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CAPITULO I

INTRODUCCION

El papel importante que juegs en 1ls Tera-
péutica Odontoldgice, los compuestos hormonales son ob-

jeto del estudio realiraedo.

Tanto en lo gue se refiere al tratamiento
de las enfermedades gingivales, desde el despertar de -
le mujer hasts la menopausis, ms{ como la estrechs rels
cién cue guarda con las alteraciones de origen endécri-
no,

Ia etiolog{a de 1la enfermedad gingival y
pericdontal se clesifice cemunmente en factores locsles

y &enersles, pero sus efectos estén relscionsdos entre_
af.

Los factores locales producen inflasga---
cién que ez el praceso pmiolégico principal en 18 en--
fermedad gingival,

Ioe factores genersles condicionan le --
recpuests gingivel y periodontel s fectores loceles de
tal megners que con frecuencis, el efecto de los irri--
tuiites loceles 09 sgravedo noteblemente por el eatado_
general del paciente,




CATITULO IX

SECRECIONES INTERNAS

INTRODUCCION A LA ENDOCRINOLOGIA.

las gléndulas de cecrecidén externa vier-
ten cus productos al exterior (piel, mucoss digestive o
respiratoria, etc.) Mientras que las gléndulss de ae

creciém internu los vierten en 1ls sungre.

Hey ¢léndules mixtas como el péncreas, -~
gue segregan jugo pancredftico en el duodeno e insuline_
en la sangre. las gléndules de secrecién interns sug
len llsmarse gléndules ondécrinne, intervienen como me~
cenismos fundamentsles de correlacién humorsl eatre di-
ferentes partes del organismo, y sdemée regulen imporee
tentes funciones biolégicas por medio de las substun---
cies quimicas activas que preducen y segregsn determins
das hormonas,

HORMONASt Ia® hormones son substenciss_
orgénices sctives gue presentsn cerscterfstices en co--
min,

1.~ kEspecialaente les que producen deter
mineds: célules o tejidos endécrinos,

2.~ Vertides en el medio interne y elcap
gendo stravée de lg sangre e todes les regiones del or-
cenismo, sctusndo e distencis,

1.~ Producen especfficus y scentusdss -~
modificeciones sobre determinedos sistemss o célules,



4.~ Obran en minima cantidad no contri
buyendo por ellas mismas & importantes centidudes de_

energ{a y materia,

Etimolégicamente la palabra "Hormona" -
quiere decir " excito® o despierte la activided, la dg
nominacién es aplicable tanto & las substancias oapoci
ficas excitentes como & las inhibidoras en dos tejidos

diferentes, o0 en diversas circunstancias en solo uno,

ANTIHORMONA3: Al segregiarse las herse-

nes en la sangre pasen & los tejidos y sufren una des-
truccién contfnua evitendo su excesiva acumulacién,

las hormonas producidas en el organismo_
ne suelen determinur ls precencis de autoinmunidad o -
de sutoanticuerpos, sungue existen antihormonss en al-

gunes enfermedades enddécrinas, ejem. Antitiretrefinus.,

Ias cetecelamines (hormones correspondi-
entes 8 derivedos fenblicos) o los esteroides ne indu-
cen 8 ls formecién de unticuerpos, pero éstor aparecen
fécilmente debido a inyeccidn repetide de hormenss pre
téices (ejenm., lau de ls ~nterohipbfinis, diches snti--
hormonss existen en la ssngre y tienen cepscided psre_
neutralizer s las hormonss correspondicntes tento invi
tre como por inyeccién y puede incluso determinsr hipg
funcién de les gléndulss que les producen., Cierto es
Gque le insuline es cepée de inducir s la formecién de
enticuerpos, nuede sdministrerse dursite efios con se--

tisfeéctorios resultados, el e8xtrecto para-tiroideo pro



duce en cambio acostumbremiento y dejande pronto de ser

activo sunque no aparezcan anticuerpos demostrables.

Bn diferentes especies las hormonas de -
un animal son generalmente actives (inespecifidad 20011
gica) pere en ciertos cesos su activided es reducida o_
inectiva en otres, Un ejemplo de especifided es le s@
matetrofing de buey y de abeja no originan efectoes en -
¢l hombre, mientras que en éste es activa la somstetro-
fins humena,

Aunque le activided de determinsds horae
ne es preponderante sobre uns funcién u érgano, oxiut;n
edemés efectos sobre otras funciones u érgenos. As{
la teetesterons ejerce su accién principsl sebre los cs
racteres sexusles masculinos, teniendo ademés efectos -
metabdlicos genersles incluso sobre algunos 8rgaence fe-

meninos. (Gléndule mamaris, endometrie, etc.).

Bl papel fisiolégico de laus pgléndulss de
secrecibn interna ee de vital importancia por el desem-

peiio de numerorss funcionest

A) YMETABOLICA3t- Pers muchos procesos o_
bien gener~los, como el sumenutu en lay oxidaciones de -
loe tejidos rroducide per ls tireides, e todevis més ey
recinles, Ejem, le sccién de la peratirsides wobre el -
metebolimno del calcie,

B) WORPOGENETICA:3s Regula e) crecisiento
de deoterainsdos brgenos, crecimienteo y dessrrolle gene-

rel, centribuyendo & la propis censtitucién de ceds in-
d4ividuo,
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C) INTERRELACION Y EQUILIBRIO ENDOCRINO

3iendo muchas y de importancia de éste modo la antere-
hipofisis contribuye al desirrollo y manteniniento de_
tiroides, gléndulas sexuales, corteza suprarrenal, y a

su vez éstus regulan la funcién de la anterehipéfisis.

D) SEXUALES Y REPRODUCTORAS:- Les caragc
teres sexunles morfolégicos, funcionales y Psfquicoe,-
se estimulen o se inhiben,

E) NERVIOSAS Y MENTALESt- Las horaonas
influyen profundamente aobre la actividad nervioesa su-
perier, la personslidad y el carécter,

P) ABSORCION Y BXCRECION

G) EN LA CIRCULACION

H) EN LA ACTIVIDAD RENAL Y BLECTROLITI-

C0S; Y EQUILIBRIO OSMOTICO.

I) ADAPTACION Y RESISTENCIAs- Bs decir_
la modificacidn de los procesos de resistencis, insunj
dad y edaptecién del erganismo,

J) VITALESs- Siendo slgunas necessrias_
pere conserver lag existencia,

Ba 18 ers inicisl de la endocrinelogfs_
se crefs que las gléndulss eran 8rgenas antitézices, -
ein esbargo 7 8l no encontrarse les supuestos téxicos,
os demostré que ls falte de les gléndules deternins le
susencia de horm:nas reguludorss de 1ls nutricién y sup
que les sintomss de insuficiencis endécrine son tres--
tornos nutritivos por carencis hormonal, ls Disbe-~
tes, on éute caso se debe & le falte de insuline, hipg
celcemis (per insuficiencie de la parstiroides) y do -
les trectornos de sgus y sdl en la insuficiencie corty
cosuprerrensl, Jiendo » éctes perturbecionss nutrity



ves & la gue se debe la muerte y no &l supuesto téxico,
As{ es posible mantener vivo al animel pancreateprivo -
per medio de insulina, al paratiroprivo déndole calcio_

y 81 suprarrenaprivo administrando cloruro de sodio,

Algunas hormonas obran directamente se--
bre los rganos periféricos, mientras otras lo hacen inm
directamente. As{ tenemos que la Paradistalis de la
hipéfisis produce horsonas que tienen una marcads in---
fluencia directamente sobre el crecimiento de los teji-
dos, mientras ciertas hormonas hipofisisrias estimulan_
por ejeaple, & las gléndulss sexuales, y estas segregan
hormomas con sccién sexual periférice; la accién sezual
de 1ls hipofieis es pues indirecta y no se ebserva si --
faltam las gléndules sexuasles.

Ias gléndulas de secrecidn interna y sus
horaonas ejercem uss intemss accién eebre ¢l dessrrello
y santenimioente de érganes y funcienes preexiatentes, -
pere ne lae crean,

Por importente que ses un papel especifj
ce, ninguns funciés del orgenisme se relaciena exclusi-
vésente con uns mola hormona,

I mayor perte de las funcienes dependen
de varise horsonss y facteres en adecuade balance y ee-
cuencie, Is sccién de elgunes hormonse es reforssds_
o snulade per 1s de etres| 0eee per ejenple ls pregesty
rona es suy sctive cobre el endometrfe o ls msms, prerg
redos previswente per lee estrégenas, sunyus en ciertes



provorciones ambas hormonas inhiben., Intervienen virias
hormonas consecutivamente por ejemplo en el desarrolle -
de le gléndule mamaria, e para iniciar e mantener la seo-
crecién de leche.

Ne existe hiperfuncién e hipefuncién de_
una sole de las gléndulas en algune perturbacién endecri
na, perque repercute sobre la actividad de etras cuyas -
modificaciones influyen & su vez sobre las alteraciones_
iniciales,

Teda secrecién de cads hormens ds ua me-
canismo regulador, ya que 8l aumentar una de ellas en -
ol orgenisno suele modersr su secrecién mientras que l_
disminuye preduce el efecte contrarie. Bxiste un aip
tems regulador entre las diversas gléndulae, asf 1la glu-
cenis normal se contrelaré stravée de ums interrelacién_
entre las hermenas que 18 eleven y aquellas que ls dissi
nuyem, manteniendose de éste manera una estabilidad ding
mica ¢ balance, cue ssegurs 1la hemeostasis corporal y lea
integracién funcionsl (e unidad funciensl) del orgsnisme
come un método de estabilided dinémica de las funcioenes,

RIVIGION DE LAS HORMONAS

HORMONAS ESTEROIDESS

Coen ¢) nombre de hormonss enteroides ae
cenocen & las asubatenciss cuye esquelete fundamental ep
ol e=trane, nmiendo mfe ¢ menos seluble en lam greses, -
Se preducen en las génsdas, en la corsess euprarrensl y
on 18 plucents; se dividen en Eatrégenos, Gestégenos, -
Asdrégenos, Glucecorticoides y Mirerslocorticoides,



Ademdés de las hormonas naturales incluf
des en los esteroides, substancias segregadas por las
gléndulas endécrinas, en los Gltimes 30 afios, hemos lo
grado conocer muchos compuestos parecidos & ellas. 3»
ha conseguido su sintesis come derivados quimicos con_
efectos normales ¢ se hallaron ul snalizer los produc-
tos de la degradacién que sufren las hormonas en el or
ganismo. De aqu{ se deduce uns segunda clasificacidng

l.- Hermonas Naturales con carécter es
teroide que se forms en las génadas, corteza suprarre-
nel y placents.,

2.- Preductos de biosfntesis y de desrs
dacién de estos esteroides que se encuentran en las --
gléndulas de secrecién interna, as{ come en ls sangre,
h{gade en la bflis e en las heces.

