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Introduccién

El papel important{simo que Juega en la terapbutica odontolégica
los compuestos hormonales son objeto del estudio reamlizade.

Tanto en lo que se reflere al tratamiento de las enfermedmdes -
gingivales desde el desperter de la mujer hasta la menaopaueia, asi ~-
como la estrecha relacidn que guarda con las slteraciones de arigen -
endocrino, lss hormonas naturales son ejenplo & estas enfermedades --
coma el hlpotircidismo (MIXEDEMA) hipopitultarismo (ENANISHD) hipoin-
sulininmg (DIABZTES) que pueden ser el resultado de produccifn inade-
cuata dg hormonas por porte del tiroides, hipbfieis, y el pancress --
roapuctivamente.-

Exlsten casos en laos cuales las glféndulas endocrinas no s=laboran
suficiente cantided de hormonas para resgonder @ les demandss del or-
ganismg en ciertas clrcunstanciac.- Un ejemplo de esto es el unq de -
la noradremslina para tratar el shock.

Téngase preaente.'aln embargo son numerssos los paclentes bajo -~
terapfutica harmonal como en estos cesos, tiroxina (ORESIDAD) con ~=-
estrdgens trastorno de la menopausia) con progeaterona (perturbacio--
nes mentalea) y con ocitocina complicociones del embarazo. Paclentes
con enfermedad de addison pueden requerir de una terapfutica vasopre-
saora suplementaria, por lo que respecta a pacientes asméticos pueden
necesiter de los corticoesteroldes. Anten de inicliar cualquier trate-
miento odontolégico debe realirzarse uny culdadosa evaluacién, dado ~-
wue se corre gl riesgo de precipttar rescclones tfxicas muyy diffciles
4 imposibles de controlar, entre ellns se incluyen cblicos abdoming--
les, herorraglas uterinus, taguicardia, retencién de ague y elactrb--

11tos y lan nlteraciones cuténens,



TRATHMIENTO DE PADECIMIENTUS GINGIVALES EN
PUBERTAD, MENSTRUACION, EMBAKAZO, Y DE ORI-
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SECRECIUNES INTERRAS

INTRODUCCION A LA ENDUCRINOLUGIA:

SIGNIFICADU: Las gllncdulss de secrecibn esterna vierten sus -~
productos al exterior (piel mucose digestiva o reaspiratoria —-

etc.) Mlentras gue las gléndulnu de avcrecifin interne los vier
ten en la sangre.

Hay glindulas mixtas coma @l pancreau, gue segregan Jugn pan~-
creidtico en el ouodens e insulina en la sangre. Las gléndulas
da secrecifin interna suelan llamarce glAndulas endocrinas, in-
terviener. como mecanismos fundamentalea de correlacifn humoral
entre diferentes partes del organisma, y ademfs regulan impor-
tantes funciones bloléglicas por medio de lss sustancies quimi-
cas activas que producen y segregan, genominados hormonas.

HORMONAS: Les hormanas san sustancize orghnices activas gue ==
presentan caractaristicas en comln.

u) Espesialmente lae producen cdeterminadas célulus o tejiccs -
wndoucrinas.

b) Vertidas en el medio interno y alcanzando atravéz de la san
gre a todas les reglones el organisma, actuands a distancia.

c) Producen eepecificas y acentumdas modificeclones sobre de--
teruinadas sistemas o célulaes.

d) Lbren un minima cuntidad no contribuyends por ellas mismas
g importantes cantidudes de energla y materia,

Etimologicamente la polsbre Hormmona guiere decir "exclito" o -~
cesplerto ls actividod, la denominucifn es aplicable tantg a -
las sustancios enpecificas exclitantes como & las inhibiooras -

en dos tejldous diferentes, o en diversas circunstancias en ~--
solo uno.

ANTIHURXONAL: Al segregarse las hormonas en la sangre pasan a
loe %ejiuos y sufren una destruccldn continua evitando au exce
siva acuymulacién,

Lasharmonas producidas en gl argunisme no suelen determinar la
presencia de autolinmunidad o de autosnticuerpos, aungue exlig--

ten antlhcermonas en algunaea enfermudades endScrinas tjem. An--
titirotrofinas.
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Las catecolaminas (Harmonas correspondientas a derivados fFenf-
licos) o los eaternides no inducen a la formacidn de anticunr-
pos, pero &stos aparecen Pacilmente dabido a Lnyeccifin repsti-
da de hormonas proteicaa (=2jem. las de la antershipofisis, di-
chas antiharmonas existen en la sanyre y tienen cupacidad para
neutralizar a lar hormonas correspondlientes tanto invitro como
por inyeccifn y puede incluso determinar hipafuncibn de las --

glAndulas que las producwen. Clerto eu gue la insulina es caphz
de inducir a la farmacién de antisuerpos, puede sdwinistrarse
durante afios con satlsfactorios resultodoe, al extracto pary--
tiroideo produce en comblo acostumbramients y dejanco pronto -

de sar actlivo aunqus no aparazcen snticuarpoa dumostrablas.

C3PECIFIDAD: En diferent2s mspecies las harmonas de un animal

son generalmente activas (inespecifidad Zoolfigica) parg en =--
clertas casos su actlividad es reducidas o inactivas en otras. -
Un ejemplo de especifidac es la somatotrofina de buey y de abe

ja no ariginen efectos en el hombra, mlentras que en &ste ea -
activa la somatotrafina humana.

Aungue la actividad de determinada hormona es preponderante --
sobre una funclén u organo existen ademfs efectos sobre otras
funciones u fBrganos. As{ la testosterona ejerce su accifn —---
pringipal sobre los caracterza sexualsa mascullincs, tenlends -
anazmhs efsctos metabflicos nenerales inclusc sobre algungs fr-
gznaoy femeninose, (8514ndula mamaria, encometrio etc.)

PAPEL: ©l papel flalolfglco de las 3lAndulas de secrecifn in--

LOTMS Ga O3 vital lmpaorioncia por el ygesempedo de numerozag --
funcionua.

A) METABULICAS: Para muchas prucetnos o bién generales, como el
asumento en las oxidaciones de los tejldos producidgo par la ti-
ralges, o togavia maa eapaciales Ejam. La nccifn de lo parati-
roides sobre el metadollismo del calcio.

8) MURFUSEINCTICAS: Regule el crecimients Je determirados lOrgo-
nas, crecimiento y deaarrcllo general, Contripuyendo a la pro-
pia constitucifin de cade ingividuo.

Sy INTERRZLAZICH ¥ CWUILISRIU &iRDOCRIMG, alence muchus vy e im
poriancla e “wte moda 1o antaershipofioin contripuye ol desa--
rrullo y mantenimients de tiroides, glingulas sexualns, corte-

za SUPrurrunol. vy aas suz fstas regulan la funcifin de lz ante-
ronipofiniae.
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D) SEXUALLS Y REPRUDUCTORAS: loa caracterun sexunles morfolf-

gicos, funulonales y Paiquicos, y la libido se estimulan o se
inhiben.

£) NERVIUGAS Y MENTALES: Lam hormonas influyen profundemente

sobre la actividad nerviosa superlor, la personalidad y el --
cardcter.

F) ABaGRIIUN Y EXCRECIUN.

GJ kN LA CIRCULACIUN.

H) Cn la actividad renal y electroliticos y equilibric oemB--
tico.

1) Adaptacibn y reaistencia es decir la modificeciln de laos -
procesos de resistencis, inmunidad y adaptacifin del arganismo.

J) VITALES: Sisndo algunss necesarias para congsaerver la exis-—-
tencla.

£n la era iniciai de la endocrinulogia se crefa que lus glén-
dulas eran 6rganou antitdxicos, sin embargu y al NO ENCONe==-
trerse loe supuestos tOxicos se desostrd que la faltu de lase
gléndulas detsrminu lz ausencia de hormonus reguladorss de la
nutricibn, y aungue los sintomas de insuficiencia endocring =
san traatorngs nutritivaus pnr cazencie hormonal. La Ulabetes,
es &ste caso se debe 8 la falta de insulinu, hipocalcemis (por
inguficiencin de la paratiroides) vy de los trastornos de agua
y sal en la insuficlencis corticosuprarrencl. Siendo a fatan
perturhacinges nutritivas o la yue se debe la muerte y no al
aupuesto thxico. Asl es poalble muntener vivo al animal pan--
creatopriva por medlo de insulina, ol parstiroprivo déndole -
celcio y &l suprarrenoprivo administrando clorura de woudlge.

Algunaa hormonas cbran directamente sobre lus Organus periff-
ricos, mientras otras 1o hacen indirectamenta. Asl tenemos -~
gue 18 Paradistalis de le hipafisis produce hurmonas gue tie-
nen una marcada influencia directamente subire el crecimiento
de los tejidos, mientras ciertas hormonas hipafleearias esti--
mulan par eirmplo, a8 las gléngulas aexunles, y Estes segregan
hormanua con accibn saxual periférica; la sccibn sexual de le
hipoflials vu pues indirecia y no se ohserva nal falton las
gléndulus mexuules.

Las glhndulan de secreclén interna y sus hurmonas gjercen una
intenso accilin sobre el desarrcllo y mantonimiento de Srganas
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y funciones preexistentes, pero no las crean.

Por importante gque sma un papel especifica, ninguna funcibn -

del organismo se relaciona exclusivamente can una sola hormo-
na.

La mayor
factores

hormanas

parte de las funciones dependen de variana harmonas y
en adecuado balance y secuencia. La acciln de algunas
22 refoczoda o miuleda pur la dp otTas; coOMO pPOr  --
ejemplo la Progesterona eu muy activa soure el endometrioc o ~
1l mama preparados previamente por los ustrfigencs, aungue en
clertas proporciancs Ambas hormonas inhiben. Intervienen vie-
rias harmonas consecutivamente por ejemplo en el desarrolioc -
de la glandula mamaria, o para iniclar o mantener le GECree=--
cibn de lecha.

No exizte hiperfuncifn o hipofuncién de una sola de las glén-~
dulas en alguna peTturbacidn endccring,paryue repercute sabre
la actividad ce otras cuyag modificeagiones influyen a su vez

sotre las alterucianes iniclales.

Tosa sscrecifin de cada
yue al aumentar una de
gacrecidn mientras que

hoxmana de wn mecanismo regulador, ya

ellas en el crganismo sugle mocerer su
34 disminuye produce el efecto contra-
rio. Existe un sistema regulodor encre lae diverszas glandulas,
asi la qlucemia normal se cantrolard atravlz de una interrelg
cifn entin l2s hormonas gue la elevan y squellac gue la dig--
minuyen, wmsnteniendoze de f3ta manzra una eatabilidad dinfmi-
Ga u palange (steady statedque asegura la homenstasis carpa--
rol y la Integracifn tuncional (o wunidad Puncicnal) gzl arga-

nismo coma un mbétodu. Lo eotlabllidad dinlmica ue las funcio--
nes.

SIVISIUN S Laa HuFRMUNAL,

Hurtufing EaTunilios:

Con el nomore de harmonas estergldes se conocen agquellss suge
tancias cuys esqueiato fundamental as el astrana, sienco mds
o menos golutlae 2n las grasas. Se producen en las gbnauvas en

la corteza suprarrennl un la placenta, se nlviden en Eatrd-

genes, Gewtigyenog, Anarfgenos, ulucocurticoides y Minaralocor
ticoldes.
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LUGAR DE FURMACICN OE LAS HORMUNAS ESTEROIDES

QUARIOD TESTICULD SUE%Q%SE%AL ]
+ + + + Estrigencs

+ + ¢ + o+ AndzHgenos
v+ - + Cegtégenss

- - + + Glucocorticuldes

- - > o+ Mineralocorticoides

En esta divislln ha de tenerse &n cuenta Que existen BuptAn=w-
ciss gue pertenecen 8 varios grupos a la vez.

Ademhe de las hormonas naturalee inclufcia en los esteroides,
augtancizs segregadaa por las gllnaulas endocrinas, en los (l-
timons treinte afioe hemoes logrado conacer muchun compuestos pa-
recidos a ellas. Se ha conseguido su sintesls como derivados -
quimicos con efectos hormonules o se hallsron nl analizar los
productos de la degradacifin gue sufren las hormonas en el aorga
rnismo. Ue agul se gdeduce une segunda ciasificacibn.

1e- Hormonge Naturales con curfcter esterpide gue se forma en
las génadua, cortere annrarrenal y pladeinlue

2.~ Productos de viosinteels y e degragacibn de estos esterol
des gue se vncuentran en lup glindulas de secrecibn interns, -
as{ como en lm sangre, higodu, en la tflis o en las heces.

3.~ tsteroides gque se foiman por reacciones guimicus. Entre -~
dichas reacciones tenmemos: Esterificacibn, introcuccibn de -~

grupos metilo o etilo o de un halligenc on uno o vurius Atomos
de carbono.

PROTEDHORMJINAS.

Las protecharmanas son sustancias activas de caricter proteico
que, en contraposiclbén e las harmones esteroides, son solubles
en agua. Lo afntesla y preparacidn en estudo puro de lae pro--
teohormonas Lropiezs con uificultedes a causa de su estructurs
molecular, Los productus del lAnulo ocosterior de la hipofisis
y pare el ACTH (Hormong Mdengcarticctropu) y 31H (Harmone del

. l””
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crecimiento). Haata el presente tan solo se ha conseguido pura
E£stos dos productos antes manciconados.

a) HJURMUNAS dIFOFISARIAS,
3e admite que on los tres l6bulos de la hipofisis se procucen

10 hormanas distintas que sa diferencian entre s! tanta en lo
que se refiere a su astructura guimlica, coma a su efecta.

HJRMUINAS HIPOFISARIAS

Lob. Ant. A. rormonas gonadatropas

4. H. Folfculo - estimulante(FSH)
2. H. Luteinizonte (LH)=
He Intersticialotropa (IC3H)
3. H. Lutectropa (LTH)=
Prolactina

8. Hommonas tetabflicas

4. H. Agrenccorticotropa (ACTH)
5. H. Tireotropas (TTH)
8. H. somatotropa {oTH)

Lob.Hed. H. Mglandfora (intarmedina)

Lob.Past, 1. Adlureting
2. Uxitocine
L» 3. Vasopresina

Las harmonas snumeradas bajo 1,2,4, y 5 &n la tabla anterior

son glandulotropas, es decir, regulan las gléndules increto--
ras sltu2oams en la periferia. Por el contraric, la harmona eg
matotrona y las increciones du loa l8buloy medio y pasterior

de la hipofisias poscen un efecta periférico ditecto, indepen-
giente de otros Grgangs incretares. La prolectina (LTH) actla
en primera linea soure la glﬁnuulu mamaria un la fase postpsr
to. o estd demostrage aln el guo feta hammona actué en muje-
res na grhvidas sabre las gbnadas coma una hormona glandulo--
tropa (Mantenimiento del cuerpo amariilod.
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Aparte de las hormonas antes mencionadas, y cuya existenclis -
esth vempatrada, han sido deacritas otrss hormonas tropas, -—-
par ejem. uns hormona disbetfgena, una hormona antag6n1ca 8 -
la inasulina, una hormona eritropoyético, una hormona movili--
zadere de las grasas y un factor exoftalmotropa. Las publica-
ciones ectualmente existentes, y que en parte possen carécter
hipotético, no slcanzan para otorgar o estan hormonas un re--
conocimierito general. Las hormonas gonsdotropas FaH B 10oH, -
tan importantes pars la Ginecoleogia, deben nu nombre al hecho
de gue regulan la Puncifn gonadal. be obtienen cas! sismprs -
ge is orine de mujeres postmenoplusicon,

lu que hay granges -
dificultades para su estraccifin ge lus glbndulas hipofiaarias.

I.na hoTmonas secretadas por el 16bulo posterior de la hipofi-
wip adiuretina, oxitocine y vasopresina, son producidar en el
nipotilamo, desde el cual pasan al LPn y, de acuerdo con las
nucesidaedes dal organismo, a la circulacibn ganguinea.

n) HSRMONAS GUNADUTRUPAS DZ LA PLACENTA.

~ las proteghormonas pertenscen también la gonadotropina co-
ri6nica (human chriocnic gonadaotropine, HOG), presente en la
orina y en el cuero de las gestantes. £l lugar de formacibn
es el joven itrofoblasto y, en &l curso posterlar de la gestia-
cibn, la placents. Originalmente recitibd el nombre de prolan,

admitiengose gus su luger de Pormacibn era el 16bulo ante---
rior de la hipofisis.

Una aegunda hormona, gjue solo se ha encontrado en el suero -
ue Yequan nrefadas, la gonadotIcping séiica (Pregnant mare -
serum, PML), no es igbntica & ia nCG ni quimicumente ni bio-
18 jicamente. Coa honmioaas gunadoirapas de ie placenta, sl --
contrario de lu gue ocurre cun las hipofisarins, pueden ob--
tengrse cun rejlativa fociliivad v en cantidades apreciaebles.

