki, de Schﬂler demostro un iodismo, poniendo en evidencia un
borde oscuro iodo positivo en el margen gingival, fundlda con
un area corta iodo negativa, que a Su vez, pasaba a un. te]1d0
oscuro iodo positivo. El borde iodo negativo, caracteristico de la
encia propria, no alcanzaba el borde marginal gingival. Las re-
acciones de los polisacdridos en las muestras obtenidas de estas
areas demostraron un gran contenido en ghcogeno en el ep1telm
del margen gingival. El tejido conectivo subyacente revelaba
algunas grandes inflamaciones no especificas cronicas, con in-
flltracmnes de las células plasmatlcas y de linfocitos.

Kstos hallazgos indican gque los procesos de 1nflamam@n Cro-.
nica en el tejido conectivo de la encia marginal o encia propria
causan alteraciones en el metabolismo local de los 1}8_]1(103 que
pueden reconocerse por los cambios funcionales en el epitelio
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subyacente. En estos desordenes troficos, el epitelio normal li-
bre de glicogeno de la encia es capaz de sintetizar glicogeno, y
esta funcion epitelial puede facilmente apreciarse estomatosco-
picamente, con la ayuda de la solucion de Schiller.

El epitelio normal de la mucosa bucal responde a la irrita-
cion cronica y constante, con reacciones que pueden ser adver-
tidas por diferentes métodos histologicos. Asl, puede distinguir-
se entre los cambios de la regeneracion tisular y los basados en
su diferenciacion. En el caso de division celular, en el estrato
germinativo, puede alterarse la funcion, lo mismo por la reduc-
cion de las células mitosicas que por atrofia o aumento de lag,
carioguinesis, o por una simple hiperplasia epitelial. En el au-
mento del proceso mitosico alterado, el examen histologice pue-
de revelar polimorfismo de las células y de los nucleos, y en al-
gunas ocasiones asociarlo con estados mitosicos atipicos. El re-
sultado de este cuadro de epitelio atipico puede ser un desarro-
1lo ncoplasico. Por otro lado, la diferernciacion potencial de las
capas del estrato espinoso puede alterarse por otras causas o
detrimentos. En estas areas de la mucosa bucal, en las cuales la
queratinizacién superficial epitelial de la capa espinosa contie-
ne granulos queratohialinos citoplasmaticos, conducen a una
verdadera queratinizacién de las capas superiores de células.
Ademas, los desordenes metabodlicos en esta area de mucosas que
normalmente contienen glicogeno, pueden dar lugar a una pér-
dida del contenido de glicogeno. 51 con el aumento de la quera-
tinizacion superficial la sangre fluye al fejido conectivo subya-
cente. no es advertible, ya que estas areas mucosas parecen ser
mas ligeras que los tejidos vecinos, sanos en algunas ocasiones,
mas prominentes, facilmente advertibles con los aumentos del
estomatoscopio. Esta condicién es llamada leucoplasia. Si se ti-
nen estas partes con solucion Iki, se consigue poca ticcion por
la, ausencia de glicogeno. Los cambios locales del glicégeno en
la encia libre demuestran claramente que en el epitelio—el cual
esta libre normalmente de glicogeno—se observan también cam-
bios en las funciones metabolicas de los polisacaridos, en la sin-
tetizacion de los polisacaridos neutros en las células del plas-
ma. Estas investigaciones parecen de gran valor, muy significa-
tivo, en el problema de la leucoplasia, ya que en condiciones
patologicas no solamente existe una perdida del contenido de
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glicégeno, sino que, por otro lado, puede detectarse histoquimi-
camente, ademas de estomatoscopicamente con la solucion de
1k1, 1la cual produce una fticcion oscura iodo positiva. La res-
puesta epitelial a la irritacion constante o ante la inflamacidn
cronica en el tejido conective subyacente no puede ser invaria-
blemente para un cuadro de leucoplasia iodo negativa.

Asl, es posible el estudio de varios procesos patologicos me-
tabolicos en el epitelio de la mucosa normal y patolégica. Por
medio del estomatoscopio de Schiller, y con la solucién Iki, po-
demos observar el proceso metabolico por grandes periodos de

tiempo y a intervalos regulares, y podemos tomar fotos en color
de los distintos estadios. Si disponemos luego de las fotografias
periddicas, podremos apreciar, en una pelicula continua los més

pequenos detalles de las alteraciones del epitelio bucal. El exa-
men histoquimico de las preparaciones nos muestra una fun-
cion de los tejidos “en el momento” de la toma.