Jo= Batereides yue se formen por reac--
ciones quimicas., Entre diches rescciones tenemos:

Esterificacién, introduccién de grupos,
metilo ¢ etilo, ¢ de un halégeno en uno o verios &temos
ds carbono,

FROTROHORMONAS

las protesohormenes son substanciss sctj

ves de cerécter protéice que, en centreposicibén s las -

hormonss erteroidesn, aon melubles en sgus, Ls sintesi:
y preparecién en estede pure de las preteohormonss tre--
piees con dificultedes a csusss ds su estructurs selecu-
ler, Les productes del lébule posterier de la hipéfi-
5i8 y parsel ACTH (hormons sdenecorticetrops) y 3T (hor
mons del crecinie: to), Heste el presente ten solo se -
he conseguido ners é:tes dos nroductos antes mencions---

dos,
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HORMONAS HIPOPISIARIAS

Se admite que en los tres lébulos de ls
hipifisis se producen diez hormonss distintes gue se -
diferencian entre s{ tanto en lo gue se refiere a su -
estructurs quimica, come a su efecto.

HORMONAS FIPOFISIARIAS

leb. Ant, A. Hermonas gonadotropas
I.H.Pelfcule -~ estimulante (FSH)
2.4H.luteinizente (LH)
H.Intersticisletrops (ICSH)
3.H.luteetrepa (1LTH)
Prelactina
B. Hormonse Metsbélicas,
4.H.Adrenecorticotrops (ACTH)
S.H.Tirestrops (7TTH)
6. H,Sematetrepa (3TH)

Leb. NWed. H. Nelanéfora (iatermedis)

Leb. Pest, 1. Audiuretime
2, Oxitocins
3, Vesepresins

las hormonas enumersdes sbeje 1,2,4, 5,
en la tsbla snterier sen glenduletropsn, ee decir regu~
len las gléndules incretersr :ituséss en 18 periferis,-
per el centrarie, ls hormous sosstetrepa v 1es increcig
nes de los lébules medie y pesterior de le hipbfisis pg
seen un efecte periférice directo, independiente deo ~--
otrec 8rganos incretores, I8 prolectine (LTH) ectis -
on vrimers lires sobre les glénduls memerie en ls fese -
post-perte,
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Ne esté demostrado ain el que ésta ‘hormona actie en muje
res no grédvidas sobre lss génadas como una hormone glén-

dulotropa (Mantenimiento del cuerpo amerillo).

Aparte de las hormones antes mencionadas,
y cuya existenciv estd demostrads, han sido descritas --
otras hormonas tropas, por ejem., una hormonas disbetége-
na, una hormona antagénica a la insuline, uns heraens =--
eritopoyética, una hormona movilizadora de las grasas Yy
un fecteor exoftalmotropa. Las publicaciones actualaen-
te eximstentes, y que en parte poseen carécter hipetético,
ne alcangan pera otorgar a estas hormonas um reconocimien
te genersl. Las hormonas gonudotrepas PSH e IC5H, tan_
importantes para la Ginecologis, deben su nombre 8l he--
che de que regulan la funcién gonadal. Se ebtisnen ca-
g8l siempre de la orina de las mujeres postmenepbusicas,-
ys que hay graendes dificultades pars su extrsccién de --
las gléndules hipofisiarias,

las hormenss secretadas per el 1lébule pog
terior de la hipéfisie adiuretins, oxitecina y vesepresi
na, aon producides en el hipotalamo, desde el cusl p8san
8l LPH y de acuerdo con les nececideudes del orgenismo, 8
le circulacién sunguinea,

HOR "ONAS GONADOTROFA3 DE LA FLACENTA

Ales protechormoenss pertenecen tenbién le
gonedotrepine coridnicé, nreszents en le orins y en el --
sueroe de les gestantes, El luger de formecién es ol ie
ven trefobls:to y en el curse pesterinr de le gestecién,
1 plecents,
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Originalmente recibié el nombre de pro
lan, «dmitiendoce cue su lugar de formacién era el 1§

bulo anterior de l& hipéfisis.

Una segunda hormona, que s0lo se ha en
contrado en el suero de yeguas prefladus, la gonadotro
pinu sérica, no es idéntica & la YCG ni quimice ni --
biolégicamente, Las hormonas gonadotropes de ls pls
centa, al contrario de le que ocurre con las hipofi--
siarias, rueden obtenerse con relative facilidad y en

cantidades aprecisbles.

Para les tratamientos endécrines en Gi
necolog{s, se utiliza la HCC combineds con ls FSH o -
un rreperedo de efectos purecidos, come substitutes _
de 19 LH de prenarecibn bastente diffcil,

Bxiste adenés otra proteohormons, que_
se puede extraer de 1s plecents humina, 8sf{ como tam-
bién del suero de mujeres embararades, Ha recibide
el nombre de humen placental luctogen (HPL) por sug -
efectos luteetrepicos. la HPL es muy parecids & la_
hormone del crecimiento tento por sue propiedeudes bio
légicas come por lus inmunolégices. Per le gue hey_
sutores que ls denominen Humen Chionic Semste-memetre
pins (HCS),

ACTOHES LIBERAVORE:S

ks el aecter hipotalémice del cerebro_
intermedio me segregon substancies especffices cuys -

misién es 1le de ectimuler y regir le sfntesis de lén
hormones gonadotrépices del lébule =nterior de le hi-
pofiric (HAL), llegendo @ diche lébulo etresvéz de los
visos portedes, Tento en diche 18bulo come en el hi

potélene reseen uns red cayilsr terminel rrojis,
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Las substancias referidas son meléculas
andlogas en su tumafio y constitucién @ l¢ adiuretina -
del 1lébulo posterior, as{ como a la vasopresina se han
llamgdo Pactores liberadores (FSH-FL y LH/PL).

E3TROGENOS3 SINTETICOS NO ESTEROIDES

Algunes substancies peseen la mirma ---
accidn especificu de los estrégenos sin yue se pareg--
can en su composicién quimice a los esteroides natura-
les cue ejercen dicha sccién,

El grupe de los eatrlgenoes no esterei--
des pueden subdividirse ent

1) Substencius con potente sccién estro
génica, Bntre elles estén el estilbestrol, el dienes
trol, henestrol, bencestrol y écido slenoice.

2) Substéancies de efectos estrogénicos
muy débiles, vero yue estimulan de alguns maners el ce
rebro intermedio y o1 18bulo pesterior, A ellas per-
tenecen el clomifeno y el ciclofenil, Jirven pars --
provocar le ovulacidn,
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CAPITULO III

E53TRUCTURA DEL PARODONTO

A) HISTOLOGIA

B) PISIOLOGIA

El periodonte es un término cue cempren
de la unided funcionsl de tejidoe gue sostienen a8l ---
diente, El diente y el periodonte juntos sem denemj
nedos unidad dentoperiodontal. Les tejidoe cempren--
den emcfa, ligamento reriodontsl, cemento y huese slve®
lar, Las relsciones armeniosss entre las diferentes
pirtes del periodonto se mantiene, en cendiciores norms
less, inclumo 8 peesr de log cambios constentes que rre-

ducen oen los tejidos periodontalen durunte la vids,

la encfe s @c.olle perte de ls nenbrg

Be nucoes bucel que cubre leos precesos alveolsres deo lee




maxilures y rodes Jog cuellos de los dientes,

18 enci{a se divide en las éreas Margi-

nal, Insertads e Interdentaria.

Encia Marginal (libre), ea ls emcia --
gue rodea log dientes en forma de collar y se halls de
marcada de la encfa sdyacente per una depresién lineal
pece profunds, el surce marginail, De un anche mayer
que un mil{metre, forma la pared blanda del surce gin-
gival,

Surce Gingivels~ Es la hendidura alre-
dedor del diente, an forwa de V, limituds per ls super
ficie dentsria y el epitelie que tapize el margen 1li--

bre de la encfs. Ia prefundidud promedie ha sido re

gistreds do 1,8 an,

cfa Iasertesds:

3¢ centimndas cen 18 encis serginsl, --
Es firwe, resilente y estrechusente unids sl cesente -

y huess slveslsr subyucente,
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Vestibularmente la encia insertada se extiende hacia
la mucosa alveolar rclativamente laxa y movible, de
la que la separa la linea mucosa gingival, k1l an
cho de la encia insertada en el sector v:stibular, =
en diferentes partes de la boca, varia de mecnos de -

un milfmetro a 9 nm,

La enci{a Interdentaria, ocupa =
el nicho pingival, que es el espacio interproximal sji
tuado debaio del Area de contacto dentario. Consta de
dos papilas, una vestibular y una lingual, y el col,-
ste dltimo es una dupresibén parecida a un valle que

conecta las papilas y se adapta a la forma del &rea -

de contacto interproximal,

A),~ HISTOLOGIA Drls PiuiODUNPO

La encfa marginal consta ie un
nicleo central de te’ido conectivo cubicrto de epite~

lio escamoso estratificado, Il epitelio de la ===
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cresta y de la superficie externa es queratinizado, -
paraqueratinizado conticne prolongaciones epiteliales

prominentes y se continda con el epitelio de la encia

insertada,

El tejido conectivo de la encigy
marginal es densamente colhgeno, y contiene un siste-
ma importante de haces de fibras colbgenas, Las f}
bras gin:ivales se disponen en tres grupos: Gingivodep

tales, circular y transeptal,

GHUPO GINGIVOD.ITAL:= Son fibras
de la superficie vestibular, lingual e interproximal,
Se hallan inclufdas en el cemnto inmediata:cnte deba
Jo del epitelio, cn la base del surco ginrival, De
vestitular y linpual 86 proyrectan desde el cem:nto, -
en for~a de stepico, haciu la cresta y la supsrficie
externa del hueso alveolar vestibular y linpual, y ~-
termifen en lua enc{a ijsertada, rn la zona inter-

proxizal, lus fibras se exticnden hacia la cresta de
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la enc{a interdentaria.