Fara los tratamientos endacrinus en Ginwcologln se utiliza -
la iU coumbinade con la FSH 0 un preparedu de efectos pare=-

ciuos, como Bustitutos de la LH, de preparacifn bestante ---
gificil.

Existe adembs otra proteohcImuna, Que se puude extraer de la
placunta humana, as! como tompién del suers te mujeres emba-
razadas. He recibido el nomore de human plocental Lectogen -
(ArL) por sue efectos luteotropicos. Lu HPL es muy parecida
e la hnormona del crecimiento, tanto por sus pruplevades blo-
16yicas cumo por las inmunolégicas. Par lo que hay sutores -
gue la denominan Human Ghrionic somuto-memotropina (HCo.)

Y 1]



FACTURES LIBERADURES.

En el sector hipotslémico del cerebro intermedic se segregan -
suatunciae especificas cuya misi6n ee la de eetimular y regir
la sintesls de las hormanas gonadotripicas del l4bulo anturior
de la hipofisis (HAL), llegando & dlcho 16bulg a travéz da .os
vasgs portales. Tanta en dicho l8Lulo rumo en el hipatdlamg ~-

Las sustancliae referldas son moléculan apfilagas en su tamefa y
constitucibn a la adiuretina del lHuoulo postericr, asi coumo a
la vasopresina se han llamwaca en inglés, releasing fPactore, --
btuto es Factores Lloeradores (FUH-FL v LM-FL).

o FRIGENJS SINTETICGS tw ZoTErOIvds.

Algunas sustanclas poseen la miama accibn especifica de los -
watrfgenas gin que se parezsan en su corposicidn quimica a lon
wuteroides naturaluvs que ejercen dicha accién.

.l grupa goe lcg estrfgenos nu eutercldes puede subdlvidirse -—
[Ha

1)oustancina con potente accifin eustrogénica. dntre 2llas estén

el estiluestrol, el diensetrol, henestrol, bencestirgl y acl-
uo alenoico.

2Y susftanciag d gctcs cutroglnicos muy ofbiles, pern gue --
estimulnn de alguna maners 2l cerebro Intermedia y el ilbu-
lo postertfor, A 2llas purtenecen el clomifeno y el cirlefanil.
sirven pura provocar la ovulacidn.

“ e e e o e owr e e



PUBERTAD

La Putbestad es la época que comienza con la terminacidn de la
infansia y concluye con la maduréz somitica, abarce aspraxima-
damgnte desde los 10 8 los 16 afios.

La Pubertad de la nifa se¢ tsractarlze por las sigulentes eta-
prs de madguracidn.

TELARQUIA: Farmaclén de las perscnas (10-11 Afos)
ADRENARQUIA: Incremento de la funcifn Clrtico -
suprarrenal, con aumentc de la pro-
duccibn de andrfigenos (10-~11 afios).
PUBARQUIA: Vello sexual que deapunta (11-12 affos)
MENARLUIA: Apericifin de la primera heamorrasgis —-
uterina (11-13 Afos).

La pusertad se inicia al despertar parcialmente la funcibn --
ovarica de los foliculos primordiales ya existentes en las --
etapos anteriores de la vida, por el estimulu de lms gonado--
tropinas del sistema diencéfalo hipofisario, se forman Folicy
loo que producen y excretan estrOgenaos. Al principlo sd pro--
gucen ovulaciones. En consecuencia tampoco se forma el cuerpo
lGteu ni se produce progesterons. Las primeras hemorragias, -
que presupancn una funcifin, ciciica del sistema diencéfalo~--
hipofisario y de las gbnadas. Son generalmente anovulataorias.

Ve lmportancia para la joven en desarrollo es el compartamlen
to de la corteza suprarrens), gue aumente de pesu. Aparte de

la mayor progucclibn  de gluco y mineral o corticoices, se we=
producen tamoifn andrdgenus el aumento funclonal de la corte-
za supravcanal durante ls pubertod se denomina adrenarquia en
analogla amenarguia. Los uwstrbgenos jue ya se producen CiGli--
camente y el lento aumento de las hormonas de la cortezs su--
prarienal, precisamente el de los andrOgenos, imprimen el hé-
bito de la joven durante la pubertad y originan el dessrro--
llo de los Srganos genitales y de las mamas. La determinaci6n
de las hommonas sexuales en el plasma y de sus metabolitos =~
e2n la arina ha demustrado gue existen relaciones entre el gra
do da maduréz del arganisma y el estado funcional de las glén
gulua encocrinas. Persones du desarrollo tordio o deficieente

presentan una produccidn borimonal menar gque muchachas de de--
yarrolleo precéz.

«oidlh
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A ENCIA EN LA PUBERTAD.

a encia respaonde exageradamente a la irritacibn local en la -
ubertad, con una pronunciada inflamaci6n color rojo azulada,

dema y agrandamiento seon los resultados producidos par irri-
antes locales aunque solo origine ordinarlamente una respues-

a alingival lsva,

.gtos casus se agravan cuando existe el entrecruzamiento ---
[bverbite) anterior excesivo a causs de lu retencifn de alimen
un preduciends efectos sobrecargados con fsto se progucen ---
luslones en la encla del sectar vustibular anterior en el ma-
{lar superior y en el sector palatino.

_oa irritantes locales son los causzantes de la reaccién gingi-
al y de ellos depende si la intenaidad de la reaccibn gecrece
2yto en relacibn directa con el acercamiento a medida de edad

Jultas. Por lo tanto es preciso su alimentaclén para una narma
lidud satisfactoria y completa.

.n 1 Pubertad es dande la frecuencla y gravedad de ls enfer--

wedad gingival se vé aumentada, sunnue es preciso mencicnar gue
ina rigurosa higliene puede prevenirla, porygue la gingivitis no

28 ge apariclln exclusivamente universal y tampoco puede conal
terarue asoclisdo a éste periado.

ARIoinli Ud LA oiClA EN LA PUBENTAD,

a reapuesa uxagerada a la irritscién locsl en la pubertad --
prigina la ginglvitia.

na irritacién local leve causs inflomacifin y edema gingiveles
ntensos. Oe manera que la eliminucién de ploca y las visitas
12 cantrol constituyen una medlds wficdz, odemls la elimina---
116n de tegdos los irrltantes locaslus mantienen en condicianes
ptimus el proceso de restablecimiento periodontal, el cureta-
e y 2l raspaje es una adecuada medide iniclal ya gue no ori-

ying ningln problema, a menos gue ue presenta la dificultad en
a provencifn de la recidiva.
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GINGIVITIS DEL AMBARAZU

Aungque no se conace con exactltud la csuse de la enfermedad, -
sn la actualidad se han propuesto muchas teorfas, entre ellas,
se ha sefialado que la gingivitis del embarazo se pressnte en -
35 a 50% de todmsa lsee mujeres ambarazadas por diferentee y di-
versos grados te afectaclén, los factores irritativos locales,
deficienclas alimenticias, fultas de estrBoennn utilizghlsgas an

los tejidos gingivales y altoes niveles de progesterona cirGue-
lante, aungue algunos autores sastienen lu opinibn de que es -
une enfurmedad denida a una serie de factores, sienda una de -
las mba lmportantes lu falta de higlene oral.

tn gusenclia de lrritsntes locoles no se preszntan cambios no--
tables en la encia, el embarazo por si solo no produce gingi-=
vitis, ni laos irritantes localea causan ls gingivitia, el enbas
razo es un factor modificador secundaric. -

La enfermedad comlanze por lo general en el primer trimestre -
deil emparg8zo, a8 partir del sequndo mes. Paclentes con gingivi-
tig cxbnicas que no presenteban alteracifn alguns antes el -~-
emparazo  se preocupan del estudo gue guardan sue encius en -
las zunon inflesmadas nay asgrandamiento de une o mbs nopilas --
interdentarias y en alounus coasgs se asocia Jolor, Las papllas
watén congeaticnedas, odematosay y aangran fecilmente y presen
tan un canble de color mas liamatlva, su superficie es rojo o
purpurfces brillante. Pacdpntes gue antes gel embarazo presen--
taban poca nemorragla ginglvel ob=en
gencia hemwsrayicu. bn Lasaa de
hiperplostiny  ginfglval
Loronas
chserva
cidn e
e Esta

v un auwienta de la ten---
wevera Intensidad el tejida --

auede recubrir granges porciones de lee

anwtbmicas, wl yrado mds intenso de la gingivitis sme =~

en vl gctave sre y dlsminuye en el novenc. Le acumula-

pluca continin. Algunoa registren que la intensided ~-

enfermednd av «fectba entre el 20 y 3er. Trimestres.

Sonore la place e ha ewutchlecldo gue la correlscibn entre la -
ninglvitis y la cantided de placa es més estrecha despubs ael
parto que durante el emcarazo. reto suglere cue en el wmbarazo
ge agrava la respuesta gingival @ irritantes locales, introdu-
clienuo factores gue determlnan la frzcuencls que aparece sumen
tada en el emburaze. Lo impresibn del aumento ce frecuencie -~
puede UeSEIVE 8 yue 8L wgravan zonas gue habian estado nfla--
magas peru inadvertidas, aumenta en el embarazo la mavilidog -
dentaria, la profundidad de bolsn y el liqulido gingival.

. R
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CARALTERISTICAS CLINICAS.

La caracteristica clinlca significative de esta anfermadad ea
las vascularidad praonunciada.

La encla se mantiesne inflamada y su color es variante del ro-
Jo prillante al rojo szuladoe &sta colarncibn se cescribe a -~
veces camo rosa viejo. La encla interdentariz y la encia mar-
ginal asdumatizaedss, es de una brillantér con aspecto lisg =--~~
friable y planda y se hunde a la presifn. Y en algunos casos
ge presenta wn color aframbuezado, hay un aurento de lo tepe-
dencla 8 la hemarragia, el enrrojecimients extremo es conasg--
cuencla e la vascularidad marcada. Genesralmente los camblos
gingivales no presenta delor, salvo que exista una complica--
ciir con un process infeccioess o aguco,dlcerss marginales g -
la farmacifn ce una pseudomsmarana. Lo denominacss tumores -
del enparazg se agriginan por la formacibn un nlounes cayoa --
par la inflamacisn de la encia formanuo mauny cirsunscritas -
sspectc tumaral. bEsts enfernegad se dewsnTiglla Coh un por-
2% de las anfermas can gingivitly gel embaruzo. -
Uyra enfermezad ea igéntica al graenulome pidgeno y parece ser
Gy extensifn niperplasia inflamatoria due la ginglvitls vel -
s1azo. 21 tumar indcla su crecimlientu desde las paplilas --
iyentales, el tamano es variante gesde unos wmilimeturs a
2 o 3 centimetros cde difimetra, los tumares se encugntran 3ién
delimltaons y pedurncllados.

Zn vuacion

de wlgaera por so weperficle
Ularadun y

2 icie. wua wumores son -
sioz. &1 tumor puede extenderap por la boca o la -
lengua, por 135 surcas de las enciss reauclengs la aparicidn
de ius glentes ugidyacentes, se ocuaerva
permunece intactty.

o
I

nue vl hueso adyecente

Se na comprotaco una reduccifn parcial ue la severided ce la
gingivitis & los dos meses despubs del perto, a lo large ge 1
aita 21 23t3do ge la encia ss comparatle al Qe paclentes que -
no presentan ambarazo, sin ambargo, la encle no recobra sy e
narnaliogad mientraa haya irritantes locolew. weiste uma dis--
minuciln dz la movilldad dentaria despubs del embarazo, como
tamolbn el ligulde ginglval y la profundidad de lo bolsa. €n
clrrtos cadus Se demueatrs una pérdida de lnsercifin periodon-

tal durante el emourszo Que nu se restaura del tocdo despule -
del emdsraza.

HiLTUPATOLLG Dk,
£l cusdro hiatullyico de la enfermedad glnglival curianta el --
emburazo ea 2l de una inflamacidn inespacifica vascularizada.

o ortf



L1 epitalio ginglval presenta degeneracifn ademfs de un abun--
dante infiltrado celular con edema, el epitelio es hiperplis--
ticn con larges brotes y grados diversos de edema tanto intra-
ceiular coma extracelular y una infiltrscifn de leucocitom. --
Jeocaclonalmente sg encu2niran ulceraciones superficiales o la -~

?ormacifn de un: pseuusmembrany vy abundantes capilares necfor-
magas ingurguitados.

rmoestulos e la conutituoibn gquisice ve tejidos se revelurun
csntidaniea anormnles de residuon de origen glucoprotelinicas --
insclubles en agua y ¢n aleohol en ls encla inflamade. Hallaz-
oz comporables ge aoservan en ginglivitis descamativas seve—--
rag. ©h Lo ginglvitis de la pubertad, y en la menstruacibn.

Farm difterenciar los cambins causacos por el cmbarazo de lgg -
srosucidus por los irritantes locales, Turesnul y Lol elabora-
r.n oun programa e estuclia eobre lz ericia ingertada gue no e

havs afectada par la inflamacifn a diferercio de las areas max
7inalens e interdentariags inflamadas.

1 resultado ge este estudio infurma lo siguiente, gue la que-
ratinizacidn superficial se vé disminuica, as! como el aumento
se: glusbgeno en el epltelic y la longitud de los urotes epite
liales. En el tejldo conzctivo la capa cesal vstd agelgozads -
riesiras gue estd recvccida ly densided ge los complejos carbo-
ridratos, protefnas y nel glucogeno oe la sustancla funvamen--
tal. Catudloe electrométricos indicun gue =n los primeros Ng--
s gel emparazo una eluminuelln ce lu densioad de 1ms glucoe-
prateinan en ta encla vy que boy uma voelta o lo natmalidad va-
1ius meyue despuls del porte. £l efecto del emburazo sobre la
resouesly gingival @ Jus irritantes luceles ge explica sobre -
una gase harmonsl aumenbla cunaldersblomente el estrigeno y la
praogeaterona gurantz ¢l empiararn y ung disminucibdn sespufle sel
asTid. won los nlvelec pdurmunales en el amocrazo la intensidadg
ce la gingivitis g3 varionte. Ful atritulos princigalmente al
gumepta de procesternnas el anrandamlento gg la gingivitie gue
sroasuce la 2ilatacifin y tortuoulusg de los micruvaesos ainglva-
lezz 4 auments la sucantibllived » Jo treitacibas mecinica, —--
: Io cuwi feclliiza lo Filtrocifin ge 1{nuido en los tzjidos
seularess ae ha tlona que i acotuscifn de ls glnglvi--
aTaz0 se produce oo tdun pison.

Sunndu hay una pracucsidn clevads de guancdotroplnas duran-
< g1 prlmer trisestre.

Je= Jurante el tercer trimestre cusndo

stn mdu altas las nlves
Led 32 eutrhgens v urugosteronm.

v oiF¥
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Con el aumento de las hormunas sexuales y la rnonaiguilente libe-
racibn de histamine y enzimas proteclitices, tambiln puede can
tribuir a la destruccifn Jde mastoclitos gingivales y a la res--
puesta inflamataria exagerada a los irritantes locales.

ANTICUSEPTIVUS HURMONALCS ¥ LA ENCIA,

Los anticonceptivaos hommonales agravan de una manera ginllar e-
a irritantes locales a la dol emburszu y con reducido ndmero de

pacientes se produczn alteruclones ginglvales comparable a los
ShaEIVaLss el el emuarazo.

TaTaMIsgTy o LA cnllA il EL EMdanalu.

L gl emoarazo hay gue eatablecer que se prevenga lo enfoermedad
antuez de gque se produzoa.

t.1l tratamientc d2 la enfermedad gingival existente antes de gue
umpgenra.

Touug las sscienteu vn el pericdo mfis temprano de

Su embarszo -
duhen ser szxaminacao.

Las gue n3d arasentun enfermedad periodontal deben aer examina--
Ja3 para descartar furnies potenciales de irritacifn locol
comg tamolén se lis Jube enseiar el control de la pluca. Las --
que presentan zafermodad girglval deben tratarse lo mis pronto
pasiole, antes uu gue se maniflesten sobre la enciu loa HFECuDJ
cengicignanten el emsarazs. Las pucicnter embardzadas Jduel -
hacer vialtiou requlores oe cuntral o deatacor gu import .*ir

coreanc
nare prevenir avenzades trastornou periladontales,

aal

ot
e}

S truytornes nerlocontaled se tratan pur raspaje y curetaje

ta couo estd contrulnutcada la cireglo periodontal excepto

ellay leslones gue no puenan ger tratados de atra manera.
en 2Ltras estadoy p;rio'untales gue demsnden clirugia 4nme--

2 petw en definttiva la aclucifn se 2stablece unicamentz --
5puts dol saiic.

3

0
&3
4.

=]

=0
-
<
ata

]
4

anmuo D
- X

i

5 ogulwac

2o ioformar a paciuntes emoarazades gue su lasifn --
wntal desaparecerd dewpubs del parto y ademés troansitoria
tntensidad de le unfermuecod jingival desaparecuy des---

alumiramlento, pero los tejiaos no se normallcan.

