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CAPITULO I 

INTRODUCCION  

El papel importante que juega en la Tera-

péutica Odontológica, los compuestos hormonales son ob-

jeto del estudio realizado. 

Tanto en lo que ee refiere al tratamiento 

de las enfermedades gingivales, desde el despertar de -

la mujer hasta la menopausia, así como la estrecha tela 

ci6n que guarda con las alteraciones de origen endécri-

no. 

La etiología de la enfermedad gingival y 

periodontal Be clasifica ceaunraente en factores locales 

y generales, pero sus efectos estén relacionados entre_ 

ei. 

Los factores locales producen inflama—

ción que es el proceso patológico principal en la en—

fermedad gingival. 

Los factores generales condicionan le — 

respuesto gingival y perlodontel a factores locales de 

tal manera que con frecuencia, el efecto de los irri—

tantes locales es agravado notablemente por el estado_ 

general del paciente, 



CAPITULO II  

SECRECIONES INTERNAS  

INTRODUCCION A LA ENDOCRINOLOGIA. 

Las glándulas de secreción externa vier-

ten ,,,Un productos al exterior (piel, mucosa digestiva o 

respiratoria, etc.) 	Mientras que las glándulas de se 

creció' interna los vierten en la sangre. 

Hay glándulas mixtas como el páncreas, -

que segregan jugo pancreático en el duodeno e insulina_ 

en la sangre. 	Las glándulas de secreción interna sus 

len llamarse glándulas endécrinea, intervienen como me-

canismos fundamentales de correlación humoral entre di-

ferentes partes del organismo, y además regulan impor--

tantee funciones biológicas por medio de las substan—

cies químicas activas que producen y segregan determina 

das hormonas. 

HORMONASt Lee hormones son substancias 

orgánicas activas que presentan ceructerísticee en co—

mún. 

1.- Eepecialftente las que producen deter 

minadas cálules o tejidos endécrinos. 

2.- Vertidas en el medio interne y alcen 

vendo através de le sangre a todos las regiones del or-

ganismo, actuando a distancia. 

3.- Producen stip/cincos y acentuadas 

modificaciones sobre determinados billteMbE o Células, 



4.- Obran en mínima cantidad no contri 

huyendo por ellas mismas a importantes cantidades de_ 

enerpla y materia. 

Etimolégicamente la palabra "Hormona" -

quiere decir " excito" o despierta la actividad, la de 

nominación as aplicable tanto a leo substancias especi 

ficas excitantes como a las inhibidoras en dos tejidos 

diferentes, o en diversas circunstancias en solo uno. 

ANTIHORMONA3: Al segregarse las hormo-

nas en le sangre pasan a los tejidos y sufren una des-

trucción continua evitando su excesiva acumulación. 

Las hormonas producidas en el organismo_ 

no suelen determinar la presencia de autoinmunidad o -

de autoanticuerpos, aunque existen antihormones en al-

gunas enfermedades endócrinas, ojos. Antitiretrefines. 

Lee cateceleminas (hormonas correspondi-

entes a derivados fonólicos) o los esteroides no indu-

can a le formación de anticuerpos, pero éstos aparecen 

fácilmente debido e inyección repetida de hormona:: pu 

tdices (ejem. les de le hnterohipófisíe, dichee es:ti--

hormones existen •n le sangre y tienen capacidad pare_ 

neutralizar a las 4prmones correspondientes tonto invi 

tre como por inyección y puede incluso determinar hipa 

función de las glándulas que les producen. 	Cierto e* 

que lo insulina es copie de inducir e la formación de 

anticuerpos, puede administrarse durarte ofloo con ea 

tisfactorios resultados, el extracto para-tiroideo pro 



duce en cambio acostumbramiento y dejando pronto de ser 

activo aunque no aparezcan anticuerpos demostrables. 

En diferentes especies las hormonas de M.o 

un animal son generalmente activas (inespecifidad Zoolé 

gica) pere en ciertos casos su actividad es reducida o_  

inactiva en otras. 	Um ejemplo de especifided es la se 

matetrofina de buey y de abeja no originan efectos en -

el hombre, mientras que en ésta es activa la sosatetro-

fina humana. 

Aunque la actividad de determinada horas 

na es preponderante sobre una función u órgano, existen 

ademó:3 efectos sobre otras funciones u órganos. 	Ami 

la testesterene ejerce su acción principal sobre loe ce 

racteres sexuales masculinos, teniendo &dudo efectos -

metabólicos generales incluso sobre algunos órganos fe-

meninos. (Glándula mamaria, endometrie, etc.). 

11 papel fisiológico de 1é:3 glándulas de 

secreción interna es de vital importancia por el desea-

peRo de numerosos funcionest 

A) METABOLIC13:- Para muchos procesos o_ 

bien genPrIle, como el ouméntu un ]us oxidaciones de -

los tejidos producido per la tirsidee, • todavía más es 

reciblte, Ejem, la acción de le paratiroides sobre el -

metabolismo del calcine 

11) OORPOGENETICA31 Regulé el crecimiento 

de determinados órganos, crecimiento y desarrolle gene-

ralo  contribuyendo a la propia constitución de coda in-

dividuo, 
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C) INTERRELACION Y EQUILIBRIO ENDOCRINO 

Siendo muchas y de importancia de éste modo la entere- 

hipofisis contribuye al desarrollo y mantenimiento de_ 

tiroides, glándulas sexuales, corteza suprarrenal, y a 

su vez éstas regulan la función de la anterehipéfisis. 

D) SEXUALES Y REPRODUCTORAS:- Les carac 

tersa sexuales morfológicos, funcionales y Psíquicos,-

so estimulan o se inhiben. 

S) NERVIOSAS Y MENTALES:- Las hormonas 

influyen profundamente sobre la actividad nerviosa su- 

perior, la personalidad y el cardcter. 

P) ABUORCION Y EXCRECION 

G) EN LA CIRCULACION 

N) EN LA ACTIVIDAD RENAL Y ELECTROLITI- 

COS; Y EQUILIBRIO OSMOTICO. 

I) ADAPTACION Y RESISTENCIA:- Me decir_ 

la modificación de los procesos de resistencia, inaunL 

dad y adaptecién del organismo. 

J) VITALES:- Siendo algunas necea:ries_ 

para conservar la existencia. 

MN la era inicial de la endocrinología_ 

se creía que les glándulas eran órganos antitóxicos, - 

sin elabarg0 	al no encontrarse les supuestos tóxicos, 

es demostré que la falte de las 'Undulan determina la 

ausencia de hortunao reguladoras de le nutrioién y ella 

que les sintomes de insuficiencia endécrine son tres-- 

tornos nutritivos por carencia hormonal, 	Lo Díebe-- 

tes, en éste ceo() se debe e le falte de insulina, hila 

calcemia (per insuficiencia de le perettroidee) y de- 

les traFtornos de aguo y sal en le insuficiencia cortl 

cosuprerrenal. 	Siendo s datas perturbaciones nutritl 



ves a la que se debe la muerte y no al supuesto tóxico. 

Así es posible mantener vivo al animal pancreateprivo -

per medio de insulina, al paratiroprivo tiéndele calcio._ 

y al suprarrenaprivo administrando cloruro de sodio. 

Algunas hormonas obren directamente e•--

bre los órganos periféricos, mientras otras lo hacen la 

directamente. 	Así tenemos que la Paradistalie de la 

hipófisis produce hormonas que tienen una marcada in--

fluencia directamente sobre el crecimiento de los teji-

dos, mientras ciertas hormonas hipofisierias estimulan_ 

por •jeaple, a las glándulas sexuales, y estas segregan 

horno:11as con acción sexual periférica; la acción sexual 

de la hipofisis es pues indirecta y no a• observa si --

faltas las glándulas sexuales. 

Las glándulas de secreción interna y sus 

hormonas ejerces usa intensa accién liebre el deserrello 

y mantenimiento de drgan•s y funci•nee preexistentes, -

pero n• las crean. 

Per importante que sea un papel esp•cifÁ 

ce, ninguna (uncida del organismo se relaciona exclusi-

vamente con una sola hormona. 

LO mayar parte de las funciones dependen 

de varia. hormones y (actores en adecuad• balance y se- 

cuencia. 	Le lucido de algunas hormonas es reforzada_ 

• anulada per la de •trae; cese per ejemplo le prometa 

✓ana •e muy active sobre el •ndometri• o le mema, prepa 

rodeo previesente per les estrégenos, aunque en cierta■ 



proporciones ambas hormonas inhiben. Intervienen varias 

hormonas consecutivamente por ejemplo en el desarrolle -

de la glándula mamaria, e para iniciar e mantener la se-

creción de leche. 

Ni existe hiperfunción • hipofunción de 

una sola de las glándulas en alguna perturbación endecri 

na, porque repercute sobre la actividad de *trae cuyas -

modificaciones influyen a su vez sobre las alteraciones_ 

iniciales. 

Toda secreción de cada hormona da un me-

canismo regulador, ya que al aumentar una de ellas en -

el organismo suele moderar su secreción mientras que si_ 

disminuye produce el efecto contrario. 	leiste un sis 

tema regulador entre las diversas glándulas, así lit glu-

cemia normal se controlará através de una interrelacién_ 

entre las hormonas que la elevan y aquellas que la dissí 

nuyen, manteniendose de ésta manera una estabilidad diq 

mica • balance, que asegura la hemeostasis corporal y la 

integración funcional (e unidad funcional) del organismo 

cene un método de estabilidad dinlmica de les funciones. 

paylaion Di LAS HORMONAS  

HORMONAS ESTEROIDESt 

Con el nombre de hormona', esteroides se 

conocen a las substancias cuy, esqueleto fundamental *S 

el estrene, oliendo oís e menon soluble ou lea greses. - 

Se producen en lee gónadas, en le cortes• suprarrenal y 

en la vilmente; se dividen en Nitrógenos, (leetégenos, 

Andróginos, Olucecorticoidea y Minerelocorticoides. 