GRUFO CIRCULAR:- Corren a tra-
véz del tejido conectivo de la enc{a marginal e in==~-

terdentaria y rodeasn al di=nte en forma de anillo,

GRUPO TRANSEFTAL:= Situada in-
terproximalmente, forman haces horizontales que se g
extienden entre el cemento del diente vecinos en los
cuales se hallan inclufdas, kEstan en el Area en-

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

cresta del hueso interdentario.

Enc{a *nsertada se continiia --
con la encfa marginal y se comnone de epitelio esca-
moso estratificado * un estroma de tejido conectivo -

gubyacente,

]l epitelio [inrival se aseme-
Jan 2 ls epidermis en jue presenta diferencins claran

por el sexo, Lng células del epitelio rinrival se
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conectan entre s{ mediante estructuras cu.  se encuep
tran en la perife ia dc la célula, denowinadas desmo

s50Ma8s.,

B),= FISIOLOGIA PARODONTAL

EL ligamento periodontal es el
tejido conjuntivo quc¢ rodea la rafz del diente, la -
une al alveblo éseo y se encuentrs en continufdad con
el tejido conjuntivo de la encfa, se han dado diver-
sos términos a este tejido; membrana peridental, pe-
ricemento, periostio dental y membrana alvgolodentsl,
£e llama membrana a pesar de que no se pirece a otr:s
membrunas fibrosas como las fuscips, les cApsulus de
los brganos del pericondrio, o el puriost{d, Tig
ne ciortas pemejanzas estructurales y funcionalee con
esos tejidos pero es difer- nte ep cusnto sirve no -
8hlo cowo pericemcpnto pars el diente, y perioctio -

para el hueso ulveolsr, sino tumbién principalmonte
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coma ligamento suspensorio para el diente, por lo -

tanto, es mhs apropiado el término de ligesmento pe-

riodontal,

Las funciones del ligamento pe
riodontal son: formativa, de soporte, protectora, --
sensitiva y nutritiva, la funcién formativa es ejecy
tada por los cementoblastos y los osteoblastos, eseR
ciales en la elaboracién del cemnento y del hueso, y ™
por los fibroblastos que forman las fibras dcl liga=-
aento, L, tuncibén de soporte es la de muntener la
relacibn del diente cun los tejidos duros y blandos -
nue lo rodean, Al limitar los movimicntos m:sticg
torios del diéhte, el ligsu:nto periodontal protege -
a los tejidos en los sitios de la presibn lo 'ue se -
ofec ua medinnte fibhras del tejido conjuntivo jue forp
man la mayor parte del ligsmento, las funcionecs de
tipo sensitivo y nutritivo pura el cewnento y el hueso
alveolur se ré@alizan por los n~rvios y los vusos san-

guineos del ligu .ernto periovdoncal,




DESARROLIQ :

k1 ligamento periodontal se deriva del
saco dentario en desarrollo. Se pueden ver 3 zonas
alrededro del germen dentariot una extemna que contiene
fibras en relacién con el hueso, una interna de fibras_
contiguas al diente y una intersedia de fibras sin orieg
tacién especial, entre las otr,s 2 durante la formacibm
del cemento, las fibres de la zona interna se unen a la
superficie de la rafz conforme el diente, se desplaza -
hacia la cavidad bucal, se verifica gradualmente la orieg
tacién funcional de las fibras, En lugar de las fibras
lexas ¢ irregularment® ordenadss, se extienden haces de =
fibras desde el hueso hasta el diente, y cuando el diente
ha alcanzadd el plemo de oclusién y la raiz esth totalmep
te formada, la orientacién funcional es completa, 5in
embargo, debido & cembios en las fuerzas aparecen modificg
ciones en la disposicién eatructural del ligarento perioe==-

dontal dursnte toda la vida,

SLEJUNTOS EGTHUCTU bk

Los slesentos tisulayes es - nciales -

del ligementqperiodontal son lés fibres principeles



todas unidas al ceusento, Los haces de febras van
desde el ceuento hasta la pared alveolar, a través -

de la cresta del tabique intermediario hasta el cemen
to del diente vecino, o hasta ¢l espesor del tejido giu
gival, Las fibras principales decl ligamento periodontal
son colfgenas blancas del tejido conjuntivo y no pue=-
den alargarse, No hay fibras elésticas en el liga
mento periodontal. La sparente elasticidad del liga-
mento periodontal cbedece a la disposicién de los ha-
ces de fibras principales, que siguen una direccibén -
ondulada desde el hueso hasta el cemento, permitiendo
por lo tanto movimientos ligeros del diente durante -
la wasticacién, Cerca del hueso las fibras parecen
formsar haces mayores, antes de su insercién en éste.
Aunque loe haces corren directumente deade el hueso has
te el cemcnto, las fibraes individuules no cubren la =
distancia totsl, Los haces se encuentran empalmados

o trenzados, y unidos quimicamante, ¢ partir de fi--
bras cortas, en un plexo intermedio a la mitad de ls
distancia entre el cemento y ¢l hueao, El plexo -
intepmedio es comfdn al ligamento periodontal de todos
los dientes malfferos, porque se musven en &entido e-

oclusomesial por la erupcién continds durante gu pe-~
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rfodo funcional, Estos movimivntos requieren un
reajuste contimuo de adaptaecién del ligamento suspepg
sorio, reacomodo que no se produce por la inclusibén
de nuevas fibras en el hueso y en el cemento como s®
suponisa antes, siro por la formaciém de nuevas cade=-
nes quimicas, muy probablemente mucopolisacéridos, =
entre las fibras alveolares y dentarias del plexo ip
termedio, Lo notable o lo pococ notable de este ~
plexo depende de la proporcién de los movimiatos erup
tivos, En el incisivo:de la rata, que tiene un rig
mo eruptivo diario de un tercio de mil{metro, ss muy
aaplio y noteble, p en el hombre cuyos movimientoec e~
eruptivos y de desplazamiento mesial son bastantes =--
lentos, el plexo intermedio @8 poco notable sin embayp
go durante el momento de movimiento eruptieo répido,
antes de que los dientes entren en funcién se hen od
servado un plexo intermedio en los dientes humanos.-
los ligamcntos interdentarios o transeptales conmsis-
ten también de fibras que son mfe cortas que ellos,-
En contraste con los ligamentos alveolodentario e ip
terdentario, las fibras del ligeuwecnto gingival pere-
cen extenderse directamente desde el cemento hasta

el espesor de ls encia,
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HACLES DE FIBRAS:-

Los haces de fibras colhgenas astan or
denadas de tal modo que se pueden dividir en los liga
mentos sigui.-ntes: 1) ligamento gingival; 2) ligamento

interdentario, 3) ligamento alveolodentario,

Lasg fibras del ligemento gingiv:l unen
la encia al cemento, los haces de fibras ven hacia -
afuera, desde el cemento al espesor de las enciess, -
libre y adherida, Por 1o regular se deshacen en
una salla de haces mhs pequefios y fibras individus--
les, entrelazkndose en su porcidn tersinal con el tW

Jido fibroso y las fibras circulares de la enc{a.

Llos ligazentoa transceptales o inter-
dentarios conectan los dientes contiguos. Los 1li-
gamentos de les fibraes sisladas corren desde el cemepy
to de un diente, sobre la creasta del slveolo, hasta el
cemento del diente vecino,

El ligsucnto alveolodentario une el -~
diente ;1 hueso del alveolo y consiste en ¢inco gru~
poe de haces,

14= Grupo de 1la cresta alveolsr, loa hg
ces do !ibrgs de este grupo irradia & purtir de la --
cresta del proceso alveolur, y se unen por si mismo,

8 la regién ce:rvical del ceuentao,
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2.- Grupo horizontal, las fibrues corren
& dngulos rectos en relucién al eje longitudinal del -

diente, deade ¢l cemento hasta el hueso,

3.~ Grupo oblfcuo, los haces corren ---
obl{cuamente y estan unidos en el cemento, en un nitio
algo apical de su adherencin en el hueso. Estos ha
ces de fibrus son los nds numerosos constituyen la pre
teccién del diente contra las fuerzas de lu mastica---
cién,

4.- Grupe épical, 1lcs haces se encuen--
tran irregularyente disvuestos e irrudien apurtir de -
1a regidn érical de la rafz hasta el hueso cue lo ro--
dea,

S5¢= Gruro interradiculer, & partir de -
la cresta del tabique interradicular, leos haces se ex-
tienden haste 1ls bifurcacién de los dientes multirredi
culares,

Isas disposiciones de los huces en los -
diferentes grupos se encuentren bien adentude parg ---
efectuer las funciones del ligemento periedontul, Ne
imperta desde que direccidn se aplique una fuerga &l -
dients, siempre es contrerresteda, por slgumes e por -
todos les grunpos de fibraes, Ieas fibras elveoluves -
principeles come conjunte pueden considerarse come um_
ligumento, el ligemento alveelodenterio, medisnte ol1_
cusl el diente estéd unido @l hueso alveolar,

u funcibém es princinslmente trensfor--
nir la presibn cjercida sebre el diente en treccibn --
sebre el cementn y el hueso,