WOH LUt e Leatargn durante el oembaraco uogde
aedidas ooleativas
tenalunid.

ge tratarTun can -~
crraletidn duspula del parto con mensr in--

S no reoiloargeg vl tratanlanto neeessolo,
Ve e
1

a3l como nu eliminor
causales fnvita o que la

gnfoimelad empeore.

ot
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Los astringentes, pueden proporcicner algln alivio y ae han -
propuasto dosis terapbutices de &cido asclrbico. Si se eatir-
pa guirurgicamente &l tumor del embarazo antes de la termina-
cién de éste suale habaer residucs.



Se usa esta denominacibn para describir un
paco comin, aungue algunos consideran este
una sntidad especifica, debido a un factor
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GINGIVITIS DESCAMATIVA CRONICA (GINGIVD3IS)

trastormo ginglval
padecimisnta comg
aticlégico proplo

caracterizado por una sticlogia peculisr ¢ distl

_____ vy disztintiva. La me-

yories de 1los investigadores ormen gue ase trata de un proceso
gingival inespecifico causado por uno o varios factorsa.

Ya hay referencia a 1la gingivitis descamativa crfinica en 1879
por Tomes, deecribiéndola con el nambre de Gingivitis Deaca--
mativa Difues Crénice. Prinz y Magitot deacribieron un estado
similar denominado "Gingivita Funguoce" en el afic da 1868.

CLASIF ICACION.

Mccarty propene la siguiente clasificacibn de esta padacimisn
to en base a las consideraciones stiolfgicas.

To=

2.~

DERMATOSIS:

a) Penfigoides de la mambrans mucosa.
b) Pénfigo Vulgar.

¢) Liquen plsno.

ENFLUENCIAS HORMONALES.

a) Histarectomia y Ovariectomia.
b) Manopausis.

RESPUESTA ANUAMAL. A LA JIRRITACION, MADIFICACION DE LA GIN-
GIVITIS MARGINAL CRONICA.

IDIGPATICA.

INFECCIONES CRONICAS.
a) Tubsrculoseis.

b) Maniliasis crénica.
c) Histuplasmosis.

La gingivitis descamativa crfnics se prasenta con meyor fre--
cugncis en mujeres menopbusicas o post-menopbusics, sunque —--
también pusde producirae en cumlguier edad después de la puber
tad y oel como sn hombres. Apsrsce en bocas desdentadas coma -
también an las que conserven le denticibn natursl.

B
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Este padecimiento se presenta an diversss grados, gue pueden -
agruparse en la formz siguliente:

FURMA LEVE.

El estado es por lo general indoloro, exlsten cambias de colo-
racifin generalizado, hay eritema difuso an la encia marginal,
interdentaria, & incertada, fata forma love

mente en mujeres entre los 17 y las 23 nfue
nos generales de desequilibrios narmonelus,

se encuentra comun
carecienda de sipg-

Furkia MODERAUA.

tots es una Porma mAs avenzada, la encia marginal y le encla -
incertada presentan manchas rojo brillente y dreas grises, ls
superficie es lisa y brillante y la encis normalmente recilien
te, se deprime levemente a la presifn, es blanda y el gpitelio
no se sdhiere con flmezes a los tejidos subyacentes. Al maga--
jeur la encia con el diente el epitelic se descama y el tejido
cunectivo subyacente sangrante gueda expuesto.

sk ubuerva cue ol resto ce la mucosa en la boca es extremads--
mente lisa y brillante, con maa frecuenclis en personas de 30 a
40 anoas de edad. Los pacientes presentan una sensibilidad a --
cambion térmicos asi como una sensacibd4n de ardor, le inhalacién
gel aire proguce dolor, el paciente no puede tolerar el Cepi--
llaco praduciendec &sto ls denudacifin dolorosa de ls superficle
glngival, tempoco se puede tolersr los conoimentos.

FLaRMA addelin,

tn g3ta forme de ginglvitio descumetiva y en otraes la guperfi«
cle llngual se haya nenos ofcctads gue la lablal porgque 1a len-
gua y la friccién de lon excursiunes de los alimentos reducen -
la acumulacifin ge irritantes loceles y limita la inflamacifn.

tata forma estd caracterizeda pur Orcas irregulares en las cua-
lea la encia eath denudoda y lu coloracibn es reju subido, puss
to gue la encia yue separa esins arvans es azul grisaceo, dando
el aspecta general a la enciu de moteado.

wp poaiule desprender puquedos parches puws la superficie epie-
tuliul se haya desmenuzada y frismble.

il romperse algunas vasos superficimlus liberun un liguido acug
ug, y waponen una superflcle subyocente 1oja y viva, Al diriglr
su rhocta 1a encla un chorro de sire produce la elevaclén del --
epltelis formandg ulterior de ung hurbujs. La mucosas es liga y

brillante, y presenta una Tleura wn el carrillo cerca de la --
linea de oclualén.

. oA



- 18 -

Lag aress afectadas semejan desplazamientus en diferentes dgi--
recclones sobre la encfla. £l paclente no tolera alimentos AGa--~

peras, cambios de tamperatura, Esta lewifn e8 extremadamenta ~
dnlorosa.

txiste una constante gsensacifn de ardor saco en toda la

dad bucal, acentudndose mé

ca
38 en las zonuas ingivales donuds

vi-~
=
Gdde

HISTOPATULAGIA.

Dichas cambios patoldgicoas varian en lus oiferentes individuns
y ae agrupan principalmente en dos clases:

Te- Glnglivitis descamativa de tipo tuloso, caracterizeda prin-
clpalmente por el remplazo masivo del tejido conectivo reticu-

lar y papilar por un exudade inflematorio Jde edems, leucacitos
y fibrina.

tn la unifn del tejioo conectivo con el epiteliag we uriginan -
ampollas sub-epliteliales grandes, alevando wl epltellio del te-
jido conectivo. Zn lags aress de las ampollag, la membrana ba--

sal exlite edema intercelular permaneciuznds el reato gel epi--
telio Intacto.

2.~ Gingivltis Degcamativa de tlpo Liquenoildae.

La caracteristica do fHste pacecimiontc oo §Gr una bands aub---

gpiteliul dunsa de exudado inflomatoria crGnice, predominanda
los linfucitus.

£l epltelio es atrdfico sin brotes eplteliales olen definido

aln can brotes epiteliasles alslada con wspecto de gspliga, al

infiitrarae lsucocitose y demdp dentro del epltelio genera la

separacifn y vacuolizacifn ¢e las células de la caps basal y

entre una o dos capas arriba de ella se originan vesiculas en
la unidn, con ceaintugriocifn de la membrana busal, adalgaza--
miento y separacibn cal epitelio conectiva, alll donde persis-
te la memprana basal, adheriendose un el tejldo conectivo de -
la vesicula. Las alteraclones mia importantas son las de la --
interface epitelio-tejido conectivo reveluds fsto en estudlios

hechas con Microscopio electrénico. Exlate una degenaracifn 1n
tracelular de le cepa basal epitalial issociados con inflama--

ci6n y formaclén de ampollas, adamis hay edema intercelular.

)

La manificsta irregularided en la LAmina busal tante en la den-
sidad como en el eapesor.

- R
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Una tendencla al adherirse al tejido conective que forme el -
piso de la ampolla, degeneracibin de cflulas epiteliales basa-
les. £n algunas ampollas no existe lamine basal, en el tejido
conectivo se haya material fibrilar fino y material granular
contenido en areas tipo vesicular. El cuntenido de las ampolles
2a materlal granular, residuos citopléemicus, nicleom libres,
pcrobaplemente derivados de células linoides, aritrocitos.

\aa cflulas epiteliales superfliciaeles sun poraqueratinizads -
gstanoo alterada la progreelén de condensaclén. Es dificil --
seteminer sl las primeras alternciones ue originan en la ca-
pa epitelial basal o en la l&mina basal, debido a gue los cam

bios ultra-estructurales son comparables s la de otras enfer-
medades bulusas.

Estudlos histoguimicos revelaron que la fragmentacifn o macas
informes de material PAS positivg, hay adelgazamiento en lag --
membrans basal, G su ausenclia asi coms un Bumento de la inten-
aldad tintorial. Existe la presencia del glucfigens y los disul
fitos diaminuyen en el epitelio, en zonas de inflamacifn y en
las gue cubren tantao ampsllas como vesiculas.

Con azul de tolulidina, el tejlido conectivo inflamado se tifie -
metacromaticamente granular y fivbrilar; la capa paplilar es or-

tocromatics, con metacromaclia leve en la capa reticular en ---
areas na inflamadasa.

13LJGIA,

£s una identidad patolfgice alslada, o uns respuesta ginglival
inespecifica & una serle de causas. S5in embargo existe la eos-
pecha aln no confimmada de gque sg trata de un estado degenera-
tivo y que las alteraciones influmatarias son secundarias, slen
go esta la razfn por la cual a veces se le denomina gingivosisa.



GINGIVOSTOMATITIS

Tata lesidn aparece durante la mencpausia o en el pericdo --
postmenapausico presentando signos y sfintomas leves con log -
primergs trustarnua menopAusicos. £s8te padecimienta no es un
estado comln su denamipacidn ha creado una impresién equivoca
da de que invariablemente vé aparejeda s la menopausia, lama -
alieracionas comunes no son caracteristicas de la menopausia.

ChrACTERISTICAS CLINICAS.

Aungue las lesiones pueden estar distribuldas en forma de e=-
parches ilimitados a la encia labial, pueden extenderse de --
forma amplia y homogéneas afectando toda la mucosa alveslar -
tanto bucal como lingual, las zonas o lesiones descamadas tig
nen una foma irregular,eritematosas y de sspecto descarnado,
de pspecto seco y brillante con variacliones de color entre l1a
palidéz o el enrrojecimiento anormal en algunos casus 8e ob--
servan flsuras en el plliegue mucovestibular, sangran facilmen
te, tambifn s han encontradoc cambios Compurables en la muco-
sa vaginal. Por lo general la enferma se guejn de ardor y se-
guecad de la encia, &ato se vuelve mas intenso cuando log --
tejidoa afectados ge ponen en contacto con alimentos picantes
t Acidos o el simple rose al cepillarse los dientes y hay di-
ficultadeu con las protesis porciales mbviles,

HIsToPATWLUGIA,

Microgclipicamente la encis prusenta la atrofla de las capas -
celulares germinal y vutrellnus del epitelic y en algunos ca-
sag ulveraciunes. Algunasg vecea estd salo ligeramente erocio-
naga. Mientras que en aotros ia capa epitelinl ha sico comple-
tamente gestrulda, abservinduse un tejido Pundamental conec-~-
tivo edematosg. €N ozrus cosou el epitello atrlfico estld to~-
davia intacto pero se desgarra con facilldad dal tejidc sub--

yacente, algunas veces las zunos desnudas estln cublertas por
un caasguio fibrinaso gris o amarilla.

Cuanda la gingivustomatitis menophusics se Droduce en paclen-
tes dusdentadas no toleran 0ién la protests. Cuands se cuio--
can dentaduras completas hay un pericuo de soasptacifn de la -
mucosa bucal, esto se hace pouible con el espesanliento del --
puitelia.

Entos paclentes presentan lo curucter{stice rue el epitelio -
delqadn atrdfico ofrece e¢scusa proteccifing, cumo cansecuencia
la mucousa bucol se lastima fucilmento.

. il

- 20 -



- 21 -

£1 espgsamiento del cpitsllio para suportar le dentadura no es
producido por la tendencis ntrffica que rige el epitelio. Ee-
to tiene como consecuencis gue el paclente asté slempre con -
una sensacifn de incomodidad aln cuando lleva protesis fun--
ciocnales y de adaptaclifin perfecta. Se apreclia que los limites
de la dentadura gquedan marcados con nitidéz par un cdlor rojo
y brillante de ls mucosa sensible subyacente.

La opinién gue prevalece rumpecto 8 los elgnos y alntomas de
la gingivitis menoplusica sun comparables & cierto grado a -

los de la ginmgivitin descamative crfnica sein ae debe a gua -

las 2 leslones se orlginan de la atrofis y menos gueratiniza-
cibn del epltelio bucal unidas a la dismlnuci6n del eatrGgeno
o un desequilibrio en su metasbaliemo.

Se han observado sintomas y signos similares a los de gingi--
vostomatitis menopiusica después de ovariectumias o esterili-

zacibn por radicacifin en el tratamiento de neoplasmas malig--
nocg.

TRATAMIENTO DE LA GINGIVITLS DESCAMATIVA CHUNICA (GINGIVUSI1S)

Fust 1: Tratamiento local de la gingivitla marginal.
FAsE 2: Tratamiento sistemftico.

Oescamacibn gingival producida por factores locales.

Existe 1la poasibllidad de que la gingivitis descamativa cronica
sea un sindrome cli{njco originado poar una variedad de enfer-~-

medades y no una identidad patollgica especifica y separada. -
Puede aparecur como una manifestacifin bucal comin relacionada

con enfarmedndes darmotoldygluan bulosas (Penfigoide benignao -
de las mucoonn, Liguen Plano i&nflga).

La eticlogle de la gingivitis crfinlca es deoconocida, no oba-

tante mucho tiempo se creyb que tenia su arlgen de insuficien
cla de harmonas gonadal.

E1l tratamiento debe considerar las caracteristicas clinicas -

que 3e apeguen a un dgentido mas real, sin socar consecuencias
gue correspondan a una sola enfermedad.

TRATAMIZNTU LUCAL DE LA GINGIVITIS MARGINAL.

Canglate en 1u eliminacifn total de togas lns formas de irri-
tantes localss we adiestra al paclente para que nu produzca -
legiones descamativos gn la encia con el ceplllo dental. Anf
mismo @l countrol de placa como grimer paso al raspaje y el --
curetaje wo ln medide eficlz, al eliminarse la inflamacibn --
marginal mejurn el estado de la encim incertada. E1 camoio de

. N



color y el edema de la enci{a incertada son producidos dabido
8 una extenailn oge la inflamacién desde =1 margen ginglval, -
Por la accibn meclnica de la lengua y las excurclones de loa
alimentos la superficle lingual estarh menos afectada gqua la

superficie veatibular que es donde se ngumula la mayaria de
log irritantes localas.

d 3laTimMATliu,

Sg usan corticosteroides siatemSticos cnmo complemento en el
tratamienta local. En doasla de & tabletas diarius de Celes-
tone (Tahletaa 0.6 mg.), durante la primera semana, disminu-
yendo la mitad ue tableta por dia haata que se llegue o la -
dosis de mantenimiento sin sintoma como también se puede ~--
usar, Prednlzona o Prednizolona (Tabletas 5 mg.), partiendo
de una dosificacién diaria de & tabletas por dia que ird re-
duciendo hasta llegar a la dosie proplis para el caso.

Aun cuands mejora la respuesta gingival del tratamiento lo--
cal agem&s de suprimir el dolor, el tratamiento con corticoj
des es todavia impredecible. 4l mes de iniciado generalamnte
se suspende 2l tratamiento, aunque en alqunos pacienteo ne-
cesitan gque continfe. Tamanda en cuenta laos efectos colata--
rales de un tratamiento prolongado con corticosteroides sia-
temdtico se preveé su uso modersdo puesta que &stos efectos
pueden sa mia nocivos que los sintomas bucales.

Puede haber lesiones oculares y vaglnalas concomitantes --
cuanda lou alteraclones ginglvales descamativas tienen su --
arigen pur el penfigoluea benigno de las membranas. £l papel
de ioz carticoides sistemAticos es de una importancla eficiz
para el tratamlento de Gotas lesiones combindndolao con gl --
usa topico del Benalog aplicado tres vecea al dla en caso oe
gue las lesiones bucalea swean intenoas. Se continda al tra--
tamlento sin gue los sintomas se repitan mejoranda conside--
rablemente el estada de la encla aungue no pueda canseguirse
la reatauracibn completa. o se presenta el desequilibrio --
ge las haormonaas gonadales, sl este deseguilibrio combn exis~
tieru en lon paclentes con ginglvitie descemative &l trata--
mienta es la administracibn por via sistemitica de eatrfge--
noa en las mujeres, etinil eotradiol (0.05% a G0.15 my. dia-~
rios). £n loo homures el trotamiento aflcéiz es AnurGgenaos --
Matil Testosteronz (5 mg. alarlos) con Gete tratamiento ae -
allvian los s{ntomas de una manera réplda, pues la adminia-~
tracifin de la hormona estimula la hiperplosla del epitelio -
pucal atrdflco aln cusndo mejorarf{a la encia demanda un pro-
medio de 6 meses y en muchos caaoa na ae lagra aGn cusndo --
la terapbutica se ha prolongadn. £1 uaa de harmonas taplcaa

wvith
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para paclentes mujeres crema Premarin (1.25 mg. de estrfigeno -
conjugado por gramos) es efectivo para los casos de gingivitis

descamativa cronica; para pacientes hombres pomada de Metilteg
tosterana (2 mg/g Greton M).