Además de las hormonas naturales incluí 

das en los esteroides, substancias segregadas por las 

glándulas end6crinas, en los últimos 30 anos, hemos lo 

grado conocer muchos compuestos parecidos a ellas. Se 

ha conseguido su síntesis como derivados químicos con_ 

efectos normales e se hallaron al analizar los produc-

tos de la degradación que sufren las hormonas en el or 

ganismo. 	De aquí es deduce una segunda clasificacióni 

1.- Hormones Naturales con carácter es 

teroide que se forme en las gónadas, corteza suprarre- 

nal y placenta. 

2.- Productos de biosíntesis y de degre 

decién de estOG esteroides que se encuentran en las --

glándulas de secreción interna, así come en la sangre, 

hígado en la bilis e en las heces. 

3.- asteroides que se forman por reac— 

ciones químicas. 	entre dichas reacciones tenemos' 

aaterificacién, introducción de grupos, 

metilo e etilo, e de un helégeno en uno e varios atemos 

de carbono. 

PNOMONONMONAS 

Las proteehormones son substancias esti.  

ves de carácter protdice que, en contraposición a las - 

hormonas erteroides, son solubles en agua. 	Le dinteeií,, 

y preparación en estede puro de lee preteohormones tre--

pieza con dificultades e causal de su estructura selecu- 

ler. 	Les productee del lébule posterior de la hipófi- 

sis y parasol ACti (hormona edenecorticetrope) y deN (hor 

mons del cree/mieJ to). 	Nista el presente ten solo se - 

he conseguido pare htes dos producto* antes monetens---

doo, 



HORMONAS VIPOPISTARIAS  

Se admite que en los tres lóbulos de la 

hipófisis se producen diez hormonas distintas que se 

diferencien entre si tanto en lo que se refiere a su 

estructura química, come a su efecto. 

HORMONAS FIPOFISIATUAS 

Lob. Ant. A. Hormonas gonadotropae 

I.H.PolIcule - estimulante (FSH) 

2.H.Lutelnliante (LH) 

H.Interaticialetropa (IC3H) 

3.H.Luteotropa (LTH) 

Prolactina 

B. Hormonas Motabélices. 

4.H.Adronecorticotropa (ACTH) 

5.H.Tireotropa (TTH) 

6.H.Senatotrepa (STH) 

Lob. Med. 	H. Molanéfora (intermedio) 

Lob. Pont. 
	

1. Audiureties 

2. Oxitocina 

3. Vaeoprosina 

Las hormones enumeradas abajo 1,2,4,i 5, 

en le hable saterior een glonduletrspes, se decir regu-

len las glándulas incretoros, vituallen en le periferia,-
per el centrarlo, la hormona assetetrepe v leo lncrocit 
nes de los ldbulee medie y posterior de la hipérisie m 

sien un efecto periférico directo, independiente do 1•9 91, •••• 

otros érrsnos incrotores. 	ha prolactine (UN) acta* - 

en primero línea sobre le 'Undula mamario en le fase - 

poht-porte. 
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Na está demostrado aún el que ésta'hormona actúe en muje 

res no grávidas sobre las gónadas como una hormona glín-

dulotropa (Mantenimiento del cuerpo amarillo). 

Aparte de las hormones antes mencionadas, 

y cuya existencia está demostrada, han sido descritas --

otras hormonas tropas, por ejes., una hormona diabetége-

na, una hormona antagónica a la insulina, una hormona --

eritopoydtica, una hormona movilizadora de las grasas y 

un factor exoftalmotropa. 	Las publicaciones actualmen- 

te existentes, y que en parte poseen carácter hipotético, 

ne alcanzan para otorgar a estas hormonas un reconocisien 

te general. 	Las hormonas gonadotrepas FSH e ICSH, tan 

importantes para la Ginecología, deben su nombre al he-- 

che de que regulan la función gonadal. 	Se obtienen ca- 

si siempre de la orina de las mujeres postmenepáusicas,-

ya que hay grandes dificultades para su extreccién de 

las glándulas hipofisiaries. 

Las hormonas secretadas per el lébule pot 

terior de la hipéfisis adiuretine, oxitecina y vseepreq 

neo  son producidas en el hipotalamo, desde el cual pasan 

el LPH y de acuerdo con les necesidades del organismo, e 

le circulacién sanguínea. 

M'ORAS GONADOTRO[Ad DE LA FLACENTA 

Alas proteohormones pertenecen también le 

gonadotrepine coridnica, presente en le orine y en el -- 

suero de les gestanteg. 	El lugar de formación es el jt 

ven trefoblesto y en el curse peeteriqr de le gestectén, 

le placente. 



Originalmente recibió el nombre de pro 

len, odmitiendose que su lugar de formación era el 16 

bulo anterior de la hipéfisis. 

Una segunda hormona, que solo se ha en 

contrado en el suero de yeguas preñadas, la gonadotro 

pina sérico, no es idéntica e la MCO ni química ni 

biológicamente. 	Las hormonas gonedotropes de la pla 

canta, al contrario de lo que ocurre con las hipofi--

siarias, rueden obtenerse con relativa facilidad y en 

cantidades apreciables. 

Para les tratamientos endócrinos en Gi 

necología, se utiliza la MCG combinada con la FSH o -

un preparado de efectos parecidos, como substitutos _ 

de lo LH de preparación bastante dificil. 

Mxiste además otra proteohormone, que_ 

se puede extraer de le placenta humi,na, así como tam- 

bién del suero de mujeres embarazados. 	Ha recibido 

el nombre de human plecental lactogen (HPL) por sus - 

efectos luteetrepicos. 	La HPL es muy parecida e la_ 

hormona del crecimiento tonto por sus propiedades bio 

légices come por las inmunológices. 	Per lo quo hay_ 

autores que le denominan Humea Chionic Semeite-mbsetrl 

pina (HCS), 

?ACTOUk3 LIBSBADORE3  

P$ el sector hipotelbstee del cerebro_ 

iatermedio me segregan substancies específicas cuya 

atetén es le de estimular y regir le síntesis de leo 

hormonas gonedotrépices del lébulo Pnterior de le hi-

pofirin (HAL), llegando e dicho lébulo atrevéz de los 

vssos portales. 	Tonto en dicho lébulo come en el hi 

potélome poseen unh red cavilar terminal !J'alta, 
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Las substancias referidas son moléculas 

análogas en su tamaño y constitución a la adiuretina -

del lébulofflosterior, así como a la vasopresina se han 

llamado Factores liberadores (FSH-FL y LH/FL). 

ESTROGENOS SINTETICOS NO ESTEROIDES 

Algunas substancies poseen la MiEMg 

acción especifica de los estrógenos sin que se pares--

can •n su composición química a los esteroides natura-

les cue ejercen dicha acción. 

El grupo de los estrógenos no esterei--

des pueden subdividirse en: 

1) Substancias con potente acción estro 

génica. 	Entre ellas estén el estilbestrol, el dienes 

trole  henestrol, bencestrol y ácido elenoice. 

2) Substancias de efectos estrogónicos 

muy débiles, rero que estimulan de alguna manera el ce 

rebro intermedio y el lóbulo posterior. 	A elles per- 

tenecen el clomifeno y el ciclofenil. 	Sirven pera -- 

provocar la ovulación. 
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CAPITULO III  

ESTRUCTURA DEL PARODONTO  

A) HISTOLOGIA 

8) PISIOLOGIA 

El periodonte es un término que cempren 

de la unidad funcional de tejidos que sostienen al --- 

diente. 	111 diente y el periodonte juntos sea denemi 

'ladee unidad dentoperiodontal. 	Lee tejidos compren-- 

den *acta, ligamento periodontal, cemento y hueso elvee 

lar. 	Lea relaciones armoniosas entre les diferentes 

pprtes del periodonto se mantiene, •n cendiciores norma 

le;,, inelueo a peear di loe cambios constentes que pro-

ducen en los tejidos pertoduntalea durante le vide. 

La *neta so 	 parte de la m'abra 

mi alUCOU bueel qUe cubre 19e preciosos alveolares de lee 
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maxilares y rodeu lo n cuellos de los dientes. 

La encía se divide en las áreas Margi-

nal, insertada e Interdentaria. 

uncía Marginal (libre), es le cacle -- 

que rodea los dientes en forma de collar y se halla de 

marcada de le encía adyacente per una depresién lineal 

pece profunda, el surco marginal. 	De un anche *ayer 

que un milímetro, forma le pared blanda del surco gin-

gival. 

Surco Ginfivall- Me la hendidura alre- 

dedor del diente, ea forma de V, limitada per le super 

fíele dentaria y el epitelio que tapiza el margen li-- 

bre de le mota. 	Le profundidad promedie ha sido re 

gistrade de 1,8 em. 

bicis Iassrtsd•i 

50 cometeda ceo le ende marginal. 

Me firme, resilente y eetrecheeente unida al cemente - 

y hueso alveeler subyacente. 
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Vestibularmente la encía insertada se extiende hacia 

la mucosa alveolar relativamente laxa y movible, de 

la que la separa la línea mucosa gingival. 	El an 

cho de la encía insertada en el sector v stibular, - 

en diferentes partes de la boca, varía de menos de - 

un milímetro a 9 mm. 

La encía Interdentaria, ocupa - 

el nicho gingival, que es el espacio interproximal si 

tuado debajo del área de contacto dentario. 	Consta de 

dos papilas, una vestibular y una lingual, y el col,-

Este último es una depresión parecida a un valle que 

conecta las papilas y se adapta a la forma del área - 

de contacto interproximal. 

A).- IMSPOLOGIA 	L,I,UDUbTút 

La encía marginal consta la un 

alelen central de te jido conectivo cubierto de epite- 

lio escamoso estrutificado. 	hl epitelio de la 0.0.11111.• 
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cresta y de lo superficie externa es queratinizado, - 

paraqueratinizado contiene prolongaciones epiteliales 

prominentes y se continúa con el epitelio de la encía 

insertada. 

El tejido conectivo de la encía 

marginal es densamente colágeno, y contiene un siste- 

ma importante de haces de fibras colágenaa. 	Las fi 

bras gin'ivales se disponen en tres grupos: Gingivodel 

tales, circular y transeptal. 