El ligamento periodontal como otres 1i
gamentos tienen también funcién protectora al limitar
les movinientos masticatorion del dientes, En lis zg
nas hucia las cuules se mueven lus raices, las nume--
rosas venas se veacian por un momento durante la masti
cacién, eliminando ws{ cualquier nresién sobre los --
elenentos celulares., Por lo tanto, les fuertzas mag
ticatorias normeles no provocen la diferenciacién de
los esteoclastos en las zonas de presidn, 14 03---
tructura del ligumento periodontal cambis constante--
mente pure cubrir leos reguerimientos de los dientes. =
en movinientos continuos,

CRNENTO

Es ¢l tejido mesenquisatomo calcifice-

do que formu lu ceps externa de la refe anatédmice,
Existen dos tipes de cemente:

Acelular (primerio y celulur (secunds-
rio), Loz dos #e componen de une metris interfibri-
le? celcificeds y fibrilles celépenss., El tipo cely
ler contiene cementositos en espacio wisledo, cue se_
comunice entre af medisnte un sictems de censliculos_
snsstonesedos, Hey dos sipes o fibras eelégessss -



- 26 -

Pibras de Sharney porcidn inclufda
de las fibras principales del ligamento periodontal
que estun formados por fibroblastos, y un segundo -
grupo de fibras producidas por cementoblaustos, La
formacién del cemento comienza con la mineralizZiwe-
cibén de lu trame de fibrillas coldgenas dispuestas_
irregularaente, dispersas en la substancia fundumen
tal interfibriler; sumentsa su espesor mediinnte la -
adicién de substancias fundeniental y lu mineraliza-
cién progresiva de fibrillas colégenas del ligumen-
to periodontal,

Las fibras de sharpey ocupen la m8
yor parte de la estructura del cemente acelular, --
que desemnefia un pepel vrincipsl en el sostén del -
diente, Su tama?o, centided y distribucién eumen-

te con le funcién,

la distribucién del cemento ecely
lar y celuler veria, I8 mitad coronaeria de la rafe
ge encuentra, ror le genersl cubierts nor el tipe -
scelulusr, y el cemente os méo comin en la mited epi
cel,

El depéuite de cemento continis -
une vee gue el diente ha erupcionsdo, heste pener:e
on contécto con :us entagoniates funcionsles y du~--
rante tods su vide, lLes dientes erupciensn pare -~
equilibrer le pérdids de uubstancie dentsris que :e
produce por el de:yi- te eclusel @ incisel mientres
erupcions quede menos ref{z en e)] #lveolo y el eos-~
ten del diente se debilits,



Eate nse compensa mediante el depésito
continuo de cemnento sobre la superficie radicular , en
mayores cantidades en los épices y éress de furcacio--
nes, sdemds de la neeformacién de hueso en lu crests -
del aulveolo.,

Ne se ha precisado relacién neta en--
tre 1la funcién oclusal y el depésito de cemenco. Mua
déndese en datos de cemento bien desarrollado en lss -
rafces de los dientes en guistes dermoides y en presen
cia de cemento més grueso en dientes inclufdos cue en
nieras yue pozeen funcién, se ha deducido gue ne se ng
cepita le funcién rura lu formacién de cemento,

ESO ALVEOLARS

SRR

El proceso @lveolar es el hueso que_
formas y soatiene los alveolos dentarios, Se compone_
de la pered interns del ulveolo, de huese delgedo, com
pecte, denominedo hwese slveolsr, el hueso de rostén -
gque concinste en trebbculss reticuleres, y les tables -
vestibuler y peletine de hueso compacto., El tebique_
interdentsrio conste de hueso de roatén encerredo on -
un borde compecte,

El procedo wlveoler es divisible, --
de:de el punto de viote wnutémico, en dos érews wvepers

des, vero funcions como unided,
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Pedas lau 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, yue 8 su vez es sostenida por las ta
blas corticales, vestibular y lingual,

En condiciones nor:ales, la forme de
la cresta elveolar depende del contomo del esmalte
de dientes vecinos, de 1lAs posiciones relativas de =
les uniones amelocementarias vecinss, del grado de -
erupcién de los dientes, de la orientacidén vertical _
de los dientes y del ancho vestibulo-oral de los diep
tesa, En generul, el hueso que rodea cada diente si--
gue el contorno de la linea cervical,

£1 hueso slveolar propiamente dicho =
60 adapta a las demandegs funcionsles de los dientes -
de manera dinbmics, Se forma con la finalidad expre
68 de sostener los dientem y despubs de la extracién
tiene tendencia s reducirse,

El huemo @lveolar se compone de una
matr{z calcificads con osteocitos encerrados dentro
de espacios denowinados legunas, los osteocitos se
extienden dentro de pequerios caneles, ue se irradisn
dcmde las legunas, En la composicibn del hueso ené~
tran principslmente, el calc o y el fosfato, y otrae

sales minerales,



CAPrITULO 1V

GINGIVITIS

M gingivitie, inflamacidén de la enci,
La inflamacién se halla casi siempre presente en to--
das las formas de enfermedad gingival, porque 108 ===
Lrritantes locales que producen inflamacién, como la -
placa dentaria, sateria alba y edlculos son extremadg
mente comunes, y los microorganismos y sus productos_
lesivos estdn siempre presentes en el medio gingival,
La inflamacidén causada por 1la irritacién local origi-
na cambios degenerativos, necréticos y proliferativos

en los tejidos gingivales,

Hay una tendencia a denominar todas las
formis de enfermedad gingival con el nombre de gingivi
tis, como 581 13 influmacién fuers el dnico proceso patg
14gico que interviene, ftn embargo, en la encfa --
ocurren proeemos patolégicos que no son cuussdos por -
la irritacién local, ceme stroffa, hipsrplasia y neo--

plasin,,
La inflamicién es el factor desencads-

nante de alteareciones cliniecap en pacientes con epthe-



- 30

tados generales que por sl mismos no producen enfer-
medad gingival detectable desde el punto de vista -~
clinico. Son ejemplos de esto la gingivitias del

embarazo y la gingivitis leucémica,

BVOLUCION, DURACION Y DISTRIBUCION UK LA GINGIVITIY

BVOLUCION Y DURACION

Gl GIVITIS AGUDAt~ Delorosa, se instg

la repentinamente y es de corta duraciéa,.

Q{NG[ViTlS SUBAGUDA}- Una fase menoms

que la afeecidn aguda,

GINGIVIVIS RECURRENTKS~ Nnfermedad que

reaparecd deapués de haber sido eliminade mediante --

tratamiento, o que donsi&eoc espontdneaments y reapa-

rece,

GINGIVITIS QRONLOAI=- He inetala con
lantitud, on ds larga durviciém o indolora, salvo que
80 eomplique con exscergmcionen agudas o subaguded .~
La gingivitis crénica em el tipo més comih, Loe
pacientes pocas vecea recusrdan habér sentido sfnto-

pas agudos, La gingivitis orénice es unn lesién_



fluetuante en la cual las gonas inflamadas persisten o

se tornan normales y las gonas normales se inflapan,

DISTRIBUCION

LOCALIZADAs- 3Se limita a la encfas de

un solo diente o un grupo de dientes,
GUNERALIZAUA: = Abarca toda la boca,

NARGINALsi~ Afecta al margén gingival,
pero puede incluir une parte de la encis insertada =--

contigua,

PAPi1LAKS~ Abarca las papilas interdep
tarias y con frecuencia ee extiende hacia la sona ad
yacente dol margén gingival, Es comin que afecte
@ lae papilas §y no al margen gingival; los primeros_

signos de gingivitis apirecen en le papila,

RIRUAS~- Abarea la encia marginada,
encia insertada y papila interdenturia,

Ia dintribueién do la enformedad gip

gival también de 1a piguiente manerat

GaVITES (ADAS~ Se =

Limita un §rea de¢ 1a encin marginnl, o mgs,



GINGIVITIS DIFUSA LUCALIZADAt= Se ex-
tiende desde ¢l margen hasta el pliegue mucovestibue-

lar, pero en un drea limitada,

GINGAVITIS PAPLLARt- Abarca un espacio

interdentario, o mis en un Area limitada,

INGIVIYIS  RUINAL GENERALIZADAt- Com
prende de 1la enci{a marginal de todos Los dicntes, por
lo general, 1la lesidn afectan también a las papiles -
interdentarias,

NGLVLIPES PIrUSA GENEMALIZADAs= Abar
ea toda la encia, Per lo comin, también la mucoea
bucal se halia atectada, de modo que el limite entre
elia y la encia insertada queda anuipdo, Los esta
dos generalee estdn comprendidos en la etiologfia de la

gingivitis difusa generaligada, oxcepto en cASOB cuyo

origen es wma infeccién aguda o irritacidén quimica ge-

neralizads,
VLTI LINIU GinGIVEEL3

£l entoque clinieo sistemdtico emige _
el ezamen ordenado de la encia y de 1na siguientes ea~
racteristicass eolor, tamafio y torma, consistencie, -

testura supersicial y posicien, facilidad de hesorrsgis
y dolor,
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CAPITULO V

PUBBRTAD

La pubertad es la época que comience
con la terminacidn de la infancia y concluye con 1la
madurée somética, abarca aproxipademente desde los =

10 a loe 16 aflon,

La pubertad de 1la nifis se carseterize

por las siguientes eSapas de maduracién,

U ¢= Pormacién de lae personas (10-11
afios).,

ADRBNARQUIjp ¢~ Incremento de 18 funcidn eértdce-
suprerrensl, eon sumento do 18 --
preduceién 4o andrégenos (10-11 -
aflos) .