Se obszervaron buenos resultados del tratamiento de la gingivi-
tis crbnica al complementar el raspaje y curetaje con Kenalog

tdpico en Urabage (Triamsinolana) no ea indicado la eplicacién
de tratamientos prolongados de estrgeno sistemitico en pacien
tes con la sospecha de presencla dge tumursa malignes, pIeEcis—--
oosicibn heregitaria al céncer, g en estos pacientes el uso de
estrfgenc ne hari en meses alternados y nou de una faorma conti-
fua. €8 impualble detarminar la etiologin en pacicntes con gin
givitis gescamativa. E1 tratamiento consiste en la eliminacifin
de irritantus locsiecs, y una terapbutica complementaris de car
ticostercidus sistemfticos gurante un periaodo limitada. Las ~-
visitas y el canircl de placas previenen las recidivas.

TRATAMIERTU 0€ LA SINGIVUSTUMATITIS MZWOPAUSICA.

Principalmente lou problemas que aguejan evote padecimiento eon:
aequedad, ardor y sensibilidad @ les camblun de temperatura, -
auumhs de presentar gslor en algunoa casos los pacientes pre--
asentan fisuras dolorosas, vesiculus o erasibn,

El tratamiento eficéz para 13 supresidn del dolor es la admi--
nistracifn de estrboeno por via bucal, dioriamente e etilbes-
trol (1 mg.) o por vis parenteral cuma dipropionate de estra--
giol, (10.000 Reu. en 1 ml. ce acelte de ofwsamo diariemente).

Comunmenty lus sintomas s¢ remiten dentro de los 10 dlas al --
momenta au wuspender @l trotamienta, pudiendo continuarse sl -
es preciso en dosis gue diominuizrfun gradualmente advirtiendo

a las paciuntes gue a veces se vuelve a produclr menstruacidn
durante el tratamiento con eatrbgeno,

Zn las erosiopus y flauras se splice el corticozteroide topl--
co fenalog en arcbase despulm ge los comicams tres veces al dia
para supresifin del dolcr. Por raspaje y curetsje se trata la -
inflamacién gingival marginal.

Con crema de Fremarin (1.25 mg. de wstr8geno conjugado por --

gramos) tres veces al ula, despufo de los comides se tratars -
a pacleqtes poariadores ce pritesis parciales remgvibles o pro-
tesls parcisles completas revisando dichan protesis como medi-
da de contraol para las fuantes de irritaciln, oclusibn, exten-
aifn perifbrica, asi como la adaptscibn s les mucosas. S bate
contexto ae deacartara cuma fuente da problamas se recubre can
crema Hremarin las zonas de las sillms o base de las prltesis

completa, la pamade produce un alivic gque dure 30 minutoa, in-

ol
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cluso en =21 momenta en quu e inicies el tratamiento.

La finallidad de los estrlgeros a largo plazo ea provocer la -
estimulocifn a ls hlperplasis epitelial para quae la mucosa -~
pueda soportar la presibn de las protouwis, esto requiere de -
varios meses. Se debe usar con precavcifin los esirdgenos tépi
cas porque son absarvidos y orlginan efoctos giateméticoa.

El uso de doslas inferiores al umbral du la accifn sistembtica,
la absorcién se reduce. Con inyecciones de diprupionata de --
estradiol bajo el pliegue mucovestibular (4 mg. en acelts de

séaamo, 1 o 2 veces par gsemana can la diaminucibn de 1 cada -

2 o 3 semanas), se trata con Exito la gingivoatumatitia mena-
piusica.

Este tratamlento produjo las sigulentes manifestuclones microg
cbpicas ge hiperplasia de la copa de chlulae euwplnosas del -~-
epitelic aumentando la actividad de c&lulas basales y en algu-
nos casos la superficle presenta gueratinizacifn. Algunas va--
ces 1los sintomas sz alivian mediante un intznalvue tratamienta
con compledo de Vitamina "8" o con estrbgeno solo o combinados
y can estrigeno <8pico aplicauvos diariamenta durante un largo
periodo. €n el tratamiento de ls glngivostomatitis maenopausi-
ca la terapéutica agrmonal ng niompre resulta eficéz.

A cuntinuacidn se aumeran atres faclores etiglbqicos puslibles
ge lun sintanas, sun

wernig y trnstornos pelquicos, diauetes,
deficlencia de vituminog gque dgemandan su precisa inveatiga~--
cidn. Hay gue descartus Ja irrlitocifn lacal provocada par  -—
dientes irregularea, tilogos hurdes incisales, édspercs marge-
nes de res*auraciones o depbaltns de chlculos.

%]
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ESTUDIO DE LAS HURMONAS

TIRUIOES.
GENERALIDADES:

La glandule tiroides consta de dos lSbulos, uno e cada }

de la traguea, can una porciSn coneciorn haciendo que le glén

dula entera tenga la forma mis 0 menos de una H. En el adulto,
la gléndula pess 25 - 30 grs. aproximadumente y consiate de -

cavidades muy Jjuntas (folfculoa) llenaa de caoloide proteinf--
ceo.

ann o

a2se =

Aungue existe evidente produccifn extratirvidea, la gléndula
tiroildes ea fuente primaris de su producci@n. Giversos come-
pu=stos orglnicos que cantienan yodo muestran capacidad para
glevar el metabolismo o impulsar algunas de las funciones ---
atribuidas ai tiroldes; en general se trata de derivados yo--
dados de diversus amincicidos. En la glindula tiroides ae en-
cuentran derivados yodados de L-Tironina y L-Histidina., Los =
dos Gltimos saon inactivos, perc las yodotironinas sl tienen -
actividad bioldgica. Les harmonas tiroideas propiamente dichae
acn la Tiroxina y la 3,5,3' -Triyodotiromina. Los procesas —-
que participan en la formacifn de &stas hormonas: lnterviane
el yodo y los yoduros, el hipotadlamo y la tirotrofina, clere-
tos aminofcidoe entre ellos la Tirosina, precursores del ep--
queleto quimico de dichas hormunas.

£l Factor inicial en luv procuccidn de las hormonas tiroideas
es &l votimulo formagy por ls tirmtrofina que depende, a Bu -
vez del hipotllamo.

51 hay mucha tirotroPinm ee producen mbs hormones tiroidess

que inhiben le producciGn tirotrofina, con lo que baja la far
macifn de hormonas tiroidess. Esto se refleja en el tamafo de
la gléndula; cushdo existe una baja secrecifin de hormona ti--
raidea se estimula la secrecibén de tirotrofina, la cual exci-
ta a la glhndula tiroldea gue responde con un aumento ue tama
fio o sea formanda un bocio; por el contraria, las harmonas --

tiroldeas inhiben la tirotrofins y como tal constltuyen agen-
tes antiboclogenos.

METAZuULISMY OEL YUDU.

La ingestidn normal de yodo, en los serea humanos es de 100 a
200 mgs.; uns vez abaorbido mtravis del inteatino delgado sa
transporta, por medio de una unibn laxa con lea proteinca.

.olin
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8 cantidad de yoduro plasmitico es de alrededar uve 1 mg. par
100 ml. cerca de dos terceras partes del yodura Aingerido es -
eliminago por vi{a remal y pequefas cantidades aparecen en la
saliva, el jJugo glstrico, el jugo inteatinal la lecha. £l -
resto es captado por el tiroidea aln embargo &sta gléndula --
salg puede utilizar la farma del yodurs (I-), @ see la rfurma
t18nica inorgénica. £1 tiraides concentra en sus tejidos de 10
a S00 veces al yoduro plasmitico (vomba de Yodurn) lo que aa
refarzado notablemente por la tirotrofina o por la
oe aepbsitos tiroldens de ysdo wuy bajos. La captacién de Yo-
go es inhiblda por el perclorato, los ticsimnatos y loa nitra
tos.

pxiatencis

CHrTAGCIuN OE YUDU, TRANSFURMACIUN LEL YUDURUG EN YUDO.

©i yoduro inargénico forma apenas el 1% del contaenido del yo-
tu total del tiroides; despubs de 15 minutos, de administrar
yodo radiactivo, en ratas el 90% de la radioactividad esth -~
presente en forma de compuestos srghnicos. Eata reaccibén pa--
rece ser de tipo enzimitico, es eatimuladn por la tirotrafina

y alogueada par diversos agenta2s antltiroideos como la tlou~--
rea, los imidazoles.

unnluiy Jeb YUOO A MOLECULAS URIHWITKE.

Coms yogo el elemento Ip (hipoyodito,10~) repreeenta una for-
ma muy reactiva gue se une con los residuoa tiroeinicos de --
diversas proteinas presentes en la tiraldes paras tomar, en -~--~
primer pano monayotirusina y, en un sequnuo,; diysdstiiusina.

Invitro. in yoaztacili de la proteina completa ea mbs dificil
gue le tirosina libre. Muchas protelnas, como le alblmina, la

casefna y otras captun yodo y furman yodotiraaina y hasta ti-
roxina.

AouPLAGTILNTY DE LAs MuivdYOUU Y DLIYGDUTIRUSGIMNAS.

ta oresencia de peroxidazas en el tiroldes permite la forma--—
cibn ge yodotiroxinas, coma la tiroxina y ia 3,5,3' -triyodo-
tirgsina puede provenir ge la unifn de uha mangyodo con una -

Jiyocotiruzina o ge augtrasr un 4tomo cé yooo en la poaicibn
5 a3 la tiroxina.

Tinvabudul v,

£a una proteinm presente en las vesiculas tiroldess, que nar-
maimente No Ruua a ia clirculacifn por asu peso molecular de --
cerca de 700.000 . Por io tonto la liveracidn de las harmonas
implica el ataque de la tiroglobulina con una prateass, de --
hacho de los Fragmentos separacos solo less hormonos activas -

o oiFH
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pasan a la circulacibn pues la mono y la diyodotirosina son -
atacadas por la enzima de yadasa que las convierte al amino--
adcido originel y o yodo libre. La actividad de dicha protesoa
es reforzuda por la tirotrofina y bloqueada por lge yoduros.
TRANSFURTE D€ LAS HORMUNAS. CUuNZIPTU O<L YuDL SROTEICG.

Lag formas actives estén unidas a proteinss plasmbticas; la -
tiroxina se une mis eatrechamente a una alfea-glotulina v a -~
la prealbumina. Por razones de equilibrio aolo uns pequefa --
santldad da tiroxina ( de 0.05 a 0.1%) esth an forma libre, -
no combinudn y, por lo tanto, la Onica hormona activa, presen
te en el pluoma. Esta Pracciln es ls que estimule a loo te--
jidos y regulas la secreclfin de tirotrofina. Cuando se modifi-
ca la cantidad de hormona comblnada se afects secundariamente
la cantidag de hormaona llbre, activa; para regresar bésta -
fraccifin a lo normal es necesario modiflcar muy smpliamente -
la concentraclfn de la hormona combinada. Tal fenbmero se ob-
serva en el embarazo o deapubs de la administracifn de ustrf-
genos cuando aumenta la cupacidad oe combinaciln de la tirg--
xina; disminuye asi, la cantided de hormona libre active. Lo

contrario pasa deapubs de la aoministracibn cde esteroldes ---
androgénicos o anabllicos.

Las normonns tiroldeas combinadas, en 1a practica, se mide —-
cano yodao uxtraible con butanon o como yodo unido 8 proteinas
o yodo protbéico, que es en loe seres humanos normales de & &
8 ug. par 100 ml. de sangre. &n cambio la medida directa de

la harmnna lihre o d4fici) y ue lanrs con thonicas on qug --

........ nOQul

se usan hornonas tiroideas radiactivue y ne determina despuéa

el grado wn gue ne ndghleren a materioles inertes como gl8bu-«
los rojos, resinua nintéticas, etc.

Mipntras m4s hormuna libre haya en la mueatrs, la cantidad --
de hormona radiactiva cue achiere ol material inerte es menor
y asl se determing wu concentracibn,

La triyodotirasina spenss se une @ las proteinas del plasma -
y su forma libre es hasta 10 veces mfs abundante que la tiro-
xina. Contribuye sucusamente a la cifra de yodo hormonal %total
y como &0 captada por mayor facilidad por loo tejldos, su
accibn wa mis rApiue y transitoria.

MeTAguLIaMO DE LAS HURMUNAS TIRUIDEAS.

€1 nigads destruye y alimina a &stas hormanas, conjugéndolasy
en parta con fcido glucurbnico.

.o
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Tanto en &ste Organo como en atros tejidaa, las hormonas pukden
desaminarsa y formar laos anfilagos &cidos, como low Bcidos te--
trdyodotiroacético o como el 3,5,3' - triyodotiropirGvico gue

tiene actividad bloldgica un poco menor o parecids a la de la
tiroxina.

Las hormonas tirocideas suelen desyodizarue; el yudo ge excreta
en parte par las glOndulas digestivas hacia la luz intestinal

donde, en farma da& yodurg, es nuavamente absorbida; el yadurg

circulante puede sar eliminado tembién por la orina, E1 yodo -
excratada es, en asencia, yoduro lnarghnico y estd formado par
el elemento que el organismo no conserva para la sinteeis de -
hormonas tiroideas; en general carce de lae dos terceras partea

del yodo ingerido (0.1 a 0.2 mg. diarios) se eliminan por el -
rifion.

FUNCIUNES DE LAS HORMUNAS TIRUIDEAS.

Las hormanas tiroldeass muestran efecto acalerador sobre lag w-
reacciones celulares. El mecanisms {ntimo del efecto puede re-
cidir en la influgncia gue tiene sobre lou procesua de fasfo--
rilacidn oxidgativa, ejerciendo actividad desacopladora de las

fasforilaciones durante lm oxidaclién de dintintos sustratos: -
€specialmente se ha observado &stas accibn con el Acldo beta~--
hidroxibutirico. En Esta circunatancia, como las oxidacisnes =
biolfgicus no se traducen en un almacenamianto de energla para
utilizaci6n ulterior, la energie liberada en el caminc oxidati
vo 8e dinlpa en forma de caler en los ceasos de hipertirocidismo
0 de aoministracifn de hormnna tirnides por dssgracia, fatos

efeston ge han demostrago In vitro y con concentraciones de ~-
hormonau tircidess muy pur encime de laa presentes en los teji

gos, de manera gqua su gehyrolizaci8n al organismg animal {nte-
gro estd ain por dumostrorse.

Eg posible que la activiuad de las hormunus tiroldeas sgbre ls
ogiferenciacifn tisular y el casarrollo del organismo ses inde-
pendiente de la accidn sabre al consumo de oxigena. Se ha ob--
servago que las hormonaa tiroideas aumenton la actividad oe --
giversas oxidasas y de enzimas hidroliticeos como lu milasa y -
la fosfatasa Acida mungue, en otros cascw deprimen la activi--
dad ue enzimas relacionades @ las anterioras, como la deshidrg
genasa lhctica y la fosfatusa mlcalina. La concentracifin tisu-
lar de cltocromos se eleva an el hipertiroldlismo, lo gue acfa-~

la, nuavamante, su poslble participacibn en los procesas oxi--
vativos.

Mas alin varins cuservecicnes reclentea counfirman el hecha de =
gue la hormona tiroldea tlene claro efecto positive an la

o it
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aminolcidos activados en las cadenas polipeptidicas gue ma -
farman a nivel de los riboaomas.

cFECTU DE LAS HURMUNAS TIRUIULEAS oUBHE EL METABULISMO INTER-
McDIO,.

En el aparato digestivo las harmonas tirpideas aceleran la ~
ahsorcifn de los monosac&ridos y en loa casoa de hipertiroi-
dismg s& gbservan curvas de tolerancis @ la glucosa con rA--

pida alevanin y C25CanSU Lrusco. La tiroxina parece aumen--

tar la gluconeogéneasla, aungque vl mecanismo se desconoce, --
(perron de Houssey) la sdministracibn de hormona tiroidea no
aumenta la glucosuria lo que 8l sucede con los glucocorticai
des suprarrenales gue son claramente gluconeagénicos.

Tiene actividad ansbBlica de las proteflnes con aumento de la
retencifin de nitrdgenn, pero en cantidedes exceslivas su efec
to es catabfllco general, lo que explica la reduccibn de pe-
so de los enfemos hipertiroideve, por la pérdida del tejidu.

En el crecimiento, el tiroidee es ingiaspensable para la far-
wacién y el desarrollo ce los tejides, lo gue guizbds dependa
de lge efectos anabllicos de las hormonus. £l efecto tiroi-
deo sobre la maduracién v la diferenclucién tisular se mani-
flesta con faciligad en la metamorfosis de los anfibica, lo

que se ha utlilizado en el enseyo de la hormona, el renacuajo
gin tiruides no plerge su cola nl le crocen sus miembros.

REGQULALLUN DE LA ACTIVIDAD TInuIDEA,

Numerosos agentea hamonales, aguntes gulmicos y aln fisicoas,
tienen influencia schre el tiruides. dntre lee ms importan-
tes se encuentran los siguientirs: La hormona tirotrlfica, --
producida por la adanonipoflalu vs tnuispensanle para la in-
teqgricad del tejido tirolideo; 1ln extirpacifin de la hipafisele
conguce a la atrofia tiroidea y produce wl descensan de la --
actividad metabblica general, ue ia ceptacibn del yodo par -
ls tiroides y la disminuci6tn del yodu protéico plasmbtico. ~

Le adminiatracibn de estractus Adenahipoflisarios restablece
2l cuardro a la normalidad.