GUUPU GIDIGIVOD.BTLIJ:- Son fibras 

de la superficie vestibular, lingual e interproximal, 

Se hallan incluidas en el cemento inmediataente deba 

jo del epitelio, en la base del surco ginrival. 	Do 

vestiYular y linm'ual se proz,ectan desde el cewlito, - 

en for7.:a de uhsnico e  huciu la cresta y la superficie 

externa del hueso alveolar vestibular y lingual, y — 

~han en la encía i4sertada. 	En la zona inter- 

proxir.all  las fibras se extienden hacia la cresta de 



la encía interdentaria. 

GRUPO CIRCULAR:- Corren a tra-

véz del tejido conectivo de la encía marginal e in---

terdentaria y rodean al di,nite en forma de anillo. 

GRUPO TRANSEPTAL:- Situada in-

terproximalmente e  forman haces horizontales que se r 

extienden entre el cemento del diente vecinos en los 

cuales se hallan incluidas. 	Estan en el hrea en- 

tre el epitelio de la base del surco gingival y la - 

cresta del hueso interdentario. 

Encía Insertada se continúa --

con la encía marginal y se compone de epitelio esca- 

moso estratificado 	un estroma de tejido conectivo - 

subyacente. 

1,1 epitelio rínuival se aeme-

jan : la epiiermis en iue presenta diferencies claran 

por el sexo. 	LIJO c1lulas del epitelio íní ivíi1 BO 
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conectan entre sí mediante estructuras "u se encuen 

tren en la perife-ia dP la célula, denominadas desmo 

somas. 

B).- FISIOLOGIA PAhODOPTAL  

EL ligamento periodontal es el 

tejido conjuntivo que rodea la raiz del diente, la - 

une al alveólo óseo y se encuentra en continuidad con 

el tejido conjuntivo de la encía, se han dado diver-

sos términos a este tejido; membrana peridental, pe-

ricemento, periostio dental y membrana alvtolodental. 

Se llama membrana a pesar de que no se ploece a otra 

membranas fibrosas como las fascino, las cápsulas de 

los 6rganos del pericondrio, o el periostf6. 	Til 

ne ciertas semejanzas estructurales y funcionales con 

esos tejidos pero es difet-nts en cuanto sirve no - 

etilo como pericemento para el diente, y pedur.tio - 

para el hueso alveolar , sino también principaWnte 
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como ligamento suspensorio para el diente, por lo - 

tanto, es más apropiado el término de ligamento pe-

riodontal. 

Les funciones del ligamento pe 

riodontal son: formativa, de soporte, protectora, --

sensitiva y nutritiva, la función formativa es cisca 

tada por los cementoblastos y los oeteoblastos, •ses 

ojales en la elaboración del ceuento y del hueso, y 

por los fibroblastos que forman les fibras del liga- 

aento. 	La  funci6n de soporte es la de mantener la 

relaci6n del diente con los tejidos duros y blandos - 

(lue lo rodean. 	Al limitar los movimientos m3stica, 

torios del dfAbte, el licawnto periodontal protege ME, 

a los tejidos en los sitios de la presión lo .lue se 

otee ua mediante fibras del tejido conjuntivo 'Die fu. 

man la mayor parte del ligamento. 	Las funcioncs de 

tipo sensitivo ', nutritivo para el cemento y el hueso 

alveolar 140 1114111ZUR por los rwrvioe y los vasos san-

guíneos del liga:eLto periodonal. 



DUARROLLO: 

El ligamento periodontal se deriva del 

saco dentario en desarrollo. 	Se pueden ver 3 zonas 

alrededro del germen dentario: una externa que contiene 

fibras en relación con el hueso, una interna de fibras_ 

contiguas al diente y una intermedia de fibras sin orie& 

tación especial, entre las otro' 2 durante la formación 

del cemento, las fibras de la zona interna se unen a la 

superficie de la raíz conforme al diente, se desplaza -

hacia la cavidad bucal, se verifica gradualmente la orina 

tación funcional de las fibras. 	En lugar de les fibras 

lesas e irregularmente ordenadas, se extienden haces de - 

fibras desde el hueso hasta el diente, y cuando el diente 

ha alcanzada el plano de oclusión y la raiz **tí totalama 

te formada, la orientación funcional es completa. 	Sin 

embargo, debido a cambios en las tuerzas aparecen 'odian& 

°iones en la disposición estructural del ligamento peno--

dontal durante toda la vida. 

&,b1ik,NT91 IDTKWUlálldedu  

Los elementos tisulaves es,ncisles 

del hgementueriodontel son les 'Ubres principados 
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todas unidas al ce:llento. 	Los haces de febras van 

desde el cedlento hasta la pared alveolar, a través -

de la cresta del tabique intermediario hasta el comen 

to del diente vecino, o hasta el espesor del tejido gi.0 

gival, Las fibras principales del ligamento periodontal 

son colágenas blancas del tejido conjuntivo y no pue- 

den alargarse. 	No hay fibras elásticas en el liga 

mento periodontal. La aparente elasticidad del liga-

mento periodontal obedece a la disposición de los ha-

ces de fibras principales, que siguen una dirección -

ondulada desde el hueso hasta el cemento, permitiendo 

por lo tanto movimientos ligeros del diente durante -

la masticación. Cerca del hueso las fibras parecen 

formar haces mayores, antes de su inserción en éste. 

Aunque los haces corren directamente desde el hueso ha, 

ta el cemento, las fibras individuales no cubren la - 

distancia total. 	Los haces se encuentran empalmados 

o trenzados, y unidos químicamente, e partir de fi—

bras cortos, en un plexo intermedio e la mitad de le 

distancia entre el cemento y el hueso. 	El plexo 

istsilmedio es coméis al ligamento periodontal de todos 

los dientes madiferoo, porque se mueven en sentido 40. 

oclusomesial por la erupción continúa durante su pe-. 
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ríodo funcional. 	Estos movimientos requieren un 

reajuste contimuo de adaptación del ligamento suspea 

sorio, reacomodo que no se produce por la inclusión 

de nuevas fibras en el hueso y en el cemento como se 

suponía antes, sino por la formación de nuevas cade-

nas químicas, muy probablemente mucopolisacáridos, -

entre las fibras alveolares y dentarias del plexo ik 

termedio. 	Lo notable o lo poco notable de este - 

plexo depende de la proporción de los movimistos *n'u. 

En el incisivoide la rata, que tiene un vil, 

so eruptivo diario de un tercio de milímetro, es muy 

amplio y notable, y en el hombre cuyos movimientos 

eruptivos y de desplazamiento mesita son bastantes 

lentos, el plexo intermedio do poco notable sin embaL 

go durante el comento de movimiento eruptivo rápido, 

antes de que loe dientes entren en función se han ok 

servado un plexo intermedio en los dientes humanos.-

Los ligamentos interdentarios o transeptales consis-

ten también de fibras que son ate cortas que ellos.-

En contraste con los ligamentos alveolodentario e 4a 

terdentario, lao fibras del ligamento gingival pare-

cen extenderse directamente desde el cemento basta 

el espesor de le encía. 
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HACES DE FIBRAS:- 

Los haces de fibras colágenas ()sten or 

denadas de tal modo que se pueden ditidir en los liga 

mentos siguiLntes: 1) ligamento gingival; 2) ligamento 

interdentario, 3) ligamento alveolodentario. 

Las fibras del ligamento gingival unen 

la encía al cemento, los haces de fibras van hacia -

afuera, desde el cemento al espesor de las encías, - 

libre y adherida. 	Por lo regular se deshacen en 

una calla de haces más pequeños y fibras individua--

les, entrelazándose en su porción terminal con el ti' 

dicto fibroso y las fibras circulares de la encía. 

Los ligaluntos tranaceptales o inter- 

dentarios conectan los dientes contiguos. 	Los li-

gamentos de las fibras aisladas corren desde el coma 

to de un diente, sobre la cresta del alveolo, hasta el 

cemento del diente vecino. 

El ligamento alveolodentario une el --

diente el hueso del alveolo y consiste •n cinco gru-

pos de haces. 

1.- Grupo de la cresta alveolar, los ha 

ceo de ilbroli de este grupo irradia a partir de la 

cresta del proceso alveolo'', y se unen por al Mi0140, 

e le región cervical del cemento. 
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2.- Grupo horizontal, las fibras corren 

a ángulos rectos en relación al eje longitudinal del -

diente, desde el cemento hasta el hueso. 

3.- Grupo oblicuo, los haces corren ---

oblicuamente y catan unidos en el cemento, en un oitio 

algo apical de su adherencia en el hueso. 	Estos ha 

ces de fibras son los más numerosos constituyen la pro 

tección del diente contra las fuerzas de la mastica—

ción. 

4.- Grupo apical, les haces se encuen-

tran irregulnrmente dispuestos e irradian apurtir de -

la región dpical de la raíz hasta el hueso cae lo ro--

dea. 

5.- Gruro interradicular, a partir de - 

la cresta del tabique interradicular, los haces se ex-

tienden hasta lo bifurcación de los dientes multirradi 

culares. 

Las disposiciones de los haces en loe -

diferentes grupos se encuentran bien adaptada para --- 

efectuar las funciones del ligamento periedontal. 	Ni 

importe desde que dirección u* aplique una fuerza al -

diente, siempre ea contrarrestada, por algunos • por - 

todo. les grupos do fibras. 	Les fibras alveolares - 

principales come conjunto pueden considerares cono un,_ 

ligamento, el ligamento alveelodentario, mediante el_ 

cual el diente esté unido al hueso alveolar. 

$u funcíía es principalmente Zranafor.-

mar la presión ejercida sobre el diente en tracción 

sobre el cemento y el hueso. 
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El ligamento periodontal como otros li 

gamentos tienen también función protectora el limitar 

les movimientos masticatorios del diente. 	En las ze 

nas hacia las cuales se mueven las raíces, las nume—

rosas venas se vacían por un momento durante la masti 

cación, eliminando así cualquier presión sobre les ••• 

elementos celulares. 	Por lo tanto, las fuerzas mas 

ticatorias normales no provocan la diferenciación de 

los osteoclastos en las zonas de presión. 	La es--- 

tructura del ligamento periodontal cambia constante--

mente para cubrir los requerimientos de los dientes.-

en movimientos continuos. 