U s= Velle mexual que deepunte (11-12_
afios)
RU = Apsricién €o 18 primers hemorregis
uterina (11-1) efies),




La pubertad se inicia al despertar par
cialmente la funcidn ovérieca dé¢ los foliculos primor--
dinles ya existentes en las etapas anteriores de la vi
da, por el estimulo de las gonadotropinass del sistema_

diencéfalo hipofisiario, se forman folfculos que produy

cen y excretan estrégenos, Al prineipio se produ--
con ovulaciones, En consecuencia tampeeo se forsa
ol cuerpo ldteo ni se produce progesterons, Lag --

primerae hemorrsgies, que presupenen ums funcién, efeli
ca 4ol sintems diencéfalo hipefisisrie y do las géna--

das.,. Son generslmonte anovulateriaes,

De impertancia pare la jéven en desarryg
110 es ol comportamiento de la cortera suprarrenal, que
susents de peso, Aparte do la meyor preduccién do -
gluee y sinersl o corticoides, se preducen tsndién an--
drégenos ol sumento funcionsl de 1ls corteza suprerrenal
durente la pubertad se denocmims adrenarqufs, en snslo--
gfe amenarqufes, Les estrégenos que ya me producen -
ololicanente y ol lento aumente de¢ los hermonans 6o la -
certeps suprerrensl, precicamente ol d¢ los andrégenos,
imprimen o1 hédiso do ls jJéven durento 18 pubertad y --
originan ol desarrolle de los érgenas gonitales y de --
lam memas, Le ¢osersinucién 4o 168 hormonss seEus~-

lens on ol plesss y ¢ sus setebolitos om 1a orins he @9




mostrado que eximten relaciones entre el grado de ma-
duréz del organismo y el estado funeionel de las gldn
dulss enddcrinase, Personas de desarrolle tardio -
o deficiente, presentan una producciém hormonal menor

que muchas de desarrollo preeés,

JNCIA BN LA PUBBRTAD

La enc{a responde exsgersdsmoente & 1l
irritecidn local en lsa pubertad, con una pronuncisds
inflamacién color rojo azulede, edens y agrendamiento
son ios resultadoe producidos por irritantes loesles -

sunque sole origina ordinarismente uns respuests eingl

val leve .

Bstos casocd se agraven cuando existe -
el entrecruzsmiento (everbite) enterior excesivo 8 --
csuss d¢ la retenciéa de aliwentos produciendo efectoes
sobrecargsdos con deto se produeen lesiones on (s encfa
éel sector veatibuler anterior en ¢l maxiler superior,
y on el sector palatino,

Les irritantes locales oon los causantes

de 18 resecidn gingival y de eiloa depende si 1s inten~
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sidad de la resccién decrece esto en relscidn directa
een ¢1 acercamiento & medida de edad adulta, Por lo
tanto es preciso su alimentacién pars una normalidad -

satisfactoria y completa,

En la Pubertad es donde la fpecuencia -
y aravedad de la enfersmedad gingival se vé sumentada,-
aunque es preciso mencionar que una rigurosa higiene -

puede prevenirla, porque i1a gingivitis ne es de¢ apari.

cién exelusivamente universal y tempoeo puede conside-

rerse asociado a éste perfodo,.

IBATAMIENTO VF LA KNCIA BN LA PUBSRTAD

Ls respuestya exagereds s 1a irritacidn

local en la pubertsd origine la gingivitis,

Usa irritacidn loeal leve eanma {nflame
cién y edoma gingivales intennos, De saners que 1ls
oliminacién de placs y las visitas de eontrol eonstitu-
yen uns nedida oficéy, 660 o 18 elisinaeion €e todes -

les irritentes lecaleos santienen en condiciones épsinss




¢l proceso de restablecimiento periodontal, el cure-
taje y el raspaje es una adecundea medide iniecial ya
que no origina ningim problema, s nenos que se pre-

sente la dificultad en la prevencidn de la recidiva,

MENSTRUACION

Cemo regla general, el ciclo menstrual
no presenta ocambioe gingivales notables, pero puede -

haber uno que otro problema.

Durante el perfodo menstrual aumenta -
la frecueneim 4o 1la gingivitis y lee pacientes 80 -=-
pueden que jar de que sus encias sangran y las sienten

hinchedas en los dfas que preceden al ciclo menstrual,

La movilidad dentaria horirontal su-e
menta entre la tercera y 1la cuarta semanas del cicle
menstrusl, Bl exudado d¢ 1a encis inflesada aumep
te durante la menstruwacién, indieando que ls gingivi-
tin existente me ugrava con la senestruscién, pero e}

1{quido de rurcos de encfs noreal quede ifusl..

B8 asociscién eon ¢l cig@lo penstrunl -

se registra una serie de cumbios hucales que por 1le



condn aparecen varios dias antes del cicle menstrual,

3on ulceraciones de 1la mucosa bucal -
que parece que tienen una tendencia femiliar, aftas -
Y lesioner veeiculares y hemorrsagia.sustitutiva en la
cavidad bueal, "gimgivitis de menstruacidén" caracteri
gada por hemorragias periddicas eon preliferaciones -
rojo brillantes y rosadas en las papilas interdenta--
rias y ulceracién persistente de la lengua y mucosa -

bucal que empeorsn justo antes del perfodo menstrual,

Bl examen microscépico de la encis de
un paciente con gingivitis ciclicas revela la descang
cién de célulgs epiteliales del estrato granulose ¥y

de 1la superficie,

Ulceras de repeticidn periddica en ia
boea y & veces en 1la vulva pusfen scospafiar o prece=-
der al perfedo menstrual, Las lesiones bucales cy
ren on 3 6 4 df{ne y la sensibilidad vaginal desaparg
ce después de la menstruacién y por el resto del ei-
elo,

Je dencribié un sindrose bucal, denomj
nado senogingivitis transitoria periddica, que consis

te en molestin, venpibilidad, enrojecimiento y con--



gestidn de la encia con hemorragfa cusundo se realiza
¢l eafuerzo normal de masticacidn, Bste sindrome
fué observads inmediatamente antes de 1a menatruacidm
en amenorreas de diferentes clases, posterior a hise.
terectomias, antes de la rotura del embarazo ectépi-

co y después de €1, y durante 1la menopausis y dese--

puds de ella,

La sensibilidad de 1a boea y lengua -
que aparecié unos dfas antes de 13 menstruacién y au-
mento de intensidad durante varios dfas, se alivid con

estrdgenos por via general y reaparecid al suspendey

se la droga,

Asiniamo, se ha relacionsdo con el cf
e¢lo menstrual a 1a leucopenis agranulositica periédi-
ca, la cual podria ser un factor en la produccién de

canbios bucales,

Los cambios ritmicos de la fragilidad
eapilur concomitantes con el ciclo menstrusl y la ga-
yor teadencia 1 la hemorreagia gingival insediastaments
antes de 1a menntruucidn y dempude de olla pusden ee-

e jercer influencia sobre la hemorrdgia gingival,



CAPL1TULO VT

t———

GANGIVITIS DEL EBMBARAZO

Aunque mo se eonoce con exactitud la
causs de¢ la enferwedad, an la actuslided, se han prg
puesto suchas teorias, entre e¢llas, se ha sefislado =
que 18 gingivitis del embarego se presenta en 315 8 -
508 de todas 188 mujeres embarassdas por diferentes_
y diversos grados de afectacidm, ler factores irritp
tivos losales, deficiencian alimenticias, falts d¢ -
setrégenos utiiizables en loer tejidos gingiveles y -
altos niveles de progesterons circulamte, aunque 8l-
gunos autores sestienen la epinién de¢ que o une en-~
feruedad debida o uns serie d¢ factores, siendo uns_

4o 180 més importantes la falta 4o higiene orel,

8 susencia de¢ irritentes locales ne
#¢ pressntan ceabios netables on ls encfa, ol emberg
50 por si eo0io ne produce gingivitie, ni los irritep
000 Loesles causan la gingivitie, ol esbarese os un_
fector modificador mseunfarie,



ba enfermedad comienza por lo general

en el primer trimestre del embararo, & partir del se-
gundo mes,, Paciendes eon gingivitis crénicas que no
presentaban alteracién alguna sntes del embararoe ee --
preocupan del entado que guardan sus enciss en las go-

nas inflamadas, hay agrsndamiento de una o més papiles
interdentarias y en algunos easos se asocis dolor, --
Lae papilas estén congestionadas, edesatosss y sangran
facilmente y presentan un cambio de color mas llamati-
vo, su superficie es roje o purpurdcea brillante, Ps-
cisntes que antes del eabaraze presentaban poca heso--
rragia gingival observan un susento de la tendencia hg
sorrdgica, Bn casos de severs indansided 61 tejido_
hiperpldsico gingival pusde recudrir grandes porciones
de lam coronas snatémicac, el grado mdes intenso de 1la

gingivitis se obaerva en sl octavo mes y disminuye en

el noveno, 18 scumulecién de¢ placa eontinda, --

Algunos regintran que la intensidad de datn enferme--

dad no ofectua entre el 20, §y jor, trimeatres,

Sobre 1a placs se ha establocido que ~
1a cerrelacidn entre ln gingivitis §y la centidad de -
place os aér satrechs deapuéde del partn que durante el

esbaraszo, ¥sto augiere que en el egbareszo se agry



va la respuesta gingival e irritantes loocales, intro
duciendo factores que determinan la frecuencis que -
amece aumentada en ¢l embaraszo, La impresién del
aumento de frecuencia puede deberse a que se &gravan
gonas que habian estado inflamadas pero inadvertidas,
auaenta en el emdbarazo la movilidad dentaria, ls pro-

fundidad de bolsa y el 1fquido gingival,

CARACTMRASTLICAS CLINLCAS

La osrecteristica clinice significativa

o esta onferunedad es la vascularidad pronunciads,

La enc{s se santiene inflamada y su eolor
es vaeriante del rojo brillante al rojo mgulado éats of
loeracién se describe a veces como rosa viejo, s -
oncfs interdentaria y la enefs sarginal edemaiisadan, os
do unn brilinntés con ampecto liso friable y blands y ss
hunde & 1a presidn, Y on algunos casos ne presests _
un color afresbuenado, hay 'n aumente do la tendoncia s
Js hemorregis, ¢l enrrojecimienton extromo ea 0nRAGCUSN-~
eia €40 la vaseularidad mareads, Generslmente los cag

bios gingivales no presentin dolor, salvo que exiets uns



complicacidn con un preceso infeccioso o sgudo, dl-
ceras marginales o 1la forsacién de una pseudomembra
na, Los denominados tumores del embarazo se ori
ginan por la tformacidén en algunos casos por la in--
flamacién de la encia, forrando sasas circunscritas
de aspecto tumorel, Este enfermedad se desarro-
11s con un porcentaje del 2% de las enfermas con -~
gingivitie del embarazo. Bste enfernedad ¢9 ---
idéntica sl grenuloma piégene y parece ser una ex--
tensién hiperplésis inflamatoria de le gingivitis -
del embareso, Bl tuwer inioias su crecimiento deg
de las papilas interdentales, el tamaiio es variasnte
desde unos milfmetros & 2 o 3} cent{metros de didme-
tro, los tumores se encuentrsn bvién delimitados y -

pedwnsuiados,

53 oonnioenea s ulesrs por su super-
fiete,. Los Susores esem blandes y rojos, 5 -
tusor puede ostendorse per la bees ¢ la lengus, por
lem: sureon do lam encfen reducisndo ls sparicidée de_
len dienten adyscentes, ae ohservs que el huese sdyp
eonte pormances inteecte,