La accifn de In hoimona tlrotrdplcs sobre el tituides es mbl
tiple; un primer témmina, la coptacifn ow yoduro pe aumenta

con la presencia de tirotrofina y en su augencles es muy da--
ficiente, aln cuando existan cantidades altas de yoduro cir-
culante. Utra actividad depeniiente de la tirotroring es 1la

converzldn & yodo del yoduro fijodo pur wl tiroldes, por -~
medio de un sistema enzimAtico axidetivo. Par fin, la accién

. offtt
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maa importante es la regulacifn de la actividad de las enzimas

protoliticas en el tiroides gque hidrolizan la tirogiobulina y
liperan las hormaonas.

£1 factor m&s importante que, en @etato nomal influye sobre -
la secrecifin de hormonas tirotré6ficas us la concentraciln san-
guinea de las proplas hormonas tiroidwos,sil existe poca hormo-~
na tirolaes se estimula n ls adenahipufisis que, autaméticam:i
te, elanhara y gxzreils meyor cantidad tg hormona tirotrdfica, -
la qua a wu vez fuerza al tiroldes a ls mecrecibn de hormanas
tiroideas; por cl contrario cuando la cantidad de hormonas ti-
roideas eu excesiva, &stas inhiben la produccién hipofisaria -
de normona Sirvetr6fica y, de fata maners e Prena el mecanismo
para la produccidn de las hormonas tiroldees.

sustancians wuimicas: sndlogos, inhioiderus y aguntes antitirol
decs.

Lag distintas posiclones posibley del yodo a louw cambios de la
cavena alifatica terminal de la hurimona, produce modificacia-
nes Lmpartantes en la actividad Pisioldgica. asl, la triyada--
tirusina en su variasnte 3,5, 3 es 10 veces mis uwctiva gue la -
tiroxina; otros compuestos suatituidos en la cudena terminal -
tienez enome actividad bioldglca, a Jjuzgar por el efecto que -
muegtran subre la transformaci@n del renscuajo; xal, los Aci--
a8 2,5,3; » tetrayogotira proplonico y 3,5,3' ~ triyodotiro -

propitnico son WG y 250 veces mis, activog que la tiraxina, -
respac tivumenta,

AdkiiTeo GUlmMliuy,

<l yado y el yoduro regulan lo nctivided tiroldea; la adminig
tracidn de yodure deprime la sctividad del tiroldes. £1 exceso
de yoduro circulante bloquea su propia ceptaci@n por la glan--
dula tiroides, la falta de yoduro hace mag eficiente atrapa--

mients por la glanduia, se ha demostrado fue hay concentracio-
nes mayores de 30 microgramas de yoduro por 100 ml. de plasma

s cracticamente imposible que la gléndule tiroldes capte -~

yadge. Por atro lado, ¢l excess de yodura inhibe la yodscidn --
de ia tiroaina por el yodao elemental y avenfs hlogquea a las --
enzimas protecOticaes que hidrolizan la tiroglobuiina y llberan
lag narmonuan actives hacla la circulaciébn.

£1 tioclunato, el perclorato, y el nitrutu impiden ls capta--
cibn del yuduro circulante por la gllnauls tirolden. La tio--
urea y wl tlouracils, o algunos aminobencenus, o derivados ---
imivazGlicos tlanen actividad general antiridoides. Su sitio -
de acciln rodica en gl pasc oxidativo regidu por ancima del ==

ol
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proplo tejido tiroideo, este efecto se opone al reforzasdor --

de la oxidacién enzimfitica, ejercido por la hormona tirotro--
flea.

AGENTES F1akCUS.

Es posible actuar sobre la glénduls tiroides pgr medio de las
radiaciones fcnizsntos e los Tayos A O del 1i-7 en medicine

el 1137 ocupa un luger preferents an el dlagnfstico y el tro-
tamiento de diversas afecciones como al clincer del tiroides y
el hipertiroidisma. €1 I131 se utilizae pars estudiar la cap--
Ltuc15n de yodo gue en general, en persgnas hormonales es de -
1% & 50 por ciento de la dfais administrativa; en el hipoti--
roildismg es menor uel 15 oor ciento y en el hipertiroidismo -
maycr del 50%.

Desde el puntc de vista terapfutico el yodo rodiactive ee ha
usaya en la tirotoxicosis causada por exceso de gactivided ti-
roidea. Con la administracifin del yodo radiuctivo gque es cap-
taga selectlivamente por el tiroldes se puede elimipar.

Ly actividag en ocaciones, la donis adminlutrotiva de 1131 -
destruye el parenguima glandular y provaco un cusdro de atro-
fia manifestodo clinicamente por mixedema.

tn los neoplasmas tirolideos,
yos X o de 1131 puede ser el

onformnce.
anTemmilita.

gl tratamiento por medio de ra--
unico medlio para atocar a la ~--



HIPOTIRQIDISMOW

Proceso clinico resultante de una produccibn inaducuada de -
hormonag tirolidea.

Puede presentarse en el momento de nacer o bién gu
cubre paoca despufa o también gue sea conghnits

2 8g des--
4
naminacién de cretinismo.

£ntre las m=dades de 6 a 12 afing se puede presentar conoclen-

do sus manifestaciones clinicas en el adulto recibe al nom--
bre de Mixedema.

€1 déficit de produccifn de le haormana tiroides puede presen
tarse hajo una diversidad de circunstanclas,

51 no existe la glhndula tiroides al macer o eliminess gulrur

yicamente O pién afactada por procesa infecciosc g inflama~--
Lsrio. eliminada por radioterapla o bién con yodo radiacti--
vo, presentandose generalmente &n zonas andémican, coma par
ejemplo cuands nay atrafia idiophtica, o LLén pugde tratarse
la atrofia oe la glfindula tiroldes cuando ©s secundaria a la
disminucién de hormona tiroldea también debe tomarse em cuen

ta cuando ls produccifin de hormona tiroidea ee inhiba oaja =

la accifn de austancias poclogénicas, ejemplo los derlvacos
de la Tiouraa, Tioclanato, 0 percloratos las manifestaciones
clinican del nigstizciclsms dependen de ia edad del enfermo
al iniciu dul proceso, duracibn e intensidad del gbficit har
monals. Los eignoa vy elntomas moa frecuentes la plel estd se-
ca, fria, éeue.a, letarjo, lenguaja torpe, disminucibn de 1la
transpiracifin, intolarancia al frlo, debilidad, hiperglosia,
agpereza y pbrdida del cuern cobelludo, aumento de pesu, es-
terilidad, irregularidades menstrualss, slendo coracteristi-
ca de gzte proceso, la pecullar forma de cgema que afecta —-

de forma tipica la cara especlalmente laa zonas periorblta~-—
rias y las exircmidades.

Los enfermoe de higotiroldismo tratados con uns terapia mal

aplicada o no trutados, estin en posibilidedes a presentar

gxcestonalmante sensibles a ciertus medicamentos como, nar--
c8ticoa, barbislricos, el enfermo mixedematosoc presenta una

elevuge {ncidencia de enfermedod arterial coronaria y au ca-
pacidad da residencia en intervenciones prolongades u atros

gsfuerzos puede sel mucho MENGT Gue 2N PErsONas normalea.

o it
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SFECTO EN LAS «oTRUCTURAS ORALES (AIPOTIRUIDISMO).

Pera el mentenimiento y desarrollo de los tejidos duron y --
hlandos de la cavidad bucal es necesaria la tiroxinag el défri-
cit se reflejard en eatos enfermas segln el grado de afecta--
cifn y la edad en el momenta de presentarse el déficit. Los -
cambios bucales més egpectaculares se observun en forma cone-
génita del hipotirnidismo que eafectsa al enformmo en un maomento
gn gue la mayoria de los eatructuras orales estén en pleno --
desarrollo. £n la forma juvenil ia intensidad de los cambioe

orales se v@ disminuida vy en la adulta yenerslmente guedn libre
de aspciadae nlteracicnes dentales.

Frecuentemente la cubeza del cretino es desproporcianadamen~=-
te grance comparads Con el cuerpo, y corta en relacifn a su -
anchura, estando retardade la sinostasis de las suturas cra--
neales, el poca dosarrallo ael mentén origina 2l pragnotisma
maxilar, sefallndose en algunos casos falta de unibn de la --
sinfisis mancibular, en la exploracidn radiogr&fica de la man
dibule muede mastrur nipacalcificacibn, la cavidad del puente
de lo narlz es a menudo exagerada y hay un ensunchamientn de
ilae mlas de la nari{z, ooservéinoose s veces un dasarrullo anor
mal del maxilar y los senos frontal, en el hipotiroidiesma con-
gtnito y juvenil la caractaristica méas constante es el retra-
o de la salide y cafda ce la brote de los dientes definiti--
vas, muchas veces los dientes de leche no caen siguiendo el -
arden propio, por lc gue el enfermo puede temer una curiosa -
combinacibn uw dientes primarios y secundarics no relaclona--
dos con su wuad cronolbglca.

L08 dgientes presnetan poco desurrollo, deovisdos y poco cale-
cificados. Generalmente Sucdan espaclos entre los dlentea, --
sivndo visiuleu, dificultando ¢l clerre de la bnca la disarmg
n{a al cerrar la toco es cebldo  al desarrollo anormal tanto

de los maxllares coemg gor arupcidn rvtracseda e irregular de -
lgs dientes.

Terapeliticamente la susticidn puede estimular la erupcifn --
dentariag, 8i se instlituye antes gue se clerren los éplces. En

todae lae edades, las enfercos aumentan lu sugceptibilidad a
la cariea.

£l friodonty se vé afectadc, los enfermos con mixedema del --
adulto muvubran o menuda resorclln alveclar Gsea y se encuen-
tran predispupotos a lu enfemmedad periodontal. Se ha pefiala-
do hipertrofia gingival extanaa sfectando de forma perecida a
enfeimus mha jovenes. La acumulacién de materinl protelco en

« il
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los tejlidos intersticiales origins el agrandamienta de lablas

y lengua en el cretino, danduo lugar a dificultades al hablar
y al tragar.

EFECTAS EN LAS £oTRULCTURASG URALES (HIPERTIRUIDISMO)
I.oe nifos cun hipertiruidiamo presentan un ripldo desarrallo y
crecimiants de todo el esqueleta, en éuto incluiremoss maxila--

res y dizntes, na obstante no hacen su aparicidn anomalias -~
del desarrolla.

tUna manifegstucidn bucal importante es la nsteaporosis del cra-
nee y de divarsos grados en los maxilares, segln la intenaidad
de la enfermedad tiroidea, en extrema tirotoxicoels la deaming

ralirucifn puede ser extenss, con una rApida resorciln del hug
8o alveolar.

En onfermgs JOvenea puede presentarsa una calda prumatura de «
los disntes de leche y una arupcibn precbz de la uenticibn de-
finitiva. Se han deocrito casog de nifios eutlircidecs nacldos -
ge modres hipertiroideas que ya posefan dientes al nacer, los

gientes en cuanta a tamafo, forma y conalstencia son nomales.
Jin emparge puecen encontrarse amgntanades y dificultar el --

cierre de la baca Cuando lag dientea hacen au aparicién prema~
turamente un maxilares relativemente jOvenes. tluchas enfer--

moa presentan desiruccifin dsntal prochs y enfermegsq perladon-
tal, ®n clerlus cases se ha descrito une ginglvitis hemorrégl-
ca, las rectanteyg tejldos blundoa de 1o hocs no se afectan en

el hipertiriidismo, pudiendouse apreciar temblor lingual, ge--

neralmente la plel ou la cara esid nhlmeda y caliente, con evia
dentes mueutras de dleforesis en lauios vy frente, na ha padida
comaroparse ls osugerencis d2 gue los focos de infecclln bucal

pueden agravar los sintooes gencrales del hipertiroidismo.

I . T
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GLANDULA PITUITARIA (HIPQFISIS)

SENGnALIDADES.

La pitulturia humana ea un Organo ovolde de coloracibn rojiza
grisfcea nue tiene apraximadamante 10 mw. de difmetire y se —-
ecncuentrs localizada en el cerehro inmedistamente por detrhs
sel guiasma Gptico como una prolongacifn del piso del hipota-
lamo. ©l peno promedio de la gl&ndula en el hombre es de - =
G.Y% a 0.6 g« en la mujer as ligeranente mayor, de 0.6 8 0.7q.
lg nipofisis vwatd compuesta de difcerentes tipos de tejidos --
mut emoTiolfnlesmente tienen dos origenes, un companente ner~
vigso gue deriva del imPundibulum (subprolongacifin el plma -
agel tAlamp) y un componente bucal primitive (stomoden) gug --
se une y rogea el ruzimento infundibular. Se hon emplesdo los
tirninas edenahipafiasis vy reurchipofisis para diferencier a -
cuq vomponentes bucul v nerviosc de la glindula regpectivamen

Ti.

La adenaohipofisis inciuye, una vez oesarrollodo el firgano en-
gocrino al ifbulo anterlor al lobule intemmecio, &mbny de es-
truciura glangular. La neurchipofisis incluye el 14bulo pos--
teriur de la ylbndula y el tillo infundibular o neural gue --
ure = la glfindula al z=iso del cersbro en el nipotélama.

wm iaoafisectomis o sea ls remucibn de la pltuitaria en ani--
maiea J8vence (Ejem. rates), produce #n las qllnoulas sexua--
les, la remuctdn de ls bipafilsis en ¢l animal adultu vl ce---—
guina de atruflia de lae glhndulan y Groanos sexuaslea, de in--
valiucidn del tlraidea, de lps  puratiroides y ce la gurteza -
sarensl y de uns gepresiln de sus funciones. Acemfs hey al te-
racianes en el wetzoosiama de lus protelnas, 2e las grosas y
e lag carbohidratas tampiln hay senoibllidad anormal o la --
insulina v reslstercla al efecta glucogenaliticeo de la gplne-

Frina.

AlPWFISIG aivleidlUR,

Zr el nomure easte 14bulo representa aproximudamente el 70% -
del poso total de ls glindula. Higtologicamente conelste de -
céiulnma epitelisles y glandulores de diversas formas y tama--
#os, svie chlulas se disponun en cclumnas amplias, clrculs--
res, sepurcdoe unas de otras por sunuscides gue contignen san
gre. rur sug apetencias tintorislea pe diferencian tres tipos
dge chlulau.

ol
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Células Crombfobas (Neutrofilas), gue se tifien mal y gue se -

encuentran localizades en sl centro de las columnua epitellpn-
les.

C€lulas Cramafines, que toman bibn los colorantes localizadasn
en las partes externas de lsa columnaa y par tanto adyacents
a los sinusnides aanguineos.las cflulzs cromafinzs gue se Li-
fien 0ién cen los colorantes ficldas ae designan con el nomlra

de chlulas eusinofilas v les nue sz tinen con los calarantag

ndsicos reciben el nombre de chlulas basffilag. Aungue duy ---
moda clfisico se acepts que las cBlulens cromaofobas na SON Hre-
cretoras, gua las eusindfilas producen hormonas del cgracimlian
to, lutelnirante y preclactine, y gue las cblulas basbfilas -

elaboran A4LT, tirotraflna y harmona estimulante del Policulo
gestaa currelaciones no son muy seguras. La mayor parte de lus
argumantis a &ste respecta derivan de la correlaclbn de las -~

amlteracicnes flaiollgicas los camolas histulfnlicos observadoas
gn lag autopsias.

HORiMUNAS O LA AIPOFISIS ANTIRIUR,

La normona del =recimienta o somatropina PuLé alslada por pri--
mera vez 2n cantidad suficiente para su estudic de gléndulas

pltuitarias del ganado bovino, La goncentracifn de la hormona
de crecimizants bovina es ge 5-15 mg. glénduls, lo cual es mu-

cho mayor gu2 las gantidades o2 ug/g. Ze atras hommonas pltul-
tarlins,

La harngrma del crecimiento dn todas lau especles de mam{feros

conuinie en un sulou polipeptids con peeo molecular aproximado
de 21,500 la wotructurs propunsta de la hormana de crecimien-
to humane cansiste ce 140 aminofcidos hay 2 puentea disulfuro
entre Tesiduos de ciasteina udyacentes. Aungue exiate un alta

grago de wimilitud en el orden de sucesifn de loe amingcbcidos

de las hornonaa de crecimientc humana o la de otros primetes
son activas en el homore.

La harmona de crecimlento nucede llaver a caoo algunas de las

acciones de la normana lactroyena (Prolactina) y ogel lactbge-
no pilacentario humand.e AUNGUE? tGGBS egtas NOMOnNnas ®an entl--
gages weyaradas en lds divaersas eapecles gue han sido estudlia
das, hay conolderatle aimilitud en sus estructuras y, 2n con-

gecuinciy, wn grado Lmportante uge regactividad inmunitaria
cruzada.