WINENTO, 

E• el tejido mesenquimatono calcifica-

do que forma la capa extorna de la raiz anatómica. 

Existen dos tipos de cementes 

Acelular (primario y celular (secunda- 

rio). 	Los dos ite componen de une matriz interfibri- 

ler calcificada y fibrillas celémeneo. 	El tipo cela 

lar contiene cementositon •n espacio aislado, c.ue ce_ 

comunica entre •i mediante 40 r►lstema de conaliculos 

eneetomesado3. 	$sy dos Iipell 4. ftbreo GollídeMme 
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Fibras de Sharpey porción incluida 

de las fibras principales del ligamento periodontal 

que estan formados por fibrobinstos, y un segundo - 

grupo de fibras producidas por cementoblustos. 	La 

formación del cemento comienza con la mineraliza...u—

ción de la trama de fibrillas colágenss dispuestas_ 

irregularmente, dispersas en la substancia funda!~ 

tal interfibrilsr; aumenta su espesor mediante la -

adición de'substancias fundamental y la mineraliza-

ción progresiva de fibrillas colégenas del ligbonen-

to periodontal. 

Las fibras de sharpey ocupan la me 

yor parte de la estructura del cemente aceluler, --

que desemnena un papel principal en el sostén del - 

diente. 	Su tamaño, cantidad y distribución aumen- 

ta con la función. 

La distribución del cemento acelu 

lar y celular varia. 	La mitad coronaria de la raiz 

se encuentra, por le general cubierta por el tipo -

*celular, y el cemente es mío común en la mitad *pi 

cal. 

El depósito de cemento continúa - 

una vez que el diente ha erupcionpdo, hasta ponerse 

en contacto con :lis antagonistas funcionales y du— 

rante toda su vida. 	Lee dientes erupciones para - 

equilibrar le pérdida de substancia dentaria que le 

produce por el de9gryte eclusal e incispl mientras_ 

erupcione queda menos raíz en el alveolo y el sea--

ten del diente se debilita. 
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Esto se compensa mediante el depósito 

continuo de cemento sobre le superficie radicular 	en 

mayores cantidades en los ápices y áreas de furcacio--

nes, además de la neeforrneción de hueso en la cresta -

del alveolo. 

Ne se ha precisado relación neta en--

tre la función oclueal y el depósito de cernerlo). 	Pus 

dándose en datos de cemento bien desarrollado en les -

raíces de los dientes en quistes dermoides y en presen 

sis de cemento más grueso en dientes incluidos cjie ea 

Piezas tjue poseen función, se he deducido que no se as 

cesita le función poro la formación de cemento. 

HUESO ALVEOLO:  

El proceso alveolar es el hueso que_ 
forms y sostiene loe alveolos dentarios. 	Se compone_ 

de le pared interna del alveolo, de hueso delgado, coa 

pacte, denominado hitas* alveolo'', el hueso de sostén -

que conl4nte en trabócules reticulares, y las tablas - 

ventlhular y paletina de hueso compacto. 	El tabique_ 

interdentario conste de hueso de postín encerrado en -

un borde compacte, 

11 proceso alveolar en divisible, 

d•.$• el punto de vista anatómico, en dos áreas separe 

das, pero funciona como unidad, 
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Todas las partes intervienen -- 

en el sostén del diente. 	Las fuerzas oclusales que 

se transmiten desde el ligamento periodontal hacia la 

parte interna del alveolo son soportadas por el trave 

culado esponjoso, z,ue a su vez es sostenida por las ta 

blas corticales, vestibular y lingual. 

En condiciones norlales, la forma de 

la cresta alveolar depende del contorno del esmalte 

de dientes vecinos, de lAs posiciones relativas de -

las uniones amelocementarias vecinas, del grado de -

erupción de los dientes, de la orientación vertical _ 

de los dientes y del ancho vestibulo-oral de los diea 

tes. En general*  el hueso que rodea cada diente si—

gue el contorno de la linea cervical. 

El hueso alveolar propiamente dicho - 

se adapta a las demandas funcionales de los dientes - 

de manera dinámica. 	Se forma con la finalidad expre 

ea de sostener los diente% y después de la extración 

tiene tendencia a reducirse. 

El hueso alveolar se compone de una 

matriz calcificada con osteocitoa encerrados dentro 

di espacios denominadoe lagunas. 	Loa osteocitoa os 

extienden dentro de pequeños canales, ,lue se irradien 

desde lea lagunas. 	En la composición del hueso en... 

tran principalmente, el calco y el fosfato, y otra. 

sales minerales. 
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CAPITULO IV 

GINGIVITIS  

la gingivitis, inflamación de la encf 

La inflamación se halla casi siempre presente en te--

das las formas de enfermedad gingival, porque los ---

irritante, locales que producen inflamación, como la -

placa dentaria, materia alba y edículos son extremada 

mente comunes, y los microorganismos y sus productos_ 

lesivo© están siempre presentes en el medio gingival. 

La inflamación causada por la irritación local origi• 

na cambios degenerntivos, n'eróticos y proliferativos 

en loo tejidos gingivales. 

Nay una tendencia a denominar todas las 

formas de enfermedad gingival con el nombre de gingivi 

tia, como al la inflamación fuera el dnico proceso paq 

lógico que interviene. 	Sin embargo, en la encía II» e 

ocurren procesos patológicos que no son asumidos por -

la irritación local, come atrofia, hiperplaMla y neo-- 

plagia, 
La inflamación es el factor deoencode- 

nante de alteraciones clfnacao en pacientes con esto-- 
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tados generales que por si mismos no producen enfer-

medad gingival detectable desde el punto de vista 

clínico. 	Son ejemplos de esto la gingivitis del 

embarazo y la gingivitis leucdmica, 

RVOLUCION, DURAUION Y DISTRIBUCION PU LA GINGIWIS  

MVODUCION Y DURAUION  

GI 4IVITIS AGUDA:-  Delorosa, ee insta 

la repentinamente y ee de corta duración.. 

GINGIVITIS SUMIDA:.  Una fase sesee 

gedie que la afección aguda. 

GINGIVITIS RICURROTX1-  iinfermeded que 

reaparece deepude de haber sido eliminada mediante 

tratamiento, o quo deealece eepontdneamente y napa. 

roles, 

9IN4IVITId 110010ki-  de instala con.„ 

lentitud, ee de larga duración o indolora, salvo que 

Si complique con exacerbaciones agudos e aubagudaeo- 

idi gingivitis crónica es el tipo *de cenit. 	LOA 

pacientes pocas veces recuerdan haber sentido sínto- 

mas agudos, 	La gingivitis erdnica es una leetén_ 
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fluctuante en la cual las zonas inflamadas persisten o 

se tornan normales y las nonas normales se inflaman, 

DISTRIBUCION  

LOCALIZADA:- Se limita a la encía de 

un solo diente o un grupo de dientes, 

OUNEMALIZADA: - Abarca toda la boca, 

OAHOINAL: Afecta al aargdn gingival, 

pero puede incluir una parte de la encía insertada .. 

contigua. 

rAPILA11- Abarca las papilas interdea 

tartas y con frecuencia se extiende hacia la zona ej 

yacente del sarda gingival. 	Es coman que afecte 

a las papilas y no al margen gingival; los primeros._ 

signos de gingivitis aparecen en la papila, 

pruat.  Abarca la encía marginada, 
ancla insertada y papila interdentaria, 

La dio:tribu:11én de la enfermedad 

Rival también da la siguiente manera: 

GOGiVITI3 anylithL Lowillim . _ fi e - 

Limita un dm de la ancla marginal, o nys, 



GINGIVITIS DIYUSA bOuALIzADA:.  Se ex-

tiende 'desde el margen hasta el pliegue mucovestibu. 

lar, pero en un área limitada. 

GINGIVITIS PAPILAR:-  Abarca un espacio 

interdentario, o más en un Ores limitada. 

GINGIVITIS MARGINAL GOURALIZADAs.  Co_ 

prende de la encía marginal de todos los dientes, por 

lo general, la lesión afecta también a las papilas - 

interdentarias. 

GINGIVITIS DIYUWORNUNALIZADA:.  Abar 

ea toda la encía. 	Per lo común, también la mucosa 

bucal se halla afectada, de modo que el limite entre 

ella y la ancla insertada queda anulado. 	Los esta 

dos generales están comprendidos en la etiología de la 

gingivitis difusa generalizada, excepto en casos cuyo 

origen de Mma infección aguda o irritación química es. 

neralisade. 

ommatilywiew Cu/4194W joil oloutylm 

si enfoque clínico eliatemítico exige._ 

el examen ordenado de la encía y de las siguientes ea-

racteristleast color, ~afta y forma, consistencia, -

textura superficial y poeicien, facilidad de hemorragia 

y doler. 
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CAPITULO V 

PUBHRTAD 

La pubertad es la época que comienza 

con la terminación de la infancia y concluye con la 

maduréa sosética, abarca aproximadamente desde los . 

10 a loe 16 anos. 

La pubertad de la nieta se caracteriza 

por las siguientes etapas de maduración. 

Issaoclulay.  /creación de las personas (10-11 

Mos). 

#DIORAINULit.  Incremento de la función cártlee - 

suprarrenal, con aumento de le --

preducciée de andrógino, (10-11 -

anos). 

Vello sexual que despunta (11-12~  

anos) 

Aparición de la primera hemorragia 

uterina (11.13 enes). 
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La pubertad se inicia al despertar par 

°talmente la función ovárica dd los folículos primor--

diales ya existentes •n las etapas anteriores de la vi 

da, por el estímulo de las gonadotropinas del sistema_ 

diencáfalo hipofisiario, se torean folículo' que produ 

con y excretan estrdgenos i 	Al principio se produ-- 

cen ovulaciones. 	$n consecuencia tampoco se forma 

el cuerpo láteo ni es produce progesterona. 	Las -- 

primeras hemorragias, que precupenen uma tuncidn, cfclj 

ea del sistema diencéfelo hipefisiarie y de las gdaa-- 

des.. 	Oen generalmente anovulateriae. 