Ademas, podemos intentar hacer visible los cambios meta-
bdlicos en los tejidos de la encia propria, especialmente la con-
ducta de la matrix interfibrilar amorfa. Desde que los estudios
del cuerpo vitreo del ojo, hecho por K. Meyer vy Palmer, han
dado a conocer, en sus mas peguenos constituyentes en la matrix
intertibrilar, sabemos que son el 4cido hilurénico y el acido con-
droitinicosulfénico, junto con el acido mucopolisacarrido, con-
‘ugado con una molécula proteinica protética para formar los
mucoproteidos. El acido mucopolisacarido puede identificarse
histoquimicamente por medios cromotrépicos (metacrémicos,
acido tartérico, de acuerdo con Feyrter) y por el uso de reactivos
del grupo de la phthalocianina. Los efectos de ticcion de la
phthalocianina estan probablemente asociados con algunos efec-
tos fisiologicos, mas con su constitucion quimica, pareja a la del
“haem”, con la Tinica diferencia que la parte central o niicleo
del hierro estd ocupada por el cobre, y las cadenas colaterales
son diferentes. Para estos estudios se utilizaron el azul Astra,
un cobre fuertemente alcalino de acetato de caliocianina y azul
“alcain™, precursor del azul monastral de phthalocianina. Los
mejores resultados fueron obtenidos con la combinacion del
meétodo ‘del azul Astra, modificado por GOmori para la- impreg-
nacion en plata y la reaccion acida periodica de Schiff (Pas).:
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Este método ha sido descrito por nosotros con detalle en algun
otro trabajo.

En las formas conjugadas con mucoproteina, el acido muco-
polisacarido de la matrix interfibrilar no es accesible a la ticcion
con el reactivo de phthalocianina. Ha sido, sin embargo, demaos-
trado que en las zonas inflamadas del tejido conectivo, estos mu-
coproteidos estan frecuentemente depolimerizados para liberar
acido mucopolisacarido, el cual puede tenirse. En estas publi-
caciones hemos demostrado que el acido mucopolisacarido no
solamente se advierte en los tumores de la cavidad oral (tumo-
res de las glandulas salivares, adamantinomas, etc.), sino que
también se encuentran liberados cuando el desarrollo neopla-
sico invade el tejido conectivo en el carcinostroma. Estos cam-
bios, también en los procesos de inflamaciones cronicas, indican
que la matrix interfibrilar del tejido conectivo puede estar
sometida a alteraciones debidas a desdrdenes locales del me-
tabolismo de los tejidos locales, el cual puede de este modo ser
detectado histogquimicamente.

Estas cuestiones dan lugar a si los cambios histoquimicos
de la matrix interfibrilar de la encia marginal estan asociados
con los cambios que tienen lugar con el metabolismo del gli-
cogeno v hasta qué extremo esta disfuncion local metabolica
estd regulada por el metabolismo sistematico. Al dilucidar este
problema examinamos la mucosa bucal de 1.661 enfermos dia-
béticos de ambos sexos yv de todos los grupos de edades, utili-
zando el estomatoscopio y la solucion IKki de Schiller. Se pudo
demostrar que la capacidad de pigmentacion de las distintas
areas de la mucosa bucal de los sujetos sanos es imposible evi-
denciar histoquimicamente una relacion entire la capacidad de
ticcion del iodo y el grado de diabetes que sufra el sujeto. En
28 de estos casos de diabéticos pudimos obtener muestras de la
mucosa bucal. En el momento de cbtener la muestra el conte-
nido de glucosa en sangre y la cantidad de azucar que paso a
la orina fué registrada. Para evitar que las alteraciones meta-
bélicas pudieran ser causadas por la anestesia local, en espe-
cial por su contenido de agentes vasoconstrictores del tipo de
la adrenalina, se utilizé la anestesia sistematica, para que no
diera lugar a diferencias significativas en este sentido. lLa va-
loracién histoquimica de las 28 preparaciones de mucosa con

k-
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el carmin de Best, reaccion Pas, reaccion de iodo, de acuerdo
con Nielsen, Okkels y Borresen, no mostraron ninguna relacion
entre el contenido de glicégeno de la mucosa, 1o mismo en san-
gre o en glucosa que en orina, ni tampoco con el tratamiento
de insulina o sulfonilurea. Tampoco en casos rebeldes de dia-
beles verdadera, con valores medios del contenido de azicar en
sangre de 300 mg. por 100 y glucosa diaria en orina de 70 gra-
mos, y con un contenido de glocogeno en las distintas areas
mucosas, completamente normal. Estos resultados sugieren que
el contenido de glocdogeno de la mucosa bucal humana no esta
controlado por la insulina y que, en el epitelio mucoso, la apa-
ricion de glucosa y la formacion de glicogeno de la glucosa san-
guinea en relacion con los aglucosidos, estd regulada virtual-
mente por si misma.

En relacion con esto, la presencia del glocogeno en el carci-
noma bucal es de interes. Schiller al introducir la prueba del
1odo, para la deteccion del carcinoma cervical en 1929, ya apun-
to que ni el epitelio atipico ni el desarrolic maligno, fueron ca-
paces de sintetizar glicogeno. Al mismo tiempo, la experiencia
ha demostrado esta hipotesis como correcia, al menos en 1o
concerniente al cervix uterino. Sin embargo, no puede generali-
zarse al ser aplicado a la mucosa bucal. En un estudio espe-
cial de 22 casos de carcicoma de la cavidad bucal nos fué po-
sible identificar en 18 casos el glicogeno en el citoplasma car-
cinomatoso, algunas veces en gran cantidad. Solamente durante
la mitosis celular, las células estan invariablemente libres de
glicogeno, exactamente como el glicégeno de los tejidos sanos
se' encuentra en las células en actividad v no en las células
mitosicas. Estos hallazgos demuestran que aun en el cancer no
existen diferencias en el mecanismo metabdlico, ya gque en el
desarrollo maligno existen ininterrumpidamente cambios entre
las células en reposo vy en actividad mitdsica, cuya relacion de-
termina el rapido desarrollo de la neoplasia. En comparacion
con las células sanas, ocurre en ellas s6lo una ligera alteracion
en este aspecto, de modo que la potencialidad de las células en
sintetizar el glicogeno puede existir aun con un alto grado de
malighidad.