La hormmana da crecimlento vel ganado eutimula el crecimlaente
en lLap retas parv no en el hombra. Loa preparadas de glﬁndu--
las humanas y del MONG teiuiln aon asctlivas en el hombre y en

-]
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las rataa. Se ha supuesto qua la actividad radica salamente en
un fragmento de la molécula, pueasto que la hidrollisis parciael
con quimotripsina, de la hormona bovina, no anula su ectividad
hormonal. El fragmento activo de la mol&cula esenclel para la
actividad puede ser comln a lne tres hormonae, también pusde -

acaontecer gue la rata puedsa degradar la hormona del ganado a -
la forma activa, mientras gue en hombre noe

QINTESIS DE PRUTEINAS.

La hormana de crecimiento estimula la sintesls global de pro--
teinas en el animsl intacta, dando por resultado un incremento
pronunciado en la retencibn de nitrfgena con una retencifn seg
ciada de f6sforo, los aminolcidos y la urea sanguines disminu=
yven. As! y a &ste respecta, la hormona de crecimianta actlia ==
ainergicamente con la ineulina. £n el mlsculo, la harmona da -
crecimiento puede estimular la gintesis pruteica incrementando
el transporte de aminoicidos hacia las células, scclbn gue Be

puede demostrar invitro en sl diafragma de la rata. Esta efec-
ta no es inhibldo por la puramicina, por tanto, la facilita---
cibn del transporta del aminccido por la hormona no e8 media-
do por una acclln directa sobre la sintesis proteica. Ademés,

la hormons de crecimienta Pacilita la sintasis protefca en el

tejido muscular por un mecenisma lndependlente de su capacidad
dge proveer aminoScidos.

Asf{ se puede demostrar un incremento o en le mintgeis protelca
invitro a0n cuando el transporte de aminoBcidas esté bloguea--
do. En el animal intacta, la agministraciln cde hormonas de cre
cimiento csusa un aumanta en le sintesis de DNA y RNA. o es -
claro si el sumento en la sintels de RNA. es el resultsdo de -
una accibn directa de la hormona u el efecto eecundario de un
incremento an una suatancia metabflica clave, pasiblamente los
aminoAcidos mismos. Le harmona hace aumentar la sintasis del -
coligena. Puento que esta pruteinz es rice en hidroxiprolina,
un incremento en el recumbio de coldgenc sespués de harmona de
crecimiento se refleja en un suments en la hidroxiprolina uri-
naria y pbptidos de hidroprulina. Por tanta, la megicifn de la
hidroxiprolina urinarla se puede usar pera velorar la activi--
dad de la hormona de crecimientu en el animal intacto.

MeTABULISHO DE LUS LIPIDUG,

La hormona de crecimiento es ligeramente Lip6litica cuando se
incuba invitra con el tejido adiposo, promoviendo le liberwe-
cifn de &cldos grasos libres y glicerol. En viva, la adminie~
tracifn de la hormona de crecimients es seguida, daspubs e --
30 a 60 minutos, de un incremanto an los fcidos grasas libres
circulantes y aumento en 1o oxidacién de éstos Acldos en el -

.



- 38

higado. En las condiciones de una deficiancla insulinice {par -
ejemplo, en le diabetes) puede presentarse cetoghnesia.

METAQULISHO D& LOS GLUCILUS,

En el misculo, la hormona de crecimienta antagoniza los efectos

de la insulina. E1 menoscabo de la glucalisis puede gourrir --

en distintas etapaa, mal como la inhibicifia deli transporte de la
glucosa. Que este Oltimo efecto sea una accifn directa sobre sl

transporte o el resultado de la inhibicifn de la gluchlisis no -
e ha establecids la maovilizacibn de los 4cidos grasce de log ==
depfaitos de triacilglicercles también pusde contribulr a la in-
hibicibn de la glucclisis en el mbaculo. En el Higado hay un au~
monto de gluchgena gue tal vez surja de la activeclén de la glu-
coneagbnesis a partir de los aminoacidos. La hiperglucemia, des-
puba de la aedministracibn de la hormoma del crecimiento, es el -
resultada combinado de la utilizacibn periférica disminuida de -
1a glutosa y del increments an la produccifin hepatica stravés de
la gluconesgfnesis. La agministracifin prolongada de hormona de -
crecimiento di por resultada un sumento en la libaracifn e insu-
lina del pAncreas durante la estimulaclfn de la glucosa. Este -~
wfecto pusda ser consecutivo a la acclbn diebetfigena periffirica
e la hormona da crecimiento para elevar los estimulantes pane--
cranticos circulantes cume la gluzosa, Scidos grasoa y cetanas

Q0 puede ser causadc rcT una accibn directa, pero lenta sobre al
pAncraas.

METhdUb Lol I0MHICA O WLLYRAL,

Le hormona del crecimientu wumenta la absercibn intestinal de -
calcio, am! como ou excrecién ya gque la hormona estimula el cre
cimiento de loa huesos largoa en las epifislas, as{ como al nal
tejido blengo. Resulta un aumenta en la retencifn da calcio en

su mayar parte dedigo al incremento en la activided metabdlica
del hueaso.

Ademin del calcio, sodio, potasioc,magnesis, fosfato y cloruro -
tampién scn retenidos los nivels de FPosfata sérico estén usual-
menta elevados en el acromeghlico y a menudo se determinan con

un {ndice del grado de “mctividad" en exceso de le hormona del

cracimiento , en el paclunte esta hormona tambibn logra un in--
crementu en un factor de sulfatacidn del higado rasponsable de

lm {ncorporaciln de gulfata el carti{laga, éste Factor puede ---
duplicer también alguno de los ePectos caracterfisticaos de la «--
hormona de crecimiento en el mlsculo. E1 factor llamedo Samato-
medina, purece idéntico al de lo actividad indulinica del suarc.

Y 1
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Puede resultar que sea un medidar para muchos de los efectos -
anab5licos de la hormona de crecimiento.

CUNTHOL DE SECRECIUN.

La produccifn de noxmona de crecimiento en el hombre es eproxi
madamente de 500 mg./dfla. En los hombres normales la hormona -

de crecimiento medida par radininmunuensayo varis entre 0 y 5

mg/ml. de nlesma: &n las mujeres loa valores pueden BeT en uca

cliones conslderadamente mayores, aunque ls mayor parte de allos
caen dentrn de la miama gawa; los elevados nivelee ocacionales
en las Mujurse pueden estar relaclonadeos al hecho de que lon -
vatrdganos faverceen la liberucifn de ls hormons de crecimian~
ta en respuvata a diversos estinulos.

lLas progesteraonas, al contraria, sun inhibitorias. &n los acrg
megilicas, varian entre 15 y &0 c mie mg/mi. Le harmona de cre
cimiento usualmente esté elevada en el recién naclua, decra-~
ciendo nasta loe niveles del asoulto por luo 4 aios de egad.

fuscha gel contral de le escrecifin de hormona de crecimienta, -
expuesto anterinrmmente, ccurre a nivel del hipotilame. EL cone
trol positivo puede ger ejerciooc por un factor literetorio de
la hormana ce crecimiento especifico (FLHC), también llamado -
hormsna liberstoria de la horona de crecimiento (HLHC), Eate
factor na sidc extralde del hipothlamo donde esth locelizado -
en la eminancia media. La rniatursleza guimlica de esntu sustan--
cia, aal como eu pasel flaiolfigico tocavia no s eaclarec
£1 contrul e 2stos foctlores reyulngores es, a su vez regulodo
por seiales del nlcleo ventralaternl, el cusl puede ser excle-
tada y lievar a cano le sucrecifin de hormons de crecimienta por
estimulacién alfaadrenbrglca o por el glucaghn o la arginina -
ly inhigicibn de ia harmona de crecimienta por la glucoss toam-
nibn puede ocurrir a fste nivel.

£1 nivel plaamftico de normona de crecimlents no es estanle en
el adulto, depenciends de la naturaleze del estinulag. Puede --
camuiar huati 10 veces sn pocos minutos.

iLa concentrecifin de nurmona de crecimientc en el plasms gumen-
ta de strous (uolor, aprenaibn, frio, stress guirlrgico e hipg
gluceaie insulinica grave) y ejercicia, alendo mayor la reg--
puesta nl ejerciclu en les mujerus que aen los hombres. La «le-
vacién riploa del ejercicio necenita un control culdadaso paora
asegurer que el sujato esté en reposo antes da tomar muastrae

de sangre pars medir la hormono de crecimiento. E1 incremento

en la hasmona de crecimicenta. £1 incrementc en la hormone de ~

Y 2
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crecimiento deapués de gtress puede ser ceausado por el aumento
da las catecolaminas sctuando a nivel hipotaldmica; la i{nfu--
81dn de cualquiera deo estos agentes estimula la secrecifn de -
las howmonas de crecimientn. Los factores que hacen decrecer -
la acgesibilidad de la glucosa para los centros hipotalimicos

reguladores, también estimulan la liberacibn &sto se puede rep
lizar.

1.~ Por ayuno a la inaulina.
2.~ fornhipoglucemia asaccliada n una prugha te twlerancia a ia -
2-desoxiglucosa que inhibe la glucfiliais normal, haciénao-

la inacceeible a los centros regulndores aln cusndo se ely
ve gl azlcar sanguineo circulante.

3.~ Por administracifn de un agente como la 2-desoxiglucosa --
puesto que la causa de la pronta liberacién de nhormona de
crecimiento produciendo al mismo timpo hiparglucemia, es -
claro gue la regulacién del hipothlamo depende del metaho-

11smo narmal de ls glucosa, no del nivel circulante de la
glucosa como tal.

La eotimulacifn tamblfn es aumentadz por las comidas protéicas
y par los aminoacidos, particularmente por la aryininm. Se de-
be recordar gque la arginina también facilits la secreciln de -

insulina, la cusl como la hormona del crecimiento, ase requie--
re para la sinteals protéica.

Los mecanismon del control normal de la liberacibn de la hor--
mona en &l paclents acromeghlico. £s8to se rafleja an una in--
capaclidod pars suprimis los volures de la hormona de creclmien
to en 0l jslawns por sdminiastracifn de glucosa o para responder
a la vatimulocidn por arginina. E£n bstos casos la lncapacidad
para suprimir la produccidn  de hormona can glucosa 3e emgplaa
para cvaluar la acromegalia reoldual. A la inveraes la deflclen
cia de harmona de crecimiento jiupde ser documentada en facien-
tes sospechosge de hipopituiturlismo pur la demoatracifn de res

puestns inadecuada a ly hlpoglucemia inducica por insulina o lo
infunién de arginira.

HIAGF15IS.

¢l lébulo entarior de la hipofisis secrata numerosas hormanas,
entre las cuales predamina, el control du activicad especifica
de gléndulas endocrinas afectoras (GOnauan, Tiraldes,suprarre-
nales), o bifn como ¢s el casn ge la hurmona de crecimiento -

que tiena coma primordiel la activigad do los tsjidos del cuer
po en general.
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For un tumor eusindfilo de la hipOGfisis que d& arigen a una -
supersecrecifin  de la hormona del crecimients se conoce un -
sindrome clinico que se caracteriza por el exceslvo crecimien

to que experimentan los tejidos blandos denominedo Acromega--
lia.

Los tumores bas8filos de la hipofieis puede desencadenar con
la hipersecrecibin de ALTH dando lugar a la nipersecreclBn su~
prarrencl {(Un forma del sindrome de Cushing) la hipersecra--
cifn ge ectas hormonas nenducen ostudos d2ficitarios general-
meate en uno o mas Jrgonos efectores, la hiposeczrecifin es min
frecusnte gue la hiperuecrecifin de lus hormanee hipaflsarise.

tnfermos con hipopftuitarismo presentaron en gran mayoria que
tienen tumores de la nip6fisia (Ademoras Crombfohos) no fun--
clonales, rara vez €l hipopituitarismo za expontineu oungue -
80 hian dado Casos. Suele llanarse a £s3to enfermeusd de Simmg-

ndu, o tamblfn despufs de un parto traumltice conaclendose --
coma sindrome de Sheehan.

Surtisona 23 21 sustitutivo harmenal oel Grgano efector indgi-~
cado =n el tratamlentn cdel hipopitulterismo efichz tanto zomo
cun lz hormona ACTH pero per razones econdmicos y de conse--
cuencia se utllize mAg .Cortizona.

.1l géficit hormonul antidiurftico producido en el hipatélama
y depositada en el lébulo posterlor de la hipbfisis origine -
un sindrome gue se denomina diabetes inelpida, teniendo coma
principal caracteri{stica sed intensa, sumenty la Precuencis
urinaria, ol volumen, esite enformedad ue trata coun adminis--
treciln uv in Qeflicitorin hoimonal vesspresina.

HIPLHPITUlillsku.

en su maycria casi slempre ue trata de tumares llamados ade-
nomas ensinéfilus, tunmores productores ce hormenas de la hi-
pafisis anterior, elaoouran y liberan cantidades consigera-—-

bles de hormona del crecimiunta. olendn rarcs los casus de -
tumores productores de hormonae Tirotropa o nlTH.

<n nidocs o en adulescentes un los centros epifivarios del ~-
crecimiento uln existentus dard orlgen al exceso de creci--
mignto gel esqueleto par la producclén de grandes cantidades
de harmaha, en tante low enfermos con wpifisis fuslonadus -
originan comublos usquellfticog Limitados a ples, manos y el -
crineo producidos por exceon de hurmona Jdel crecimientoes ==

Denominado ul primer pracesc giguntisme mientras el Gltimo -
dh lugar s lo acromegolia.

Losg enfermos de gilgontiemc generalmente son muy altus, permg
necinndo lus caracteres oimftricos hasta mfis avenzaos su en-
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Fermednd. Los ascromeg8licos tlenen manco y ples enormes siendo
lo mis clhsica el prognatismo.

Después de lon 20 afes el crecimiento de la mandibula, o ung ~
separaclén en el adulto de los dientes hacen pansar en la rw--
mota posibilidacd de un adenoma eusindfilo de le hipbfisls an-
terior originando la acromegalia.

En radlografias del crfnea se aprecla Precuentemente una allla

turca agrandada asi comc los senon y las células aéreas masgtol

deas. Al quedar comprimido por el tumnr expansivo el tejldo hi
pofisario narmal, surgen deficiuncias en las funciocneu aupru~-
rrensles, tiroidea, gonadal, deopuls de gque las alteraciaones -

ncromegélicus del esgueleto se hon estabilizaco (Fametria de -
la scromegsliale.

HIPOPITUITHRISHO,

l.es tumores, gulstes, cranesfaringiomsa y dlversues enfermedades
infecciosas e inflamatorias, cuando se vé afectads la glindula
anterior de la nhipdfisia por compresidn o directamente pueden -
provocar un déficit de uma o varlas hormonas =stimulantes, ---
numerasoa enfermos con afectaciln hiooflaaria si viven mucha -
desarrollan insuficienclas secunduries en las ghnaces, tirgi--
des y suprarrenales, generalmente por este §rden, ademis e ~--
éstos déficit normonales el agrandamiento gue presentz lz ni--
meflisls hace gue la gléndula comprima 2l nervias Sptico o el --
guiasma, produclende por ello weficlenclas visuvales, ajemplo -
néidida du la vialﬁn oeriférica, oaf como se prasents Cefalsn
siendn fr

recuente fuwia manireestocldn en enfermos con £ate paup--
cimtento.

EFECTU elv L% calhulTulas uitiley vl HIFeREITULTARLSFG.
QldmiiTiGimds log camoios cromefacismles es 2l resultaco cel efeg
ta do un exceso de cantluysd homasnal hipafisaria del crecimlen
to socre los dientes y los huusos de la carta durante el deua--
rrallo, v la calda procdz do lous dientes de leche le sigque ia -
eruuclﬁn prematura gz les dientes ceflnitivas, &stas tienen --
farma normal pz2ro en un 503 de los canes existe mactodoncis en
diertes normales, guedan grandes espacies gentalas deoido al -
aumento do tamafdo ge log maxilates, fatos se encusntran sim@--
tricanents ugrandadas, wor lo rque la mal ocluaibn de la bocn -
no ga intensa, las radlografiuu musstran un  engrosamiento de
la cortical de los huesos cul crénes v de los maxilaresa, volre
tods en law zanag donow el tenudn muscular se adhiere.

. oHH
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ACROMEGALIR: Cuando la hiperaecreciln de la hormona hipofisaria
del crecimiento ocurre despufs del desarrollo dental y del cle-
rre de la epifisis, la cara poseé un aspecto caracteristico, hay
un abambamiento, de las huesos frontales, la nariz es grande,--
labios prominentes, hiperplgmentacifn nawclabial, raras vecen -
se presenta, la mandibula estd sgrandads debidoc a la reactive--
cifn del centro de crecimiento que se loumliza en el cbndilo, -
no hay crecimiento del maxilar superior hacia afuera originando
21 prognatiamo, puede guedar aplenada la bfiveda del paladar de-
biga a su crecimiento hacia sbaje, dienies normales en tamafio y
forma, debido al alargamiento de las mandibulas mis espacios --
interdentales on la arcada inferlor. 4l migrar los dientes pos-
teriores se prudigpone a un defectuoso Glerre de 1a boca y a --
enfarmedades pyriodontales, la lengua asgrondada puede degviar -
los dientes nhacla afuera, en radiografias los maxilares mues--
tran un engrasamiento de la cortical, puede apreciarase hiperce-
mentosis, el hueso alvenlar puede estar ostesporotico.