De importancia para la jdven en losan: 

llo es el comportamiento de la corteza suprarrenal, que 

aumenta de peso. 	Aparte de la mayor preduccidn de - 

gluee y mineral o corticoidee, se producen también aa--

drdgenos el aumento funcional de la corteza suprarrenal 

durante le pubertad se denomima adrenarquía, en avalo 

weenarquía. 	Les estrégenoe que ya ce producen - 

'lentamente y el lento ausente de las ber•onas de la -

corte» suprarrenal, precisamente el de los andrdgenos, 

imprimen el hdbito de la jdven durante la pubertad y --

erigíais el desarrolle de los írganos genitales y de 

las maese, 	LO determinacida de les hormonas sesua--

les en el pluma y és ese metebolitoe en le orina ha él 



mostrado que existen relaciones entre el grado de ma-

durez del organismo y el estado funcional de las gldn 

dulas endécrinas. 	Personas de desarrolle tardío -

o deficiente, presentan una produccida hormonal menor 

que muchas de desarrollo presós. 

SOCIA IN LA PUBIRTAD 

Le encía responde exageradamente e la 

irritación local en la pubertad, con una pronunciada 

inflamación color rojo azulada, edema y agrandamiento 

son los resultados producidos por irritantes locales -

aunque solo origina ordinariamente una respuesta gia& 

val leve. 

Netos caeos se agravan cuando existe -

el entrecruzamiento (everbite, anterior excesivo e --

asuma de la reteneida de alimentos produciendo efectos 

sobrecargados con ésto se producen lesiones en la encía 

del sector veatibuier anterior •a el maxilar superior, 

y en el sector palatino. 

Les irritantes locales son los causantes 

de la reaechin gingival y de ello* dependo id le intim- 
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sidad de la reacción decrece seto en relación directa 

sea el acercamiento a medida de edad adulta. 	Por lo 

tanto es preciso su alimentación para una normalidad -

satisfactoria y completa. 

Xn la Pubertad es donde la frecuencia -

y gravedad de la enfermedad gingival se vd aumentada,-

aunque es preciso mencionar que una rigurosa higiene - 

puede prevenirle, porque la gingivitis ne es de aperi- 

alón exclusivamente universal y tampoco puede conside-

rarse asociado a dote periodo. 

fitiTAUIENTO U@ &A OCIA in 1A PubORM 

La respuesta exagerada a la irriteoidn 

local en la pubertad origina le gingivitis. 

Usa irritsoidn Local leve cause Infles» 

oidn y edema gingivelee !ateneo*. 	De sanara que la 

eliellseeidn de place y lee visitas de control constitu-

yen una ~ida odiods, ~dm la ellsiseeion de toles -

les irritantes Malee @entiesen es condiciones épOsse 
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el proceso de restablecimiento periodontal, el cure-

taje y el raepaje es una adecuada medida inicial ya 

que no origina ningún problema, a menos que se pre-

sente la dificultad en la prevención de la recidiva. 

DINSTRUACION, 

Ceso regla general, el ciclo menstrual 

no presenta cambios gingivales notables, pero puede 

haber uno que otro problema. 

Durante el periodo menstrual aumenta 

la frecuencia de la gingivitis y las pacientes se ---

pueden quejar de que sus indias sangran y las sienten 

hinchadas en loe días que preceden al ciclo menstrual. 

La movilidad dentaria horizontal su-. 

menta entre la tercera y la cuarta semanas del ciclo 

menstrual. 	11 exudado de la ancle inflamada Ruma' 

te durante la menstruación, indicando que la gingivi-

tis asistente ee agrave son le menestrusción, pero el 

liquido de turcos de aneó• normal quede tamal. 

So asociación son el chile menstrual • 

se regietra una serie dO cambios bucales que por le 



coman aparecen varios días antes del ciclo menstrual. 

Son ulceraciones de la mucosa bucal -

que parece que tienen una tendencia familiar, aftas -

y lesiones vesiculares y hemorragia,sustitutiva ea la 

cavidad bucal, "gingivitis de menstruación" caracteri 

sada por hemorragias periddicas con proliferaciones -

rojo brillantes y rosadas en las papilas interdenta--

rias y uicerucién persistente de la lengua y mucosa -

bucal que empeoran Justo antes del período menstrual. 

21 osasen microscópico de la encía de 

un paciente con gingivitis cíclicas revela la desea% 

alón de cdlules epiteliales del estrato granuloso y 

de la superficie. 

Uleeras de repetición periódica •n la 

boca y e veces en la vulva pueden &empanar o price.- 

der al periodo menstrual. 	Las lesiones bucales cm 

ron ea 3 é 4 días y la sensibilidad vaginal dessparl 

ce deepuée de la senetruacidn y por el reste del ci-

elo. 

Se describid un síndrome bucal, denoml 

nado menogingivitio transitoria periddica, que conato 

te en molefitia, uenoibilidad, enrojecimiento y con-- 
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gestión de la encía con hemorragia cuando se realiza 

el esfuerzo normal de masticación. 	Este eindrome 

fué observado inmediatamente antes de la menstruación 

en amenorreas de diferentes clases, posterior a hin.• 

terectomias, antes de la rotura del embarazo ectépi-

eo y después de él, y durante la menopausia y des-. 

pués de ella. 

La sensibilidad de la boca y lengua 

que apareció unos días antes de la menstruación y au-

mento de intensidad durante varios días, se alivié con 

estrógenos por vía general y reapareció al suspender 

se la droga. 

Asimismo, es ha relacionado con el (1 

ele menstrual a la leueopenia agranuleeitica porté«. 

ca, la cual podría ser un factor en la producción de 

cambios bucales. 

Los cambios rítmicos de la fragilidad 

capilar concomitantes con el ciclo menstrual y lama. 

yor teMencin a la hemorragia gingival inmediatamente 

antes de la menstruación y deapués de ella pueden 1•1111111, 

ejercer influencia 'obre la hemorragia gingival. 



CAPITULO  VI 

GINGIVITIS DEL ¡M$ARAZO  

Aunque oto se conoce con exactitud la 

causa de la enfermedad, en la actualidad, se han pm 

puesto muchas teorías, entre ellas, se ha señalado • 

que la gingivitis del embarazo se presenta en 35 a —

50% de todas las mujeres embarazadas por diferentes_ 

y diversos grados de •feetaoidm, les factores irrita 

tivos locales, definisteis* alimenticias, falta de — 

estrdgenos utilizables en los tejida! gingivales y -

altos Rimeles de progesterona circulaste, aunque al-

guna! autores sostienen la epimidn de que se uní( en—

fermedad debida • una serie de faetores, siendo uzo_ 

de las m/s importmates la falta de higiene oral, 

dm ausencia de irritantes locales ne 

se presentan cambios metebles en la encía, el embala 

se por si soto ne produce gingivitis, ni los irrítela 

Seo Islotes ~sem la gingivitis, el embarace os am, 

factor modificador secundario, 
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La enfermedad comienza por lo general 

ea el primer trimestre iel embarazo, a partir del se- 

	

gundo mes., 	Pacientes con gingivitis crdnicas que no 

presentaban alteración alguna antes del embarazo se --

preocupan del estado que guardan sus encías en las zo- 

nas inflamadas, hay agrandamiento de una o más papilas 

interdentarias y en algunos sesos se asocia dolor. --

has papilas estin congestionadas, edematosas y sangran 

facilmente y presentan un cambio de color mas llamati-

vo, su superficie en rojo o purpurdees brillante. Pa-

cientes que antes del embarazo presentaban poca homo--

rragia gingival observan un aumento de la tendencia hl 

•orrdgica. 	ln casos de severa intansidad al tejido_ 

hiperplísico gingival puede recubrir grandes porciones 

de las coronas anatdmieas, el grado cíe intenso de la 

gingivitis se observe en el octavo mes y disminuye en 

	

el noveno. 	la acumulacidn de placa eontinda. e MI 

dilgumos registren que la Intensidad de data enferme--

dad ee efeetde entre el Po, y Jer. trim•atres. 

liebre la pises se ha •atableoido que 

le cerrelaeth entre la gingivitis y la cantidad de 

pisca es más estrecha deoPudO del parto que durante el 

•isbaraso. 	Neto eugi•rs que en al **harma° se sera 
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va la respuesta gingival e irritantes locales, intro 

enciendo factores que determinan la frecuencia que - 

:orees aumentada en el embarazo. 	La impresión del 

aumento de frecuencia puede deberse a que se agravas 

zonas que habían estado inflamadas pero inadvertidas, 

ausenta en el embarazo la movilidad dentaria, la pro-

fundidad de bolsa y el liquido gingival. 

CANACTMR/3T1CAS ULISIUS  

La característica clínica significativa 

de esta enfermedad es la vascularidad pronunciada. 

La encía se mantiene inflamada y su eolor 

es variante del rojo brillante al rojo aculado dote cji 

leracidn se describe a veces cose rosa viejo. 	La - 

'acta Interdentitria y la encía marginal edematieadep, es 

de ales brille:Ude con aspecto liso friable y blande y se 

hunde a 1* presión. 	Y en algunos asaos se presea% 

un color afranbseeado, hay un Guisote de la tendencia 

I* hemorragia, el enrrojeeisiento estreno es coamecuen-- 

eia de la ~tiritad mareada, 	Generalmente loe cai 

bios gingivales no presente dolor, salvo que esteta usa 
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complicación con un proceso infeccioso o agudo, di-

ceras marginales o la formación de una pseudomembra 

Loe denominados tumores del embarazo se ori 

ginan por la formación en algunos casos por la in—

flamación de la encía, formando masas circunscritas 

de aspecto tumoral, 	lata enfermedad es desarro- 

lla con un porcentaje del 2% de las enfermas con -- 

gingivitis del embarazo. 	Meta eaferaedad es TM Mb AM 

idéntica al granuloma piógene y parece ser una ex--

t'unida hiperpldsia inflamatoria de la gingivitis - 

del embarazo, 	51 tumor inicia su crecimiento ale 

de las papilas interdentales, 	tamaño es variante 

desde unos milímetros a 2 • 3 centímetros de «Me-

tro, los tumores se encuentran bidn delimitados y - 

pedaneuladoo, 

Os *mime se ulcere por su super- 

ficie,. 	Los tumores sem blandee y rojos, 	11 - 

tumor puede Meadero* per le bese e la lengua, per 

lesisureos de leo encía* reduciendo le aparicids de_ 

les dientes adyacentes, se observe que el hueso adra 

*ente permute /ateste. 