En cuanto al comportamiento del tejido conectivo durante
el estado diabético, puede decirse que el acido mucopolisacarido
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puede mostrarse presente como en las otras inflamaciones cro-
nicas. Otra caracteristica adicional hemos de mencionar: En
los estados diabéticos v especialmente en enfermos que hayan
sido tratados con medicamentos antidiabeéticos, el acido muco-
polisacarido se encuentra no solo en el tejido ccnectivo, Sino
también en el epitelio.

Estos estudios histoguimicos y estomatoscopicos del borde
marginal de la encia en el hombre, han mostrado que el con-
cepto “Cambios en el metabolismo tisular” es un problema
muy complejo. La elucidacion de este problema en el campo
de la encia proprie, puede ofrecer un nuevo e inmensurable pun-
to de partida para ulteriores estudios de la enfermedad perio-
dontal. ' |

RESUMEN

1) La encia marginal en el hombre se estudia con la ayuda
del estomatoscopio, la reaccion vital de Schiller, con la solu-
ci6n iodica v el pigmento azul de toluidina.

2) Estos resultados son comparados con las observaciones
histolégicas e histoguimicas, hechas con preparaciones toma-
das por el control del estomatoscopio.

3) En condiciones normales la encia propia, firmemente
adherida, esta libre de glicogeno. La reaccion a la solucion Iki
de Schiller es negativa. En la preparacion histologica, el epitelio
no muestra ningtin contenido de glicégeno, ni aun con el car-
min de Best, ni con el reactivo de Schiff.

' 4) Los procesos de inflamacién cronica en la encia propria
pueden ir asociados con alteraciones del metabolismo tisular,
los cuales pueden reconocerse por la presencia del glicogeno en
el epitelio v la liberaciéon de acido mucopolisacarido en el teji-
do conectivo (M. R.). |

(Biguen diéz. referencias bibliograficas que podemos ofrecer
a quienes las soliciten, y varias ladminas en color),
(per “Paradntlgie”, 151, 12, 4, 1938.)
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(¥) Este trabajo concurrié entre 19 al premio René Jaccard 1958. Se
presentaron o de Francia; 2 de Inglaterra; 2 de los KEstados Unidos: 3 de
Alemania; 1 de Italia, Austria, Argentina, Uruguay, Colombia, Japén y Ru-
‘mania. BRI A
_ El trabajo premiado alecanzé 4 de los 6 votos del Jurado, que concedio

a sus autores el diploma acreditativo, medalla y quinientos francos suizos.

También merecieren ser citados el profesor Bertolini (de Pavia, «Efectos
de los estractos embrionarios vegetales sobre el parodonte»), el doctor Trott
(Londres, «Contenido de glicogenc en la enciay), doctor Gardner (Washington,
«Latirismo»), los doctores Halpern y Hogman (Buenos Aires, «Hstudio del
factor O6seo»), el doctor Fujioka (Japon, «Papel de la histamina en las perio-
dontosis»), doctor Dezitter («Paradontolisis y metabeolismo fosfocaleicoy),
doctor Marcus (Francia, «Influencia del sistema nervieso en la paradontoli-
sisy), doctor Couturiér (Francia, «E]l termalisne en la parodonciay).

k] profesor Konrad Morgenroth, advirtié gue el trabajo de é1 v su cola-
berador es obra de un equipo v fué dedicado al profesor Euler en ocasion de
celebrar este su 80 aniversario.

PREVENCION DE LA CARIES EN ECUADOGR

Segun el doctor Dobrowski, autor de un articulo en «La Tribuna
Odontolégica», que examind los dientes de los indios jibaros viviendo
cerca de la frontera peruana, cubrir los dientes con una pelicula pro-
tectora al mascar las hojas o bayas de plantas es una mejor preventiva
contra la caries que el uso de un cepillo y dentifrico. La dieta de estos
cazadores de cabezas consiste en la raiz de la yuca (semejante a la pa-
rtata), piatanos y aves silvestres. Comen azucar en la forma de un juego
y beben alcohol en una bebida fermentada. Enjuagan la boca despues
Je comer y mascan las hojas o bayas de arbustos como el piyu o el
nashumanbi, que previenen la caries. Después de mascar las bayas dos
G tres veces, los dientes se ponen de un color negro gque dura cinco o
sels meses y durante este periodo no ocurre la caries. El doctor Dobrowky
hace examinar ahora algunas de las hojas o bayas, a fin de investigar
sus propiedades.