3¢ ha comprobade una reduceién per--
eial 4o la severided do 1o gingivitin e los Ges me--



ses después del m rto, a lo largo de lafio el estado -
de la encia es comparable al de pacientes que no pre-
sentan embara,o, sin embarge, la encia mo recobra aw
nornalidad mientras hays irritantes locales, Bxig
te una disminuciém de 12 movilidad dentaria después -
del embareze, eome tambiém el ifiquide gingivel y 1a =~
prefundidad de¢ la bolsa, Ba ciertos casos se do--
susstra uns nérdida de insercién pericdontal durante_
el eabarago que no se restaura del todo después 4ol -

esbarate,

HIITOPATOLUGIA

81 euadro histolégice d¢ la enferwedad
gingival durante ¢l embaruze os elde una inflapacién

fnespecifien y vascularigads,

Bl epitelio gingival presents degemery
eién adonds do un abundante infiltrede selular eon ~-
odoma, ol epitelio es hiperpldatico o n larges bretes
y aredos diversos ¢ edems tante intrecelulsr seso of
trascslular y uns infiltracién de leugecitos,, Ocs~
stensluente se oncuentran uleoraciones superficislee
o is feruseién de uns pseudesesdrens y sdbundantes cs-

pileres meofo dos imgurguitedos,




Bn estudios de la constituciom quimi
ca de tejidos se revelaron cantidades anormales de -
residuos de origen glucoproteinicoms insolubles en -
&gua y en alcohol en la enc{a inflamada, Halleg-
go8 comparables se observan en gingivitis descamati-
Vas BOVEras,, 5n la gingivitis de la pubertad, y_

en la menstruacidn,

Pars diferenciar los cambios caust--
dop por el emberazo de los producidos por loe irri..-
tantes localee, Tureaqui y Col elaborsron un progre-
sk de estudio sobre 1la encfa insertada gue no s¢ ha-
ya afectado por la inflemacién & diferencia de las

dreas marginales e interdenturias inflamadas,

Bl resultado 4e este estudio inforwms
lo siguiente, que la ratinizacién superficial ee vé
disminufda, se{ como ol aumento del glucégeno en ol
opitelio y 1& longitud de los brotes epiteliales, =
Ba ¢l tejido conectivo la capa baral estd adelgasada
sientran que eptd reducida la denmidad de los comple
jos carbohidretos, protefnss y del glucogenc de 1 -
eubstencia fundemental, Batudioe electropdtricosn

indicsn que en los primeros meses del embarego una -



disminucién de 1z densidad de las glucoprotefnas en -
la encf{a y que hay una vuelta & la normalidad varios
meses después del parto, Bl efecto del embarazo so
bre la respuesta gingival a los irritantes locales ng
explica sobre una base hormonal aumenta considerable-
mente el estrégeno y la pregesterena durante ¢l emba-
razo y una disminueidén después del parto, Con los
niveles hormonclee en el embarszo la intensidad de la
gingivities es variante, Pué atribuida principale-
sente al aumento de progesterona el agrandamiento de
la gingivitie que produce la dilatacién y tortuosidad
de los microvasos gingivales y auments la suceptibil}i
dad & 1la irritacién mecdnica, todo lo cunl facilite -
la filtracidén de 1lfquido en loe tejidoe perivascula--
res, Se ha dicho que la acentuscidn de la gingivi

tis en el embarezo se¢ produce en dos piocoe,

1, Cuando hay una produccién elevada

de gonadotropinas durante 61 primer trimestre,

?,= Durunte ¢l tercer trimestre cuando

son ods altos Los niveles @e ostrésgeno y nrogesterons,

Con o) aumento 4¢ las horwmonan sexusles
y 18 consiguiente liberuocidén de histamina y en;imam -

proteoliticas, también puele contribuir s 1a destruc-



cidén de mastocitos gingivales y a 1la respuesta inflamn

toria exagerada a los irritantes loeals,

Hay una reduccidn parcial de la severi
dad de la gingivitis @& los dos meses después del parte
¥ luego de un ario el estado de la encia es comparable_
al de pacientes no embarazadas, 3in embargo la en-
cia no vuelve a 1a normalided mientrae haya irritantes
loceales,

Después del embarazo tamdbién disminu--
ye la movilidad dentaria, el lfquido gingival y 1la pro
fundidaed de la bolsa,, Algunos informan de une pérdi
da de 1la insérvién periodontal durznte el embarege, --

que no se restaura del todo después del perto..

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES Y LA ENCIA.

Los anticonceptivor horwonalds agrevan_
de uns manere similar e irritantes locales a le del o
barsse y een re@ucido ndsero de pncienter se prolucen
alteraciones gingivales compsrables a los ohservados -

oen ol embarero,
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TRATAMIENTO DE LA ENCIA UN EL EMBAKRAZQ

En el embarago hay que establecsr que

8e prevenga la enfermedad antes de que se produszca,

Bl tratamiento de 1a enfermedad gine

gival existente antes de que empeore,

Todas las pacientes en el perfodo mis

temprano de su embarsge deben ser examinadas,

Las que no presentan enfersedad perig
dontal deben ser exsminsdas e descartar fuentes pg
tencinles de irritacién local, as{ como presentan en-
fermedad gingival deben tratarse lo mée pronto posi--
ble, antes de que re manifiesten eobre la encfs los -
efectos eondicionantes del embaraco, Las pacien--
tes egbarezadus deben hacer visitas regulares de con-
trol y destacar su importancia para prevenir avangh--

dos trastornog periodontales,

Otron trantornos periodontulen me trg

]
tan por respaje y curetaje en ¢ete easo esté eontraip
dienda 1a cirugis periodontal, excepte en aquellas 1le

msiones que no puedan ser tratadas de otra maners, =



Existen otros estados periodontales que demanden cie-
rugis inmediata pero en difimitiva la solucién se es

tablece unicamente despuds del parto,

Be equivocado informar a pacientes -
embaragadas que su lesidn periodontal dessparecerd -
después del parto y ademds transitoria y que la ine-
tensidad de la enfermedad gingival desaparece dep---
pués del alumbramiento, pero los tejidos no se norma
ligan,

Los que se trataron durante ¢l embarg
£0 0 que 58 trataron con medidas paleativas persis--

tirdn deepuée del parto con menor intensidad,

De no realirarse el tratamionto nece-
sario, asf como no eliminar los factores causales ip

vita 2 que 1la enfermedud eppeore,

Los sstringentes, pueden proporcionar
slgin slivio y ee han propueste désin terepluticsr -
de dctdo ascérbdico, 34 se estirpa quirdregicemen-
te ol tumor del embarare antes de la terminsciin de

éste suele hader residuos,



CAPITULO VII

GINGIVITIS DESCAMATIVA CRONICA (GINGIVOSIS)

3¢ usa esta denominacidén paru descri-
bir un trastorno gingival poco comdn, aunque algunos
connideran este pudecimiento como una entidad especf
fica, debido a un factor etiolégioce propie caracteri

sado por uni etiologia peculinr y distintiva,

La mayoria de los investigadores ---
creen que se trata de un proceso gingival inespecifi

co causado por un¢ o varios factores,

Ya hay referencia a la gingivitis -~
descamativa ordnica en 1879 por Tiveas, describiéndo-
1le con el nombre de (Gingivitis dencasativa difuss --
crénica, Prins y Vagitet describieron un eatado
similar denominddo "Gingivite Punguoce” on el afio de
1868,

QUASLFIGACION

Bccarty propone la siguiente clamiff



cacidén de eate padecimiento en base a las considera

cionen etioldgicas,

l,=

2.-

30'

4.~

50'

DERMATOSIS

8) Penfigoides de 1la membrana mw
co8sa,

b) pénfigo Vulgar

¢) Liquen plano,

INPLUENCIAS HOMMONALES

a) Histerectomia y Ovariectomia

b) Menopausia,

RESPUESTA ANORMAL A LA IRRITACION
MODIPICACION DE LA GINGIVITIS NAR
GINAL CRONICA,

IDIOPATICA,

INPBOCIONES CRONICAS,
a) Tudberculaosis
b) Neniiinetn crénioa

¢) Histoplasaosin,

gingivitis deccamativa erdnica a¢



presenta con mayor frecuencia en mujeres menopdusicas
0 post-menopdusica, aunque también puede producirse -
en cualquier edad después de la pubertad y as{ como -
en hombres, Aparece en bocas desdentadas como tam-

bién en lae que conservan la denticién natural,

Bste padecimiento se presenta en diver

sos grados, que pueden agruparse en la forma siguien-
tes

El estado es por lo general indolore
existon canbios de colorucién generslirado, hay eri-
tema difuso en la encia marginal, iaterdentaria o -~
incertada, ésta forma leve se encuentra comumments en

sujeres entre 1los 17 y los 23 afios careeicndo de mignos

goemerales de desequilibrios horwmonales,

UPERAD

Esta e uma forma mée avangads, ls -
onefs mirginsl y la enefes ineertada presontan manchse

rojo brillantes y dreas grises, 1l superficie es li-




8@ y brillante, 1a encia normalmente reciliente se -
deprime levemente a 1a presidén, es blands y el epite
lio no se adhiere con firmeza & los tejidos subyscen
tes,. Al masaje la encis con el diente el epite--
110 se descama y ¢l tejido coneetivo subyacente sin-

grante queda expuesto,

Se observa que ol resto de 1la mucoss
en la boca es extremadaments lisa y brillante, con -
sas frecuencia en personas de 30 a 40 aflos de edavu,,
Los pacientes presentan uma sensibiiidad & cambios -
témicos as{ como una sensacidn de ardor, ia inhala-
¢ién del aire produce dolor, el pacients no puede to
lerar el cepillado, produciendo ésto la denudacidn -
dolorosa de ls superficie gingival, tampeeo se pusde

tolerar los condimentos,

kn esta forms de gingivitis deseans-
tiva y en otras ia superficie linguil me haya senos
afectada que Ja labial porque 1la lengui y 18 frie=-

cién do las excursiones de los alimentos reducen |la



acunu}acidn de irritantes locales y limita la infla-

macidn,

Bsta forma eatd caracterizada peér --
dreas irregulares en las cunlea ia encia estd denuda
da y la coleracién es rojo subido, puesto que la en-
cfa que separa estas dreas es azul grisdeeo, dando -

el aspecto general a 1la enc{a de moteado,

K8 pomible desprender pequefies parches
pues la superficie epitelial se haya desmenuzada y -
friable,.