Oe ha ceo:Jorobado una reduceidn par. 

sial de la severidad de la gingivitis • 1010 les mi—, 



sea después del parto, a lo largo de laño el estado -

de la encía es comparable al de pacientes que no pre-

sentan embarazo, sin embarge, la encía mo recobra su 

normalidad mientras haya irritantes locales, 	ni! 

te una dieminucida de la movilidad dentaria después «IP 

del *abarate, some tambiémuel liquide gingival y la 

profundidad de la bolsa. 	la oiertoe casos se de-- 

muestra ene pérdida de insercién periodontal durante_ 

el embarazo que no se restaura del todo después del -

embarazo. 

RISTOPATOWGIA  

11 cuadro histolégice de la enfermedad 

gingival durante el embarazo es elle una inflanacida 

1nespeeifiea y vasoularicada, 

111 epitelio gingival presenta domen' 

eién ideado de un abundante infiltrad. eelular sen --

edema, el epitelio es hiperpléstico e n largos bretes 

y grados diversos de edema tante imtraeeluler seso ea 
treeeluler y una infiltracién de isusoeit00.. 	Oee-

stenelsonte si encuentran uteeracipmes superficiales 

e le fermeetés de une pseudemembrens y abundantes ce-

pileree aeoformadoe iagurguitedom, 
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lin estudios de la constitucióm quimi 

ca de tejidos se revelaron cantidades anormales de -

residuos de origen glucoproteinicos insolubles en -- 

agua y en alcohol en la encía inflamada. 	hallas- 

gos comparables se observan en gingivitis descamati- 

vas severas.. 	an la gingivitis de la pubertad, z_ 

en la menstruación. 

Para diferenciar los cambios causa--

dos por el embarazo de los producidos por loe irri—

tantes locales, Turenqui y Col elaboraron un progra-

ma de estudio sobre la encía insertada que no se ha-

ya afectado por la inflamación a diferencia de las 

íreas marginales e interdentarias inflamadas. 

11 resultado de este estudio informa 

lo siguiente, que la ratinicacién superficial se vé 

disminuida, set como el aumento del glucógeno en el 

epitelio y la longitud de los brotes epiteliales. • 

le el tejido conectivo la cepa banal está adelgazada 

mientras que está reducida la densidad de loe compll 

jos carbohidratos, proteínas y del glucogenc de 1.4 - 

substancia fundamental. 	Estudios electromdtricoo 

indican que en los primeros amo del embarazo una - 
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disminución de la densidad de las glucoproteínas en -

la encía y que hay una vuelta a la normalidad varios 

meses después del parto. 	El efecto del embarazo ao 

bre la respuesta gingival a los irritantes locales se 

explica sobre una base hormonal aumenta considerable-

mente el estrógeno y la pre#esterena durante el emba- 

razo y una disminución después del parto. 	Con los 

niveles hormonales en el embarazo la intensidad de la 

gingivitis es variante, 	Puf atribuida principal.- 

mente al ausento de progesterona el agrandamiento de 

la gingivitis que produce la dilatación y tortuosidad 

de los microvasoo gingival,* y aumenta la suceptibill 

dad • la irritación mecánica, todo lo cual facilita -

la filtración de liquido en los tejidos perivascula-- 

res • 	Se ha dicho que la acentuación de la gingivi. 

tia en el embarazo se produce en dos picos. 

1,- Cuando hay una producción elevada 

de gonadotropinas durante él primer trimestre, 

2,- Durante el tercer trimestre cuando 

son sós altos los niveles de estrógeno y progesterona. 

Cen el aumento de las hormonas sexuales 

y la consiguiente libo/loción de histamina y en7isam - 

proteolitioaa, también puede contribuir a la M'atrae-. 
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ción de mastocitos gingivales y a la respuesta inflama 

toria exagerada a los irritantes limas. 

Hay una reducción parcial de la severi 

dad de la gingivitis a los dos meses después del parte 

y luego de un año el estado de la encía es comparable 

al de pacientes no embarazadas. 	Sin embargo la en- 

cía no vuelve a la normalidad mientras haya irritantes 

locales. 

Después del embarazo también dismina--

ye la movilidad dentaria, el líquido gingival y la prl 

fundidad de la bolea, 	Algunos informan de una pérdi 

da de la insdrvidn periodontal durante el embaraza, --

que no se restaura del todo después del parto,. 

tiTICON TIVOS IL_2..y.__=l_.__ ES1kidONALES Y LA O 

Los anticonceptivos hormonalde agravan_ 

de una manera similar e irritantes locales a la del si  
bares* y son reducido ndmero de volantes se producen 

alteraciones gingivales comparables a loe observado. -

en el embarazo. 
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TRATAMIENTO DE LA ENCIA EN EL EMBARAZO 

En el embarazo hay que establecer que 

se prevenga la enfermedad antes de que se produzca. 

El tratamiento de la enfermedad gin-

gival existente antes de que empeore. 

Todas las pacientes en el periodo más 

temprano de su embarazo deben ser examinadas. 

Las que no presentan enfermedad peril 

dental deben ser examinadas pie descartar fuentes pi 

tenciales de irritación local, mei como presentan en-

fermedad gingival deben tratarse lo eh pronto posi—

ble, antes de que se manifiesten sobre la encis los - 

efectos sondteionentes del embarazo. 	Lee peonen-- 

tse embarazadas deben hacer visitas regulares de con-

trol y destacar su importancia para prevenir avanza—

do,' trastornos periodonteles, 

Otros trastornos periodontales me tra 

tan por ~paje y curetaje en dote seso esti eontraila 

dicada la cirugía pertodontal, excepto en aquellas le 

oiones que no puedan ser tratadas de otra manera. 
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Existen otros estados periodontales que demanden ci-

rugía inmediata pero en difinitiva la sobucidn se •s 

tablees unicamente después del parto. 

Es equivocado informar a pacientes -

embarazadas que su lesién periodontal desapareceré -

después del parto y además transitoria y que la in--

tensidad de la enfermedad gingival desaparece des---

pués del alumbramiento, pero los tejidos no se norma 

lizan. 

Loe que se trataron durante el ceba% 

so o que se trataron con medidas paliativas persia--

tirdn despuée del parto con menor intensidad. 

De no realizarse el tratamiento nece-

sario, así como no eliminar loe factores causales 

vita a que la enfermedad empeore. 

Loe astringente', pueden proporcionar 

oled» alivio y ee han propuesto léalo terapéuticas - 

d• icido socérbloo. 	Si s• eatirpa quirdrgicomen- 

te el tumor del embarazo antes de la terminación de 

éste suele haber residuos. 
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CAPITULO VII 

GINGIVITIS DESOAmATIVA CROriICA (GINGIVOSIU)  

3e usa esta denominación para diesen. 

bir un trastorno gingival poco común, aunque algunos 

consideran este padecimiento como una entidad empaca 

fina, debido a un factor etioldgioe propio caracteri 

cado por una etiologla peculiar y distintiva. 

La mayoría de los investigadores 111111••• 

creen que se trata de un proceso gingival inespecifk 

co causado por un o varios factor... 

Ya hay referencia a la gingivitis mire 

doccemetiva crónica en 1879 por filmas, describiéndo-

le con el nosbre de Gingivitis deacamativa difusa -- 

crónica, 	Prins y Magitet describieron un catado 

similar denominado "Gingivite Punguoce" en el afiv de 

18b8, 

9LAMICACION 

leceity propone la siguiente °buil 



cacidn de este padecimiento en base a las considera 

ciones etioldgicae. 

1.- DERMATOSIS 

a) Penfigoióe• d• la membrana mi 

cosa. 

b) Pdnfigo Vulgar 

o) Liquen plano. 

2e. iNFLWINCIAS HOMMONALE3 

a) Histerectomía y Ovariectomia 

b) I•nopaueia. 

3.. RESPUESTA ANORMAL A LA IRNITACION 

MODIPICACION DE LA GINGIVITIS I% 

GINAL URONIUA. 

4.- IDIOPATICA. 

5.. IN10100IoNE5 CRONICAS. 

a► tuberculosis 

b) Oeniiissie crénica 

o) Nlutopleemo•te. 

La gingiritl• deecemattva ov4niee ee 
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presenta con mayor frecuencia en mujeres menopdusicas 

o post-menoplusica, aunque también puede producirse -

en cualquier edad después de la pubertad y asi como - 

en hombree. 	Aparece en bocas desdentadas como tam-

bién en las que conservan la dentición natural. 

Rete padecimiento se presenta en diver 

esos grados, que pueden agruparse en la forma siguien-

tes 

El estado es por lo general indoloro 

ezisten cambios de coloración generalizado, hay eri-

temo difuso en la encía marginal, iaterdentaria e 

incertada, ésta forma leve se encuentre comummente en 

mujeres entre los 17 y los 23 años careciendo de signos 

~raleo de desequilibrios hormonales, 

pommil supsw4ua 

Reta es una forma Me ovenzade, le - 

*nets mArginal y la ente insertad• presentas manchas 

rojo brillante, y drama grises, la superficie se ti- 
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ea y brillante, la encía normalmente reciliente se -

deprime levemente a la presión, es blanda y el *pite 

lio no se adhiere con firmeza a los tejidos subyacen 

tes,. 	Al masaje la encía con el diente el epite-

lio se descasa y el tejido conectivo subyacente san-

grante queda expuesto. 