EFSCTUS € Lria ESTRUCTURAS URALES DEL HIPUPITUITAKISMO.

Aipopituitarismo prepuberal (enamisma

hipofisaria) o sin-~
crome de lLorraine lLevy.

Al presentarse fste padecimienta antes de que el desarrollo dep
tal y facial sees completo, los dientes de leche retrasan su mu-
ua, tardando sus sycesores en broter, de tammiio y farma normal
son les caranas de laos dientes permanentes, no asi la formacidn
de las ralces, es incompleta y &l ogujero apical y la cavidad
de la pulpa mson mas anchos de lo narmal, baja incidencis de ca-
ries, hipoplasla oel esmalte. Los coracteres faciales son ine-
tantilesa, loas huesos de la cara tlenen poco desarrollo. Maxi--
lar y mandinula retrasan su crecimiento, siende mis pequefia la
mandibula que el maxilar, lo mnls relaclén ce la manoibula y el
prote irreqular de los dientes dificultad para cerrar la boca,
aungue generalmente el desarrollo del esgueleto correspande a -
la edad dental, enfermos gravas con hipoplosia del maxilar ife-

ferior es frecuente gue presenten un amantonamiento en dientes -
maxilares.

chFertiEDaD DE SIMMUNDS.
fvo e encuentran marcadas anomalias especifices del desarrollo
dental y oe estructuras facialas como lam obeervadas en el hi-~

oo} ituitarieme, deblioo B que .os dientac y huesos se encuentran
comple tomente formados al ocurrir futa disfuncibn hipafiseria.

- e W e M MW oA oeew o
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PANCHEAS

GENERALIDADES.

El producto mas importante ariginado en lams c&lulas de

slotes puncreaticos eq la insulina, gue controla la utili--
dad qua tlene el az(car en la mayoria du los tejicos del cuefr
po, influye en el metsbolismo de las proteinas y las grasas,
aunque sea desconocldo el exacto mecaniumo y el lugar de ac--
tuacibn, la pérdida del tejido pancreAtico por intervencién -
quirlGrgica (Pancreatectomia) o de una tnflamacifin (Pancreati-
tin crgnica), déd como resultado una deficlente proguccibn de
insulina y a la enfermedad denominada como disbetes Mallitus.
5in embarga, el procesc se deba en gran parte en enfermos ---
diabfticos a factores hereditarics o genéticos, la diasbetes -
al parecer en la infancla o en la adolescencis se debe, a un
diéficit de insulina, mientras que el nivel hemidtica de insu--
11na es en diabéticos mayores (Diahetes adulta) conatituye --
actualmente la inmensa mayorfia de dlabfticos, es generalmente
mayor que el de personag narmales.

Para explicar los niveles sanguineos en enfermos que han ad--
quirida la enfermedad en la edsd adulta, se plensa actualmen-

te que debe existir en la sangre, tajidos, o ctlulaag ve los -

islotes de estos enfermoe un "aniggoniata®™ de la insulina.

£l enfermo dlabbtico generalmente padece sed y poliurim, pfr-
dida de pesc no obstante su excelente apetita, exlgte una mar
cada disminucibn de la resistencia a la infeccifin, debilicad
muscular y sl se trata de una enfermedad grave, una acldosis
que canduce al coma si no es tratado correctamente. A base de
dieta, insulina, hipaglucemiantes orales o Ambos se elapora -
el plan de tratamianto, requlfinduse generslmente &stos sinto-
mas pera el enfermo diabfticc continla, a pasor de su trata--
mients, desarrallando alteraciones arterloaclerStices (arte--
rlas ¢el cersbro, rifones, corszbn, plernas). Mas intensas --
Y rapidaa gue en las personas no alabltican. Lebldo o un tu--
mor funcional oe células de las islotes se urigina la hiper--
secreciln de insulina, esto da origen » hipoglucemis, sobre -
todo ueepulo de las uunicas. teniendo Cutue sintomas, debili-
dad, vlrtiyu, confualén, tranaplracidn, desorientacifn y coma.
uunslutlundo gl tratamiento de urgencla nn la administracifn
del azucar por via oral o intravenosa. diendo generalmente en
la mayor parte de los casos el tratamiento definitive en la ~
extirpacibn quirbrgica cel tumor pancrefitico.

. i
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HIPOSECRECIUN (DIABETES),
Efectos sobre las estructuras orales.

Aln cuando no existan lesiocnes especificas de tejidos blendoe -
pucales o lesiones dentales gque sean patognominicans de la dia--
betes Millitus, el dentista puede recogar ciertos deton que le

hagan sospechar de que exista éata enfurmadgad en las pacientes.

Se obtienen datos basados en la histuris y en la explorncibén, -
al confirmarne tanto gatos de la historin como de le explorpg--

cidn el dentinta eatd en obligecién de sclicitar pruebun espe--
cificas ge diagnbstico. En ningin momente los hallazgos dentoe-
len detenwinaran sl diagnfistico, exclusivamente depende de la -
utllizacifn e interpretacidn de las propins técnicas de lsboTa-
turio, bDashndose en el descubrimiento de enomallian e la gluce-
mia determinads o de une dosls de prueba de glucoea.

H1GTURIA,

Ha ha establecido una tresmisifn hereditaria de lo disbetes, --
cuantc mas numerosas y ariximos sean los antecedentes diabbti--
cos, mayoTr serh la praopenciln a le diebetes.

Datus genéticos hacen suponer de gue los diabbticos son homoci-
gotes de gen recesivo, por otre parte se ha calculaac en la po-

blacifn taotsl un parcentaje en un 20 &l 25% que presentan el ==
gen diabética,

&8 muy importante preguntar al onfprmo sobre la existencia de -
diavbetes vn cualqulera uUe sue familiares de sangre.

o liTuMAL GehliZHMLEY.

Law manifestacliones ceracteristices de fsta enfermmeund son, - -
polifagla, Policipsia, poliuria, Nicturis, pérdida de prac y dg
bilidadg, en mujeres se presenta, prurito vaglnal, dar a luz - -
nifos grandes y habituml gborto expanténea.

3intomas urales: doca skca, ardor de la mucoea bucal, absesos -
ginglvales o periodontales residivantes, siendo betas manifes--

taciones lau mfis comunes, su existencia se¢ pone en clarg par -~
una historia muy bien elabarada.

Exploracibn: se deberf tener muy en cuenta el diagnGstico de «~
diabetes Mellitus cusndo exista: destruccibn prograsiva perio--
dontal en uns persona joven, destruccifn peariodontal progresiva
e inesorable gue no responde al tratamiento existikndo adembs -

.o Bio
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ung supuracifin constante de los surcos o holsas gingilvalwe,--
recldivantes absesosn pericdantalea, absgaos gingivalea o pa--
riodontales en loa cartes, anterlormente se mantani{a vélida -
la teorf{e de gue las proliferaciones subginglvalas se asaclien
con la diabetes, hoy se sabe gque no es vélida.

La relacifn que tiana la diabeten con la enfermedad dental -
es excluaivamente pericdontal, influye indlrectamente acbre la
ciries, habliends moyor caries en nifivs con dieta en carbohi--
dratas, habienda menar oroporclfin do cariss &n nifiom Qiabati-
cos en los gue se cantrola la dieta, pobre en carbohidratos.

Loy Gltimos hallazyom hacen pensar que cuando existan las lla
magas complicacionen vasculares de la diabetes retinotapla, -
nefrotapia, o microangiopatias de cualquier otro tejido u br-
gano, estas alteraciones clipicaa apreciables, solaments a --
nivel microsclplco, generalmente fstas lemicnes parecen pre--
sentarse conh més frecuencia en la lamina prupia de la mucosa =
alveolar que en le encla, es muy importante ol hecho de gue --
fotas alteracionsa vasculares puegen tener lugar en el predia-
bético antes de que sparezcan signas y sintumues clinicas y big
quimicos de la diabetes, y por ello al comblnarse con datos --

poaitivoa en 1ls historia familier, puede eervir para el dleg-
nGotica de la enfermedad.

CulullCTA DEL CIRLIANU DENTISTA ANWNTE cL PASICNTE O1ABETICO.

A la falts de insulina @l conaumo normal de hidratos de carbo-
no es {nsuficiente para cumpenwar aste desequilibrio el orga--

nisma conaume mis graces, Sstu provoca el aumento en la Orgew

duccifin normal de cuerpow cetdnicos (metabolito de los Lipl-~
dos). toto se conocw cun ¢l nombre gde cetosis. Cuanda Gsts se
hace clinicamente avidente me llama Acidoasis dianbtica, se prg
genta particularmente en paclientas afectados de infeccifn den-
tarin aguda ¢ despula de una intervencibn quirGrgica. €1 3tress
ademis, puedc desc.mpenesr una diab:tes controlada,

FLAILFEaTACIciss B Lh AW IDLST3 DI 4dETICA TEMHRAMA,

.= sad exzeslva.

24~ illcciunueg fFrecusentus,
3.- Inapetencla.

L.~ Lasitud maleatnr.
5.~ Ulor cutbnico en al alienta (A frutas)

perticularmente de nache,

TAKGL WG,

6.~ Niumeaa, a veces vimltos.
7.- Vhrtigo.

Be= Hiparpnea (resplracibn anormalmente profunda)
- it
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3.~ Colnpso y coma (situacifin de extrems urgencia)

TRATAMIENTO D& LA ACIOUSIS DOIABETICA.

1.- £l tratamienta general consiste en dar insulina & hidratoms
dea carbono, si hay colapso cardiovascular, se le trata median~
te nigratacién intravenosa y droges vasoconstrictoras.

2.- £l tratamiento de sastén puede salvar una vida, en lg fase
del coma inminente mantenga 1z temperaliuras del paciente, colf-
quelo en paslcibn NDrizontal y adminiatre oxfgeno, al se llega

al coma inicle la hidratacidn intravenoun, si es posible, mien
tras se espura al médico.

<1 shock hipuglucémico, pravocado por la {nsulina, es bastante
conln en el consultorio, especialmente durante las intervencio
nes prolongadas. sus menifestaciones son laa siguientes.

1.~ confusidn mental.

Z.- wnajo repentino sin causa que lo justifiqua.
3.~ rlamore intensa.

4,~ Debilidad.

5.~ FMareos y transpiraclén viscosa.

£1 shock insulinico se trata con azlcar, jugo de frutas azuca-
radas o caranelaos.

MR READ .
£

uncidn endoctina del pancruss estd localizada, en los lslo-

es de Longerhans, cllulus epltelialen dlepersas através del --
rgang entero.

S e

zatas dag normonas afwctan 2l moetabolismo de los :arnohidratus.
san producidos por wl tejloo lngular, la insulina par las celu-
las beta y el glucagbn por ulfa. Tamblén se ha descritoc una cé-
lula delia lgnoranduse haute ahura sus funciones.

Ly inaulina es una hommona protéica que he eido slslsds del phn
creas y preparada en Furma cristalina, estd formada por una ce-
dena A 21 aminubcidos y una cadena ¥ 30 aminohclidos sntre loe
que se forma el mondmera con peso aproximado de 6000, sucepti--
ule a agregarse o moléculas iguales y formar polimerce (Estruc-
tura cuaternaria) con 2 a 8 unidades. La cristalizacifn de i{n-=-
sulina requicre huellas de zinc, gQue puede ser un constituyente
de la insulina almacenads puesto que el tejido pancréatico nor-
mal 8 relativemente rico en Gste elemento.

.o bt
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En todos los animales de los que se ha obtenido la insulins, -
la molécula conaiste en dos cadena conaectadas por puantes di--
sulfuroa, un tercer puente intradisulfurc tambi&én ocurre en la
cadena R. La ruptura de las unionea disulfurc con Alcali o agen
tes reductores inactiva, a la insulina. La digestlbn de la in-
sulina con las enzimas proteoli{ticas inactiva a la homona y -
por ésta razén es que no se puede dar por via oral.

£std reconocido que es una hormona importante que interviene an
la ripida movilizaci6n de la glucosa hephtica, y en menor gredo
de los 4cidos grasos del telido adiposo. Agf actla como una ~

hormona regquerida para movilizar los sustratos metabSlicos de -
los deplsitcs de reserva.

£1 glucagbn ha sido, purificado y cristalizado a partir de ex--
tractos pancredticos y se na remoatrado que es un polipeptido

con un pesa malecular de 3,485 caontiene aminofcidos diferentes

con un total de 29 resioucs de aminoAcidos en la cadena lineal,
ge ha determinado tambifn el orden de sucealén de los aminglcl-
dos en la cadena y en la molécula ha sido cumpletamente sinte--~
tizaca. <n contraste con la insulina, no contiene cistina, pro-
lina ni isoleucina, aungue 8f conoiderables cantidedes de metig

nina y triptdfano, sdumis puede ser criastallzado en ausencia de
zinc.

en la actuslidod puede obteneruse en el mercadn el epolipaptids -
cristakino en forma de clorhidrato de glucagfn, puede ser admi-
nistrade intramusculor, suocutinea o intravenngamente paras el -

sratamiento de las rescclones nipoglucémlcas gue puede ocurrir.

LivaubL IivA.

La insulina desempeia un papel importente en gl metabollsma ge-
neral, causandos aumenty en el metabollismo de loa carbohidratos,
alracenamiento de glucfigeno, aintesis de Acldoa grasoe, cupta--

cibn de aminchcidos y wi{ntesis de protelnas. &3 asi, una impar-
tante hormana anabblica,

Jtras mooificaciones reducen ila absorcifn de la insulina en los
sitios inyectados, prulungando as! la accifn de la hormona. Es-
tas preporacliones tienun 1m desventaja ocacional da oser mhs in-
munogénicas gque la insulina cristalina. i.a protamina zinc Ingu-
1ina us una caomblnacibn de insulina con protamine gue se abaor-

be mas lentamenta que la insulina ordiraria; una inyeccifn de -
arotamina.
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Insulina delaminade es un la actualidad el término aceptado --

para la inaulina con alanina eliminada (desalaninizada) en 1la
posicifn 30 de la cadens 8.

Zinc insulina puede abatir a la glucemia par més de 24 horas,
mientras que dos o tres lnyecciones de la insulinas ordinaria -
(cristalina) serian reqgueridas para el mimmo efecto.

La glonininsulina, otra combinecifin oe inuuling o4n ung pICte-
ina (en este caso globina), tlene un efecty intemmedio entre -
la insuline ordinaria y la inguline protamina { duracibn del -
efecto entre 12 y 15 horas).

La insulina ultralenta ¢s una insulina de accidn lenta prepa--
rada por cristalizacibn controlada en presencia de altas con--
centraciones de zinc y acetato para produclir grandea cristales
que son en cangscuencia, lentamente absorbidos. La inguling -=
lenta es una mezcla 7:3 de insulina ultralenta y ordinaria, --
que tiene una duraciln de efecto entre las dos.

¢€n la célula beta del pincress, la insulina eas sintetizada co-
ma cualquier otra proteinma por los ripespmas del reticulo endg
plAsmico. El producto primario de la sintesis riboadmica es, -
en realidad, un precursor de la insulina, &ésto es, una proin--
nulina (Steiner’'y Col. 1967).

SECREGIUN DE INSULINA,

Sa reauleron sproximadahgr

itz 50 uridadesa da insultna por dia,-
Guta es apruxlmacamenta la guinta parte de la almacenada @n el
pancreas humang.

El proceso secretor para la inusulina almacenada después de la
estimulscdfn jgor glucoss o tulbutamida na eido captada por la
microscopia electrinica. ts semejante a la secrecifn de otras
prateinas almacenacus coura grénulos, incluyendo aquellas que -
se encuentran en la pltultaria y cllulas aclnares pancrefiticas.
Durante la secrecilin lon yranulos sc mueven hacia la membrana
pldsmica de la célula, uonoe ls membrana superficial del grb--
nulo se fusiona con la mumprana celular. Las membranas fusio--
nadas se rompen luego y el contenido granular se libera en el
espacio pericupller. tate proceso s¢ llama emelocitosis. Lacy
y Col. (1968) observaron micratibulos a los cuales estén adhe-
rides algunos grinulus y augirieron gque ellos facllitan o di~-
rigen este maviemiento granular. Los agenteas gue destruyen 5 -
estos microtluulos (vinzriatini, 6xido da deuterio) inhlpan --
la secrecifn de insulina, lom organelos microfllamentosos -~ -
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tugbién han sldo observados e implicadas en el procesc de aecre-
cidn.