Al romperse algunos vasos superficig
les liberen un ligquido acuoso, y exponen una superfi
cie subyacente roja y viva, al dirigirse hacia la e
efa un chorro de aire produce la elevacidém dei epity
110 formando ulterior de una burbuja, La mucoss -
o8 lisa y brillante, y presenta una fisura en el ea-

rriilo cerca de 1la Linea de oclusidn,

Las droan afectadan seme jan despls-
camiontos en diferentes direcciones sobre la encfs,.~
81 paciente no tolera alimentos ésperos, cembios de

temperatura, ésta lenidn es extresadamente dolorosa,



gxiste una constante sensacidém de ar
dor seco en toda la cavidad buesal, acentudndose mds

en las gzonas gingivales denudadas,

H{STOPATOLUGIA

Dichos cambios patolégicoes varian en
los diferentes individuos y se agrupan principalmsen-

te en dos clasest

1.~ Gingivitis descamativa de tipo -
bulbose.

2e= GINGIVIV'IS DBSCAMATIVA DE TIPV -
LiQUENOCIDE,

l,= GINGIVITIS DESCAMATAVA DR TIPU =
BULBOiUse Caracterigada prineipalmente por ¢l rem--
plago masivo del te jido eoneetive reticular y papilar
por un eszudado inflamatorio de¢ edems, leusocitos y -
fibrina,

n 1o union del te jido conectivo eom

ol epitelio me originarn aspolise sub-epitelinles -



grandes, elevando el epitelio del tejido conective,
En las dreas de 1lnus empollas, la membrana basal exis

te edeme intercelular permaneciendo el resto del --

epitelio 1intacto,

2= GINGAVITLS DESCAMATIVA DE TIPV -
LINQUENUIUEt= La caracteristica de éste padecimien
to es por una banda sub-spitelial densa de exudado

inflasatorio erénico, predominando los linfocitos,

Bl epitelio es atrdéfico sin brotes -
epiteliales bien definido adn con brotes epiteliales
aislado con aspecto de espign, al infiltrarse leuco-
citos y adenas dentro del epitelio genera la separa-
eidn y vasuoligacidn de las céluias de la capa bassl
7 entre una o dos capas arriba de elia se originan -
veafeulss en la unidn, con desintegreacidn de¢ 1a ses-
brans basal, adeigasasionto y separaciin ¢0i epite-
110 coneotivo,, All{ donde persiste la membrana -
bassl, adheriendose en ¢l tejido conectivo de la ve-
afculs, las nlternciones mds importantes son lam de
1a intertace epitelio=-tejido eonectivo revelado énsto

on entudios heghem oon Rieroscdpio eleztrénico, ==
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Bxiste una degeneracidén intracelular de 1la capa basal
epitelial asociados con inflamacién y tormacién de =

ampollas, ademds hay edema intercelular,,

La manifiesta irregularidad en la 16w

mina basal tanto en la densidad como en el espesor,

Una tendencia al adherirs=e al tejido
conectivo que forma el piso de la ampolla, degenere
cién de eélulas epiteliales bapalere, En algunas -
ampollas no existe ldmina basal, en el tejido conec-
tivo se encuentra material fibrilar fino y material
granular contenido en dreas tipo vesicular, Bl
contenido de lap ampolles es material granular, resj
duos citopldemicos, ndcleos libres, probablemente der}i

vados de cdlulas lipoides, eritrocitos,

Las célulems epiteliales muperficia-
1e8 son paragueratinigadas estando altersda la proe--
grenidn de condensacién, Fe di{ficil detorwinar «
a1 lams primeras alteraciones e originan en la caps
epitelial baeal o en 1a ldmina baeal, debido a que
lo6 eambiop ultra-estructurales son comparables a -

18 de otrus enfermedadea bulboses,



Bstudios histoquimicos revelaron -
que la fragmentacidn o masar informes de material -
PAS positivo, hay adelgazamiento en la membrana ba-
sal, o su ausencia asi como un aumento de la inten
sidad tintorial,. Bxiste la presencia del glucéd-
geno y los disulfitos disminuyen en el epitelio, en
gonas de inflamacién y en las que cubrem tanto ampg

llas como veeiculas,.

Con asdl de toluidina, el tejido -
conectivo inflamado se tiifie metacromaticamente gre--
nular y fibrilars la eapa papilar es ortocromdtica -

con metacromacia leve en la caps reticular en dreas

no inflasadas,

Be une identidad putoldgice aislew
dn, o una respuesta gingival inespec{fica a una me--
rie de esusan,. Sin embargo exinte la Gospechas -~
adn mo confireada de que ne trata de um entado degoe-
nerativo y que les altersciones inflamatorias son sg
cundarias, wiendo eets la renfd por 1a cusl a veces

se lo denomina gingivoeis,



CAPLLULO VIII

GINGIVOKSTOMATLLIS

La gingivoestomatitis menopdusica apa
rece durante la menopausie o en el perfodo postmenc-
pdusico,. A veces, 50 presentan signos y sintomsas
leves con los primeros tragtornos senopdusicos, -
La gingivoestematitis menopdusice no es un estado cg
min, 3u denominacidénm ha llevado & 1a impresién -
de que invariablemente va apare jada a la nenopausie,
mientras que lo opuesto es la verdad, Las alterg

ciones buciales no son carecteristicas de la menopaue

sie,

la encfa y ol recsto de la mucosa bu--
cal son secds y brillentes, ol color var{a entre la_
palidey o el enrojecimiento anormal y sangre fécil--
mente, Bn algunos crees, 62 obhservan fisures en_
el pitegue mucovestibular y casbios ecomparables eon

1& sucose vaginal,.



Bl paciente se queja de una sensacidn
de ardor y sequedad en toda la cavidad buoal, junto_
con una sensibilided extrema a los cambios térmicos,
las sensaciones de gusto anormales se describen como
"aalado", "picante®™ o "agrio®, y hay dificultades -~

eon las prétemis parciales removibles,

Cuando la gingivoestomatitis menopdy
sica se prodiuce en pacientes desdentadas, no pueden
tolerar bien las prétesis, B¢ enpesamiento del -
epitelio es parte de 1la adaptacidn fieiolégica que -
haee posible la tolerancia de las prétesis, Bl -
espesaniento del 0p1t011; para soportar ls dentadure
no se produce por la tsndencia atPéfics que gobierma
al epitelio,

Los nignos y sfntomas do la gingivg
estomatitis menopdusics son cosparebles, en cierto -
grado, & los de la gingivitis demcapativa orénica.--
La opinién qué prevalece es que las dos lesiones na-
con 4o la atrofis y menor queretinigaciénm del epite-
110 bucal, unidas & la disminueidn de entrégencs o

un desequilibrio en su metadboliemo,

De esuando em cuando 80 ODAGTVAN w=
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signos y sintonas similares a los de la gingivoesto-
matitis ménopdusica después de ovariectomias o este-
riligacién por rediacién en el tratamiento de neoplag

Bas mpalignos,

CARACTERISTIUAS CLLINICAS,

Aunque las lesiones pueden estar distri
bufdas en forma de parches ilimitedos a la encfa labial
pueden oxtenderse deo forma amplia y homogéneas afec-
tando toda la mucosa alveolar tanto bucal como lin--
gual, lae zonas o lesiones descamades tienen una for
a2 irregular, eritematosas y de aspecto descamado,-
de anmpecto seco y briliante con variaciones de color
entre 1a palidée o el enrojecimiento anormal en algy
nos casos se ohservan fisuras en el plisgue mucoves-
tibulap, eangran facilmente, también mse han encontra
do eambioms comparabies en la mucose vaginal, por 1o
genoral la enferms se quejs de ardor y sequedad de_
1a encfa, énto se vuelve mis intense cuando los tejj
dor nfectados se ponen en contacto eon alimentos pi-

eantes o dcidos o 1 simple rose al ceniliarse los _



dientes y hay dificultades con las prétesis parcia--

les removibles,

H1STOPATOLOGIA,

Microscédpicamente la encia presenta -
- atroffa de 1as capas celulares germinal y estre--
liada del epitelio y en algunos casos ulcersaciones,.-
Algunas veces estd solo ligeramente erociomada, -
Mientras que en otros la capa epitelial ha sido com-
pletamente destrufda, observdndose un tejido funda--
nental conectivo edematoso, En otros casos sl --
epitelio atréfico estd todavia intacto pero se desga
rra con facilidad del te jido subyacente, algunas ve-
ces las gonas desnudas estdn cubiertas por un cosgu-

lo fibrinoso gris ¢ smarillo,

Cuando la gingivoestomatitis menopdu-
nioa 88 produce en paciertes desfentadas noe toleran
bién la prétesis,. Cuando s coloeen dentadurans -
ecompletas hay un perfodo de edaptacién de la mucosa
bucal, esto se huce posible con el espemasionto del

epatelio,



Estos pacientes presentan la caracte

ristica que el epitelio delgado atréfico ofrecd es-
casa protecciénm, como consecuencia la mucosa bucal_

e lastima facilmente,

TRATAMAENTO DE LA GLNGIVITIS DESCAMAYIVA CRONICA
(QINGIVOSIS)

PASE 1.~ Tratamiento local de la gingivitis margie

nal,

PASE 2.~ 1'ratamiento sistemdtico,

Descamicidn gingival producida por -

factoreg locajes,

¥xiste 1la posibiiidad de que la ging}
vitis descamitiva crénica sea un afndrome clinico -~
originado por unu viariedad de enfermedaded y no una
laentidagd patolégica especf{fica y mepsarada, Pue~

de apgrecer como uns manifestacidn buc«l comin rela-



cionada con enfermedades dermatoldgicas bulboRan —e-
(Penfigoide benigno de las mucosas, liquen plano Pén
tigo).