Se observa que el resto de la mucosa 

en la boca es extremadamente lisa y brillante, con - 

mias frecuencia en personas de 30 a 40 años de edau,, 

Los pacientes presentan use► sensibilidad a cambios -

térmicos así como una sensación de ardor, la inhala-

eidn del aire produce dolor, el paciente no puede tl 

lerar el espinado, produciendo ésto la denudechin -

dolorosa de la superficie gingival, tampoco se puede 

tolerar los condimentos. 

esta forma de gingivitis *escama-

Uva y en otras IR superficie l.inRual es haya mono' 

afectada que la labial porque la lengua y la frie-. 

cién de les excursiones de los alimentos reducen 1s 



- 51 

aoumullación de irritantes locales y limita la infla-

mación. 

Zeta forma está caracterizada per 1111111M 

¿reas irregulares en las cuales la encía está denuda 

da y la coloración es rojo subido, puesto que la en-

cía que separa estas dreas se azul grisáceo, dando -

el aspecto general a la encia de moteado. 

me posible desprender pequeños parches 

pues la superficie epitelial se haya desmenuzada y . 

Al romperse algunos vasos superficil 

lee liberan un liquido acuoso, y exponen una superfi, 

cíe subyacente roja y ♦ira, al dirigirse hacia la eg 

cía un chorro de aire produce la elevación del epitl 

lío formando ulterior de una burbuja. 	La mucosa -

es llea y brillante, y presenta una fisura en el ca-

rrillo cerca d• la linea de oclueién. 

Las dms afectadas semejan despla-

zamientos en diferente' direcciones sobre la encimo. 

11 paciente no tolera alimentos /opero'', cominos de 

temperatura, dita lesión es extremadamente dolorosa. 



Hiciste una constante sensación de ar 

dor seco en toda la cavidad bucal, acentudndose mía 

en las zonas gingivales denudadas. 

HISTOPATOLUGIA  

Dichos cambios patológicos varían en 

los diferentes individuos y se agrupan principalmen-

te en dos clasese 

1.- Gingivitis descamative de tipo - 

bulbos*. 

2.- GINGIVITIS DISCAMATIVA DM TIPO - 

L1QUENOIDM. 

1.- GINGIVITIS DOSCAMATIVA P$ TIPO 

MULNOUOi. Caracterksada principalmente por el res--

plago masivo del tejido conectivo reticular y papilar 

por un *sudado inflamatorio de edema, leucocitos y -

fibrina. 

On la unión del tejido conectivo son 

el epitelio se originan espolie' sub.epitetieler 
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grandes, elevando el epitelio del tejido conectivo, 

Hn las áreas de Uds ampollas, la membrana basal exis 

te edema intercelular permaneciendo el resto del --

epitelio intacto, 

2.- UINGlvIT14 DESUAMATIVA DM TIPU - 

LINQUENOIUM- La característica de éste padecimisa 

to es por una banda sub-epitelial densa de exudado 

inflamatorio crénico, predominando los linfocitos, 

él epitelio es atrétioo sin brotes - 

epiteliales bien definido adn con brotes eptteliales 

aislado oon aspecto de espiga, al infiltrarse leuco-

citos y ademas dentro del epitelio genera la aspara-

eién p vasuolisaelén de las células de la capa bemol 

y estro una o dos capas arriba de ella se originan - 

vesisules ea la unión, con desintegración de le seno 

brana banal, adelgazamiento y separación del "pite.. 

lie conectivo., 	£111 donde persiste la nembrina - 

azul, adhiriendo.• en el tejido conectivo de la ve- 

«Utile. 	Las alteraciones Í. importante', son las de 

la interface epitelio-tejido conectivo Melado esto 

en estudios heohes con Oleroseópio elictrénico. 	IIP 111111 



57 

Existe una degeneración intracelular de la capa basal 

epitelial asociados con inflamación y formación de —

ampollas, además hay edema intercelular,, 

La manifiesta irregularidad en la 

mina basal tanto en la densidad como en el espesor. 

Una tendencia al adherirte al tejido 

conectivo que forma el piso de la ampolla, degenere 

cién de eílula• epiteliales baeales. 	En algunas —

ampollas no existe ldmina banal, en el tejido conec—

tivo se encuentra material fibrilar fino y material 

granular contenido en áreas tipo vesicular« 	11 

contenido de las ampollas es material granular, real 

duon citopldemicos, m'olear libres, probablemente dolí 

vados de células lipoides, eritrocitos. 

Las células epiteliales superficia-

les son parequeratinizadas estando alterada la pro-- 

greatdn de condeneactdn, 	Es dificil determinar 

el. las primeras alteraciones es originan en la capa 

epitiolial bayal o en la ldatna basal, debido a que 

loo cambios ultra-estructurales son comparables a . 

la de otra': enfermedades bulbasam. 



estudios histoquímicos revelaron -

que la fragmentación o masas informes de material - 

PAS positivo, hay adelgazamiento en la membrana ba-

sal, o su ausencia así como un aumento de la inten- 

sidad tintorial, 	n'Ate la presencia del glucd-

geno y los disulfitos disminuyen en el epitelio, en 

zonas de inflamación y en las que cubren tanto amlí 

llar como vesículas.. 

Con sedl de toluidina, el tejido -

conectivo inflamado se tiñe metocronaticasente gra—

nular y fibrilar; la tapa papilar es ortooroadtica -

con netacromacia leve en la capa reticular en aireas 

no inflamadas. 

JTIOLQGIA 

Me una Identidad p`►tológica admis-

ibl e  • U44 respuesta gingival ineepeoffitla a una ae— 

rie de sauna.,., 	din embargo •simt• la ~pedan --

sém no confirmada de que oe trata de un estado d•ge-

nerativo y qua lea alteraciones inflamatorias son mi 

eunalarisa, siendo asta la rases Per la  cual  a  voceo 

ee le <lanolina" gInglvoidee 
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CAPITULO VIII 

GINGIvOgSTOMATITIS  

La gingivoestomatitie menopdusica ama  

rece durante la menopausia o en el periodo postmeno- 

pdusice.. 	A veces, se presentan signos y síntomas 

leves con los primeros trastornos senopéusicos, 	- 

La gingivoestematitis menopdusica no es un estado ca 

saín. 	Su denominación ha llevado a la impresién - 

de que invariablemente va aparejada a la menopausiS, 

mieatrae que lo opuesto es la verdad. 	Las altera 

ciones bucales no son características de la menopanw 

sis, 

La encis y el reato de la mucosa bu--

cal sem secas y brillantes, el color varia entre la.  

palidez o el enrojecimiento anormal y sangra Mil.. 

mente • 	Mn algunos colee, se observas figuras en 

el pliegue muceMptlbular y cambios comparables en 

le mucosa vsyinal, 
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Wl paciente se queja de una sensación 

de ardor y sequedad en toda la cavidad bucal, junto_ 

con una sensibilidad extrema • loe cambios térmicos, 

las sensaciones de gusto anormales se describen como 

"salado", "picante" o "agrio", y hay dificultades --

con las prótesis parciales removibles. 

Cuando la gingivoestomatitim menopla 

cica se produce en pacientes desdentadas, no pueden 

tolerar bien las prótesis. 	gk espesamiento del - 

epitelio se parte de la adaptacida fisiológica que - 

base posible la tolerancia de las prótesis, 	11 - 

espesamiento del epitelio para soportar la dentadura 

no se produce por la tendencia atHfica que goblerma 

al epitelio. 

Los signos y síntomas de la #ivigiva 

estomatitis aenopdusica son comparables, en cierto -

grado, a los de la gingivitis dm:amativa crónica... 

La opinión qué prevalece es que las do, lesiones na-

cen te le atrofie y menor querstiniocldm del *pitee 

110 bucal, unidas a 1s dinatnustén de eitréceme • 

un desequilibrio •n su metabolismo. 

De *mando es cuando se «Hierven 



signos y síntomas similares a loa de la gingivoesto-

matitis mdmodusica después de ovarieetomias o este-

rilización por radiación en el tratamiento de neoplas 

mas malignos, 

CARACTERUTIUAS CLiNleAb i  

Aunque las lesiones pueden estar distri 

huidas en forma de parches ilimitados a la encía labial 

pueden extenderse de forma amplia y homogéneas afec-

tando toda la mucosa alveolar tanto bucal como lin--

gual, las zonas o lesiones descasadas tienen una for 

mg irregular, eritematosae y de aspecto descarnado,-

de aspecto seco y brillante con variaciones de color 

entre la palié" o el enrojecimiento anormal en alga 

nos caeos se observan figuras en el pliegue mucovele-

ttbulab sangran facilmente, también se han encontré 

do cambios comparables en la mucosa vaginal, por lo 

general la enferma se queja de ardor y sequedad de_ 

la encía, ésto se vuelve *és intenso cuando lo. tell 

dos afectados se ponen en contacto oon altmentoo pi. 

canteo o hielos o •1 'limpio roo* al 000tliaroo loe 



dientes y hay dificultades con las prótesis parcia--

les removiblee. 

H1STOPATOLOGIA.  

Microscópicamente la encía presenta -

-. atrofia de las capas celulares germinal y estre—

llada del epitelio y en algunos casos ulceraciones.-

Algunas veces está solo ligeramente erocionada. 

Mientras que en otros la capa epitelial ha sido com-

pletamente destruida, observándose un tejido funda-- 

mental conectivo edematoso. 	Mn otros casos el -- 

epitelio atrófico está todavía intacto pero se desga 

rra con facilidad del tejido subyacente, algunas ve-

ces las zonas desnudas están cubiertas por un coagu-

lo fibrinoeo gris o amarillo. 

Cuando le gingivoestomatitis menoodu-

atea se produce en pacientes desdentadas no toleran 

bien la prótesis.. 	Cuando me colocan dentaduras 

eompletae hay un periodo d• adaptación de la mucosa 

bucal, esto se buce posible con el espesamiento del 

epitelio. 



/stop pacientes presentan la caracte 

ristica que el epitelio delgado atrdfico ofrece so-

casa proteccióth como consecuencia la mucosa bucal_ 

se lastima facilmento. 

TRATMENTO  DE LA GINGIVITIS DUSCAMATIVA CRONIUA 

winivondi 

FAUM 	Tratamiento local de la gingivitis margi-

nal. 

PASE 2.- Tratamiento sistemdtico. 

Dobeannoión gingival producida por - 

factoree locales. 

Molote la posibilidad do quo la gingl 

vitt.; dascamativa orénica oca un aindrome clinico 

originado por una variedad d• enfermedad*/ y no uno 

iaentidad patológica especifica y separada. 	rue- 

de apavecor como una manitestacién bucal coman rala. 



cionada con enfermedades dermatológicas bulboso(' ... 

(Btinfigoide benigno de las mucosas, liquen plano Pea 

figo), 

La etiología de la gingivitis crónica_ 

es desconocida, no obstante mucho tiempo se creyó -

que tenía su origen de insuficiencia de hormonas go-

nAdal, 

111 tratamiento debe considerar les ca-

racterísticas clínicas que se apeguen a un sentido -

oda real, sin sacar consecuencias que correspondan e 

una mole enfermedad. 

tRATAMIENTO LOuAlbil LA GINGiViWi4 impairoa,. 

Consiste en la eliminación total tse -

todas las formas de irritantes locales se adiestra - 

al paciente para que no produces lesiones descammtl 

vue en la encía con el cepillo dental. 	Así mismo 

si. control 401 placa como primer paso el ralepRJO y el 

~ataje es lo medid® eficaz, al eliminarse la infla 

moción wirelnal mejora el e3tn00 de la encía inserta. 



da,. 	El cambio de color y el edema de la encía — 

insertada son praducidos debido a una extensión de 

la inflamación desde el margén gingival,. 	Por la 

acción mecánica de la lengua y las excursiones de 

los alimentos, la superficie lingual estará menos -

afectada que la superficie vestibular que es donde 

se acumula la mayoría de los irritantes locales, 

TRATAMiENTo SISTSMAT1C0 

de unan corticoesteroides sistemáti- 

cos como complemento en el tratamiento local, 	lin 

dósin de 4 tabletas diarias de Celeetone (tab4etas 

0,6 mg), durante la primera semana, disminuyo do la 

mitad de tableta por día hasta que se llegue a la 

de mantenimiento sin untosa como también os 

puede usar, Piednieona o Predninetona (tabletas 5 mg) 

partiendo de una dosificación diaria de 4 tabletas -

por die que ira reduciendo Meta Llagar e La dónis -

propia pera el cano, 

Aún cuando mejora in respuesta ginfl. 



val del tratamiento local, además de suprimir el dolor 

el tratamiento con corticoides es todavía impredecible 

Al mes de iniciedo gendralmente se suspende el trata-

miento, aunque en algunos pacientes necesitan que conti 

ntle. 	Tomando en cuenta los efectos colaterales de 

un tratamiento prolongado con corticoemteroides sistd 

mdticosse preved su uso moderado puesto que éstos efes 

tos pueden ser más nocivos que los síntomas bucales. 

Puede haber lesiones oculares y vagina-

les concomitantes cuando las alteraciones gingivales_ 

descamativas tienen su origdn por el penfigoides benig 

no de las membranas. 	111 papel de los corticoides - 

sistemáticos es de una importancia eficaz para el tila 

tamiento de éstas lesiones oombindndolo con el uso tí 

pico del Xenalog aplicado tres veces al día en caso - 

de que les.lesiénes bucales sean intensas. 	Se coa 

tanda el tratamiento sin que los pintomas ee repitan 

mejorando considerablemente el estado de la ende el»w 

aunque no pueda conneguiree la restauracidn completa., 

No loe presenta el desequilibrio de lea hormonas goma-

dales, 01 ente desequilibrio 'Me existiera en los 

pacientee con gingivitis deeeamativa el tratamiento - 

es la adminictractda por vía sisteedtice de estrége-- 



nos en las mujeres, etinil estadiol (0.05 a 0.15 mg. 

diarios), 	En los Hombree el tratamiento eficiz —

es Andrdgenos Vetil Testosterona (5 mg. diarios) con 

éste tratamiento se alivian los síntomas de una mane 

ra rápida, pues la administración de la hormona esti 

mula la hiperpiasia del epitelio bucal atrdfico eón 

cuando mejoraría la encía demanda un promedio de 6 

meses y en muchos casos no se logra aún cuando la t2, 

rapéutica se ha prolongado.. 	M1 uso le hormonas 

tópicas para pacientes mujeres crema Premarin (1.25 

mg. de estrógeno conjugado por gramos), ee efectivo —

para loe casos de gingivitis deecamativa crónica; pa—

ra pacientes hombree pomada de Mstiltestoeterona (2 

mg/g Oreton M). 

Se observaron buenos resultados del 

tratamiento de la gingivitis crónica al complementar 

el ~paje y curetEje con »rutin tópico en Ornbass — 

(Trtimetnolona) no ea indicado la aplicación de trata 

atonto.] prolongados de estrógonoa sistemático en pu.. 

ciente, con la poopecha de preoencia de tumores lealti 

nos, preAtopesictén ~editaría al cáncer, o en eatou 

pacientem el 1184 de estrégenos se  bard en 'musa alter 

Mdos y no de una forma continua. 	No imposible fie 



terminar la etiología en pacientes con gingivitis den 

camativa. 	$1 tratamiento consiste en la elimina— 

ción de irritantes locales, y una terapéutica comple 

mentaría de corticosteroides sistemáticos durante un 

periodo limitado. 	Lao visitas y el control de pla 

cae previenen las recidivas. 

TRATAMIENTO DB LA GINGIVOESTOMATITIS MENOPAUSICA 

Principalmente los problemas que aque-- 

jan este padecimiento sone 

Sequedad, ardor y sensibilidad a loe — 

cambios de temperatura, ademeln de preuentar dolor en 

algunos casos lon pacientes presentan finuras dolore 

ele, vesículas o erosión. 

El tratamiento encía pra la supresión 

del dolor en la eéminintracién de eetrégenos por ida 

bucal, diariamente de ettlbestrol (1 mg.) o por vía pi 

rentera' como dipropioneto de eotradiol, (10.000 R.U. en 

1 •l, de aceite de m'olmo diariamente), 	comunmen-

te los ointoman se remiten den ro 411 los 10 días al — 

*omento dm ounpender el tratamiento, pudiendo conti. 



nuarse si es preciso en «Isla que disminuirían gradual 

mente advirtiendo a las pacientes que a veces se vuel-

ven a producir menstruacién durante el tratamiento con 

estrógeno. 

Mn las eroeionsa y fisuras se aplica el 

corticoesteroide tópico !fenal°, en °robase después de 

las comidas tres veces al día para supresién del dolor 

Por raepaje y curetaje se trata la inflamación gingi-

val marginal. 

Con crema de Premarin (1.25 mg. de ss-. 

trógeno conjugado por grima), tres veces al día, dat 

pude de las comidas, es trataré a pacientes portadores 

de prótesis parciales removiblem o prótesis pedales 

completam,revimando dichas prétemim como medida de --

coatrol parra las fuentes de irritación, oclusión, es-

tensión periférica, ami como la adaptación a lee maca 

eme., 	Ni éste contesto se descartare como fuente . 

de problemas se recubre sea crema Premiaría las some 

de las aulas o base de las préteeie completa, la pa 

111040 produce un alivio que dura 34 minuten, Luimos . 

en el comente en que ce inicia el fratamiento, 



_ 

La finalidad de los estrógenos a lar-

go plazo e© provocar la estimulación a la hiperpla--

lúa epitelial para que la mucosa pueda soportar la -

presión de las prótesis, esto requiere de varios me- 

Se debe usar con precaución los estrógeno:o_ 

tópicos porque son absorvidos y originan efectos eie 

temáticos. 

11 uso de ddeis inferiores al umbral, 

de la acción sistemática, la absorción se reduce. -

Con inyecciones de pipropioato de liatradiol bajo el 

pliegue mucoveetibular (1 mg. en aceite de sésamo -- 

1 6 2 veces por semana con la disminución de Velada 

2 6 3 semanas), se trata con éxito la gingivoeetoma-

titie menopéusien. 

lote tratamiento produjo las sigui% 

tes manifestaciones microscópica, de hiperpleeie de 

le capa de células espinosas del epitelio aumentando 

le actividad de células banales y en elgueoo caeos 

lo superficie presenta queratinisacién. 	Algunas 

Veces loe obture se alivien mediante un intensivo 

tratamiento con complejo de Vitamina "0" o con entré, 

geno solo o combtmedoe y con estrógeno tópico aplica 



ea. 

dos diariamente durante un largo periodo.. 	En el trata 

miento de la gingivoestomatitis menopetusica la tera-

péutica hormonal no siempre resulta eficdz. 

Otros factores etioldgicos posibles de 

loe síntomas, son:- anemia y trastornos psíquicos, -

diabétic o  deficiencia de vitaminas que demandan su - 

precisa investibacién.. 	Hay que descartar la irri-

tación local provocada por dientes irregulares, filo-

sos bordee incisales, ásperos márgenes de restaura--

oiones o depésitos de cdicuLoe. 



CAPITULO  

CONCLUSIONES  

is grande la cantidad de alteraciones 

que tienen influencia sobre la etiología de la en--

fermedad gingival, 

In la mayoría de los caeos de enferme-

dad gingival y periodontal es producida directamente 

por los factores locales y el estado general del pa-

ciente sólo agrava el cuadro clínico, 

lil estado general alterado puede pre-

disponer a la enfermedad periodontal y desencadenarse 

el cuadro clínico con la mentir cantidad de irrita...—. 

sién de tipo local. 

La enfermedad Gingival dis►ninuye no.. 

teblemente mi •limiSar loe Ptetores gonera1081  y ,...- 

cOlipliwentar qUiVind0 140 irritante locales, 
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