La etiologia de la gingivitis crénica_
es desconocida, no obstante mucho tiempo se creyd -
que tenia su origen de insuficiencia de hormonas go-
nAdal,.

Bl tratamiento debe considerar las ca-
racteristicas clinicas que se apeguen a un sentido -
mis real, sin sacar consecuencias que correspondan a

une sola entermedad,

LOCALDE LA GINGAVLY

Consinte en la eliminacidén total de -
todas las forwas de irritantes lLocales se adiestra -
al paciente para que no produsca lesiones demcamaty
vas en la encfa con el ocepillo dental, Anf{ miamo
ol control de placa como primer paso el raspije y el
curetuje es 11 medido eficar, al eliminarse ln inflg

micidn marginsl mejora el eatnno de 1n encfn inmertg



da,. Bl cambio de color y el edema de 1la encia =
insertads son prdducidos debido a unz extensidn de
la inftlamacién desde el margén gingival,, Por 1la
accidn mecdnice de la lengua y las excursiones de
los alimentos, la superficie lingual estard menos -
afectada que ie superficie vestibular que es donde

se acumula la mayoria de los irritantee Locales,

YRATAMAENTU SISIBMATICO

3e usan corticoesteroides sistemdti-~
cos ocomo compiemento en ei tratamiento locail, sn
désis de 4 tabletas diarias de Celestone (tabjetas_
0.6 mg), durante 1a primera semana, dismgnuyendo la
mitad de tableta por dis hasta que me liegue a la -
dosis de mantenimiento sin si{ntoma como también ge
pus@e urar, Prednirona o Predniroiona (tabletas 5 mg)
partiendo de una dopificacidn diaria de 4 tabletns -
por dia que 1rd reduciendo hasta Liegar a iR doeriB -

propi& parg el ceso,

AUn cuando me jora 10 regpuests gingie




val del tratamiento locul, ademds de suprimir el dolor
el tratamiento con corticoides es todavfa impredecible
Al mes de iniciedo gendralmente se suspende el trata-
miento, aunque en algunos pacientes necesitan que conti
nde, Tomando en cuente los efectoe colaterales de
un tratamiento prolongado con corticoemteroides sisté
mdticos se preved su uso moderado puesto que éston efeg

toe pueden ser mdm nocivos que loe sintomae bucales,

Puede haber lesiones ocularee y vagine-
les concomitantes cuando les alteraciones gingivales_
descamativas tienen su origén por el penfigoides benig
no de¢ las membranas, Bl papel de los corticoides -
sistesdticos es de una importancic eficde para el trs
tamiento de éstas lesiones combindndolo con el umo t§
pico del Kenalog aplieado tres veces al dfa en camo -
de que les lesiénes bucales sean intensas, Je cop
tinda el tratamiento sin que los sfntomas se repitan
me jorando considerablemente el estado de¢ la encfa -
aunque no pueda oconmeguirse la restaursocidén completa,,
N¢ we presenta el desequilibrio de las hormonas gona-
dulen, ni ente decequilibrio comin exjstiera en los
pacientes con gingivitis deseamativa al tratamiento -

o8 13 adminictrecidn por via sistesdtice de estrige--




noe en las mujeres, etinil estadiol (0,05 a 0.15 mg,
diarios), En los Hombres el tratamicnto eficég -
es Andrégenos Metil Testosterona (5 mg, diarios) con
éste tratamiento se alivian los sintomas de una nane
ra rdpida, pues la administracién de la hormona esti -
mule 1a hiperplasia del epitelio bucal atréfico adn
cuando mejoraria la encf{a demanda un promedio de 6
meces y en muchos casoe no se logra adn cuando la tg
repéutica se he prolongado, Bl ueo 48 hormonas -
tépices para pacientes mujeres crema Premarin (1,2%
mg, de estrdgeno conjugndo por grepos), ee efectivo -
para los camos de gingivitis desceamativa créniea ph-
re pacientes hombres pomada de Metiltestosterons (2

mg/g Oreton M),

3e obeervaron buenos resultados del -~
tratamiento de la gingivitis crénica al complesentar
o1 rampaje y curetije con Kenalog tdpico en Orabape -
(Priamainolona) no ep indicado la aplicacidén de tratg
sientop prolongedos de emtrégencs sistemdtico en pue~
cientes con la sospecha de precencis de tumores malig
nom, predispesicidn hereditaria al cdneer, o en estos
pacientes el usg de estrdgenos se hard en misas altey

nados y no de una forms continus, Be imposible de




O
ha

terminar 1a etiologin en pacientes con gingivitis deg
camativa, Bl tratamiento consiste en la elimina--
cién de irritantes locales, y una terapéutica comple
mentaria de corticosteroides sistemdticos durante un
perfodo limitudo, Las visitas y el control de pla

cas previenen las recidivase,

RATAMIENTO DE LA GINGIVOESTOMATITIS MENOPAUSICA

Principalmente loe problemas gue aque=-

jan este padecimiento aont
Sequedad, ardor y sensibilidad & los -
cambios de temperatura, ademds de presentar dolor en
algunos casoe los paclentes premsentan fisuras dolorg

sns, vesfculam o erosién,

kKl tratamiento eficde pra la supresidn
del dolor ep la admimistracién de estrégenocs por via
bucal, diariamente de etilbentrol (1 mg,) o por via pg
renteral como dipropioneto de estradiol, (10.000 R,U, en
1 ml, de aceite de sémamo diariamente), Comunme ne
te los af{ntomap se remiten den ro 4e los 10 dfas al -

momento de supspender el tyratamiento, pudiendo conti~w



nuarse si es preciso en désis que disminuirfan gradusl
mente advirtiendo a las pacientes que a veces se vuel-
ven a producir menstruacién durante el tratamiento con

estrégeno,

En las erosiones y fisuras se aplica el
corticoesteroide tépico Kemalog en orobace después de
las comidas tres veces al dia para supresién del dolor
Por raspaje y curetaje se trata la inflamacién gingi--

val marginal,

Con crema de Premarin (1,25 mg. d¢ es=.
trégeno conjugado por gramon), tres veces al dia, deg
pués de las comidas, se tratard a pacientes portadores
de préteais parciules removibles o prétesis prciales
cospletam,revisando dichas prétesis como medida do --
control pura las fuentes de irritacién, oolusién, ex-
tensidn periférica, snf como la adaptacién a las mucg
Aese, 31 éste contento se descartarm como fuente -
do problemss se recubre een crema Premarin las sonas
de las sillap o base do las prétesis completa, la pg
mada produce un alivio que durm 30 minutons, imoluse -

en o) momente en que se inicia el $ratamiento,




La finalidad de los estrfgenos a lare
80 plazo es provocar la estimulacién a la hiperpla--
sia epitelial para que la mucosa pueda soportar la -
presidn de las prétesis, esto requiere de varios me-
ses, Se debe usar con precaucién los estrdégenos_

tépicos porque son absorvidos y originun efectos sis

t'dtico’ .

Bl uso de ddsip inferiores al umbral,
de la accién sictemdtica, 1la absorcién se reduce. =
Con inyecciones de Pipropioato de Batradiol bajo el
pliegue mucovestibular (1 mg. en aceite de sésamo --
1 6§ 2 veces por semana con le disminueién de ¥ cada

2 6 ) semanan), se trata con éxito la gingivoestoms=~

titis menopdusice,

Bste tratamiento produjo las sigutep
tes manifeetaciones micromcépicas de hiperplasia de
18 capa do célular espinomas del epitelio asumentando
la actividad ds célulems busales y en alguaos canos
la superficie presenta queratinismcidn, Algunas
veces 1os sfntomss se alivian mediante un intensivo
tratamiente con complejo de Vitamina "BY o0 con ostré

geno s0lo o cosbimadom y con estrégeno tépico aplieg




dod diariemente durante un largo perfodo,, En el tratg
miento de la gingivoestomatitis menopdusica la tera-

péutica hormonal no siempre resulta eficdz,

Otros factores etiolégicos posibles de
los sintomas, sont anemia y trastornos psiquicos, -
diabétes, deficiencin de vitaminas que demandan su ~
precisa investijmacidn,. Hay que descartar la irri-

tacién local provocada por dientes irregulares, filo-
msoe bordes incisales, deperos mdrgenes de restaurn---

ciones o depéeitos de cdlculoes,



CAPLTULO IX

CORCLUSIUNES

ks grande 1la cantidad de alteraciones
que tisnen infiuencia sobre la etiologia de 1la en--

fermedad gingival,

Bn 1a mayorfa de los camos de enterse=
dad gingival y periodontal ee producida directamente
por lom factores locales y el eatado general del pa-

ciente sdlo agrava el cuadro clinioco,

El estado general alterado puede pree
disponer a la enfermedad periodontal y desencadenarse
el cuddre clinico con la menar c¢antidad de irritiee—-

e4dén de tipo looal,

La enfermedad Gingival disminuye noe
tabhlemente al elimigar loa factores generales, y ~=-

complementar quitando los frritintes locales,
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