Puesto que la secrecifn de insulina es el resultado da varias -
fenSmenoa, los agentes pueden influir socbre la geerecifin & di--
ferentes niveles. Aquellos gque estimulan la libaraci6n de for--
mas libllea mlmacenadas causan la secrecifn de insullna en se--
gungdos; los gue actlen awsinistirando insulina sl sistemn secre-
tar pueden requerir de 15 - 120 minutas. Las agentes que actban

gotre mhs de un fenbSmzno pueden produclr patrones multiffsicos
de liberacifn de ingulina.

La glucosa estimula directamente la liberacifin de insulina en -
30 - &0 segundos, tante en vivo como invitro. €lla actla direc-
tamente sobre el mecanisma que controla la linaeracifin de insu~-
lina almacenada, y el efecto no es inhiblido por el blagueo com-
pleto de la insulinogénesis con dinitrofenol ¢ puromicina - - -
(Grodsky y Sennett 1563). ademis, la glucacsa eatimula la sinte-
sis de insulina, efecto gue requliere un periodo mis largo y pro

bablemente mas energla culmica que la necesaris para la libera=
cibn de insulina.

AGEHTES HIPOGLUCEMIAGNTES,

Hay varios medicamentas hipoglucemliantes efectivoe cuando se -«
ingieren, yue son Gtiles para el control de la diabetes. lna ~-
clase da &ntos medicamentos, Les Sulfonilureas, no mon hipaglu-
cemiantes wn los animalea diabfticos aloxanizados, en los ani--
miales o anLLnteu psncreatectaomizados o en los diabbticaos juve-
niles cuyo plncreas contlene poca o ninguna insulina. Ellos son
Gtiles en el tratamiunto de los clapbticos del tipo de "inicio

adulto" guienes han cunsarvado algo de la funcidn pancrefitica.-

Las sulfonamidas orslmente efectlvas mis extensamente empleadaa
son la Tolbutemica (orlnaese), siendo las siguientes de accifn -
més prolongads La cluropropamida (Diabinese) y la Tolazumida --
(Tolinase). dtras vulfonilureas como la gliburida tlenen accio-

nes a la gue ejerce la tolputamide, pera son 50 - 100 veces mhg
potenteg.

Aungue los sulfoniluress puedun tener algunus efectas periféri-
cos sabre ul metabulismo da la glucosa, su accidén primarias pa-

ruce ser gobre el pancreas. La tolbutamicga puede actuar osobre -
la secracifin da insulina por un mecanismc diferente al de la -~
glucosa, lo cual puede explicar su efectividad en la disbetes -
del adulte o en pacientes con tumores de células insulares en -
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gqulenes el pincreas no responde normalmente a la glucosa. En -
contraste con la glucosa la tolbutamida no estimula en forma ~
aguda la sintesis de la insullna. Las sulfonilureas también -
potencian la accidn de la glucosa sobre el pancreas. Por con--
siguiente su efecto total sohre este frgano depende de la cane-
tidad de glucosa metabflicamente disponible en la circulacibn.

La fenetibiguanida (fenformin 0BI ) y medicaementos quimicams --
emparentados también pruducen hipoglucemia,., Las blguanidsa gyon
actives en la diabetes grave, asi como en las animales aloxa--
nizados o pancreatotectumizados de &ston agentes hipegluceminn
tes se vcjerce mchre los tejidos perifiricos. En el mﬁaculo, al
consumo de glucosa debids a una acclfin deszpoplante sGlre in

fosforilacifn oxidativa, ademis las blquanidas pueden produclir

nipoglucenis disminuyende la gluconeagénesis en el higado y la
absorcibn intestinal de glucosa.

Un incrementc en los niveles de lactato sfrico puede resultar a
menudn por el tratamiento oe biguanioas, presumiblemente como

resultado de una accidn desacoplante en el misculo.,

Mr (=30l I5M0 De LA INLULINA,

La insulina es degradaga primordialmente #n e}l nigado y en el ~
riddn por la enzima glutation-insulina transhidrogenasa (tomi--
zawa, 1962). tata enzima Tealiza la meparacifn reductiva de las

uniones 5-5 que conectan a las cedenas A y H de la molécula de
insulina.

in
-

glutatifn radueiue, zetuande come unc ooenzims paTo la
nidrougenasns, dona lus ftomos de . pars la reduc clbn Yy es cone-
veniente en lutatidn oxldados. Despuen ge que la insclinag
sido desuoblnda reductivamente, laos peptidos de las cadenas A y

3 san deqgr.adndos por protedlisis.

“

o sola el higudo, sino tamplén el rinbn y el misculo posee ais
temas que degradan a la ingulina. £n el plasma, sin embarga, la
destruccibn de la insullins procede solo s velocidad muy lenta.

cuando la inouiina eatd unida al anticuerpe es mucho menos sen
eible al pruceso destructivo.

Loe sistemay inactivantes de la insulina son de aceibn rapids;
la vida media de la insulina clrculente es aproximadamente de
7 = 15 minutow en el hombre.

FlalulUglar MUDU vl ACCIUN DE LA INSULINA,

A pesor del hecho de gque se dispone de la ingulina, desde hace
muchos ailos, como una hormona proteice comparativamente pura, -
su sltio primario de nccién (el efectivamente hay un salo sitic
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primariag) virtualmente se desconoce. La insulina actla en tal
variedad de maneras que es dificil establecer si un efecto -~
dado es primario o secundario. Ademas, las observaciones he--
chas en vivo pueden ser falaces. Puesto que un cambioc en el -
metabolismo de un tejido puede ccurrir como resultavo de la ~
facultad de la ingulina de influlr sobre la proviaifin de subg
tratos metabSlicos o inhibitorios de un tejido completamente
giferente. £n uno u otro tejido, la insulina muestra tooas --

las actividades aascritaz o las hoitwunes, incluyendo el aitlo

de transporte de la membrana, La sintesis ge ANA. en el mitio
nuclear, la traduccifn en el ribosouma para la sintesia prutél
ca y una influencia en los nivelea tisulares de AMP ciclico.
La insullna es activa en los msculos cardlaco y esquelbltico,
tejino adipaso, higado, cristalina del ojo y posiblemante ley

citos. £a comparativamente inactlva en el tejido renal eri-
trocitns y aparato digestivo. Las accliones metapflicos prin--
cipales de insulina se encuentran en el mOsculo, tejidg adi--
poso e higaco.

muaCul ¥ TEJIDOD ADIPASQ,.

Ln efecto primario ce la insulina en el mbsculo y tejido agi-
paso es facilitar el transporte de varias sustancias. btstag =«
inuluyen a glucosa y manasacéridos emparentadca, aminoacidos,
ton potasico, ruclebsicos y fosfato inorglnico. £stos efectoa
ng son consecutivos al metabolismo de la glucosa, puesto gue
puecen ser demagtrados en sistemaz en vitrio sin estar presen
te i3 glucusa. La fhsulina no tiene gue entrar a la chlula -~
para arntivar 2l tranacdiiv, puestc gue la inaulina unida co--
valentemente o grandewa porticulas inertes es completamente --
activa sabre las muchuu miis pequefas células adiposas.

istuaios de tdelman y Schuwartz (1966) indican que la inaulina
incubada con tejida muscular se concentra raplidamente en el -
sarcolema; poca, si 23 gquae alguna, llega al nlicleo celular.
Aungue la naturalezsz exactw del sarcolema se desconoca, puege
pogeer un companante tubulor gue sea activado por la insull-
na, permitiendo con esto que ocurra el transporte gsclectivo.

ta insulina se une flrmemente a log fragmentos membranosca del
mbscula y tejido adiposo. Esta unifn es con un sitio receptor
aitamente especitico, ya que atras proteinas y hormonae pro--
téicas de tamano wemejonte no compiten. La cantidad de insulle
na unide a lag memuranas ee cuantitativamente paralels o su --
actlivivad violdgica en el tejido, lo uyue sugiere gue la uwnibn
ea un requisito para la actividad hormonal. La insulina na cam
oia en egte process, comg lo evidencia el hecha de gue, cuanda
se uxtrag de huevo de las membranas a las cualea edth unida, es
completamente potente e Integramente reactiva en sentido inmu-
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noldgico. La estructura del receptor de la membreana no ha sido

aclarada pero probablemente es una glucoproteina (Cuatrecasas,
1972).

En el mOsculo o tejldo adiposo, el consumo de glucosa por le =
célula s el paso limitado de la velocidad para todo el meta--
bolismo subsiguiente de le glucosa dentro de la célula. La ca-
pacidad de la insulina para facilitar el transporte conduce --
asi, a un incremento en togms las vias del metabolismo de la =~
glucnaa, incluyence sl dapSsito  de glucdgeno, la estimulacibn
de la via corta de la hexosasmgnofoafato gque da por resultado
un incremento en la produccifn de NADPH. (reflejado por un -=-
aumento en el oxigeno y en la produccibén de CUp), y un aumento
en la sintesis de dcidos grasaos. £n el tejido adiposao, la ipn--
sulina eleva la sintesis de lipidoe sportanda acetil-CoA y - =
[{AUPH requeridos para dicha aintesis, asl comag ls porcidn gli-
cerol (glicerofosfato) para la sintesis de triscilgliceral.

La accifn de la insulina sobre el transporte de carbohlidratos
rno requlere del metabolismo intracelular subsiguiente del azl-
car. La insulina aumenta el transporte y facilite un incremen=-
to de la concentracifn intracelulsr de azlceres no metaboliza-
bles como la L-arahinosa y }a xilosa, asi como da la galactosa
la cual es metabolizada solo en el higado. La hormona promueve
la entrada a las cé&lulas de aquellos azlcares que poseen la --
misma configuracién de la D-glucosa en los carbonos 1, 2, y 3.
La fructuosa ns requiere insullna para su transporte al inte-~
rior de las cé&lulas, posiblemente deblde al grupo ceténicoc en -
posicifn 2. Margan y Col. ( 1964 ) han descrite un sistema trans
sortador taSrico de la glucosa en el miscula gque implica una -
combinacibdn transitoria del azlcar can un componente del siste-
ma de transparte de ls membrana. £l trensporte intracelular de
la glucosa es favorecido por la anoxlia o agentes desacoplantes
como el dinitrofenol, indicando que la anoxia o agentes desaco-
plantes como el dinitrofenol, indicands que ls exclusifn de la
glucosa de los tejidos muscular o adiposo puede reqguerir ener-
gla. £1 monsumo de glucosa despufs de administrar insulina se
puede demostrar en pocos minutoag. Ademas, ocurre en presencia -
de dactinomicina. Por tanto, el slstema de tranasporte medlaco -

por insulina no requiere de induccidn enzimltice o de sintesis
ge RiR.

Como se dijo antes la insulina aumenta la capacitacibn de ami--
nofcldos en el misculo en aumencia de glucaosa. Este efecto no -
es consecutivo a la eatimulacibn de la eintesis proteica, pues-
to que se puade observar cuando tods aintesis de protelnas ae -
bloguea can purcmicina. La insulina también sumenta la capta--

cibn de aminoadcidos no metabolizables como el alfa-aminolscbu--
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tirato. La insulina también aumenta la captacifn de aminofci-
dog no metaholizables como el alfe-aminoisobutirato. La insu-

lina mantiene la proteina muscular disminuyendo la degrada~-
cibn proteinica también.

Ademis de asu efecto sobre sl transporte en los tejidos muscu-
lar y adiposo, le insulina también puede activer a clertas --
enzimas. La sctivacifn ds la hexouinssa por la insulina ha ~-
sido indicada por estudios indirectus, pero un efecto directo
de la insulina sobre uns preparacién ourificads de hexoclnasa
es dificil de verificar, particularmente cuando se emplaan --
concentraciones, fisiolfigicas de insulina. Beasaman (1966) ha
sugerido que la insulina puede actuar translocando le hexocing
88 a un sitio a nivel mitondrial donde la enzima puede servir
pyrag aumentar la respiracifn produciendo ADP, Eata hipfitesis
ha recibido poco apoyo experimental adisional hassta ahora. La
incubacifn del tejido mugcular con insulina, aumenta la acti--
dau de la glucHgena sinetasa hasta que éste efecto se demues-
tre sopre una enzima parcialmente purificada, gueda la posibi-
licad de que el cambioc observado sea el resultado de la accibn
ge la insulina n un sitio completamente diferenta.

En el tejido adiposo la insulina francamente daprime la libe-
racibn ve éclidos grasos, uncide por la accifn de la egpinefri-
na o el glucagbn. Parte de ésate efecto de la lnsulina puede -
ser su papel en la glucSlisis, la cual produce glicerofosfato
a partir de ls glucosa facilitando as{ la depositacifin de los
fciocs grasee cumo triacilgliceroles. Sin embarge, la insulina
también guprime la liberacldn que estos fcidos en ausencia ge
glucaosa, indicango gue la hormona puede actuar especi{ficemen-
te sobre la lip&liisis. Pueeto que la libarecifn de los acidos
grasns del tejido adiposc es estimulada por el AMP ciclica, -
la insulina puade hacer decrecer la liberacién de édcldos gra-
sos regucidos los niveles tisulares de AMP ciclico. £l efecto
puede aln ser una acclifn de la hormona sobre la membrena - -
puesto gue ia adenilciclasa, enzima reaponsable de la sinte--
slg de AMP ciclico, estd unida a la membrana. ta reguccidn --
por la insulina de la liberaciln oge acidos grasos del tejida
aqQiposs es extremadamente importante, uwuesto que los niveles
de 4cidos grasos clrculantes, son respunsables de muchos efeg
tos coma el nigaco. handle y Col. (1963J, han sugerida gue -
la liburacidn de acidos grasos en diversos estados patolégi-
cas puede contribuir al deterioro del metabolismo de la glu-
cosa hloqueando la glucOlisis en variss etapas de la vie.
cfectlvamente, muchos de lpa efectos sobre el higado que se -
notan después ce la egministracidn dge ingulinma ln vivo, puede
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aer el resultada de cambiscs secundarios inducidos por la re--
duccifn en los écidos libres circulantea.

Aungque la inesulina puede hacer crecer directamente el trang-
porte intracelular de aminfiacidos libres, ellas puedes tener --
agocifin adicional directamente sohre la ainteais protéica. La
normona facilita la incorporaciln de los eminofcidos intra--
celulares marcedos a las proteinas. Un efecta directo de la
insulina sobre la sfntesis de protelnas en los teiidos muscu-
13z adiscso s propemuiemente independignte de la sintasis de
RNA, puesto gue se puade demostrar cuando la sintesis de KNA
ge inhibe con dactinomicina. Estudics de Martin y Wool (1968)
tndican gue la insullna puede actuar m nivel ribosfimico incre
mentando ls capacidad de estos arganelos para traducir la in-
formacidn del RWA mensajero a la maguinaria que sintetize las
prote{nas. En el animal diabético, lea polisomss se disgregan;
la insulina, in vivo, los restaura a la forma agregada normal.
Esta puede no ser una acclén directa oe la hormone, ya que no
se puede demastrar in vitrla.

HIGRDU.

A diferencia del mlsculo y tejido adiposo no existe une barre-
ra para el transporte de la glucosa en el higado. En este or--
gano, las concentraclones extra e intrecelular de glucosa saon
aproximadamente lguales, sin embargo, una acclbn de la insuli-
na score la membrana de la cflula hepftica puede ser todavia -
el suceso primaria, pues la unibn especifica de la insulina a
las membDranas hepaticas es demostrable.

Cualguiera yue ses el sitio de accibn en el higada, la inaull-
na no afecta varios aspectos del metabalismo hepftico, In vive
esto se puede explicar en parte como efectos secundarios a un
decremento en las cantidades de aminoicidos, ién potaaiq, glu-
cosa y 4cldos grasoa presegntados al higado. Ademhs, la insuli-
na actie directamente; las siguientes acciones aan demostra--
bles en el higado perfundido aislado: salida disminuida de --
glucoss, produccifin menor de urea, AMP clclico disminuido y -
captacidn elevsda de potaalo y fosfato.

Weber y Lol. (1966) han poatulada un papel hephtico para la -
insulina acbrae la induccifin de enzimas aspecificaes que inter-
vienen an la glucasa y la inhibicién simulténes ce enzimas --
gluconaogénices wapecifices. Se suglere gue la insulina puede
actuar sobre un locus gendtico mn el nlicleo que contiena la -
unidad glnﬁtica funcional genoma para un grupo de enzimas es-~
peciricas. Asi la insulins eatimuls la glucflisis efectuando

un incremento simultanec en la sintesia de las enzimas gluco-
cinesa, Pructofosfocinasa y piruvicacinasa. Hl mismo tiempo,
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la insulins reprime a las enzimas que controlan a le gluconen-
génesis: Plruvicocarboxilasa, foafaenslpirlvico carbosicinasa,
fructosa -1, 6 - difosratasa y glucosa 6~ fosfatasa. E£8tog -
cambios en la actividad enzimitica del higado se pueden inhi--
bir bloqueanda la sinteaie de RNA y de protefnas con dacting--
micina y puromicina. Las enzimas gque son relativamente voco --
importentes en el control de la gluceneogfnzsis o de 1s gluco-
lisis no eon afectadas por la insulina. Ademds, la inaulina --
incrementa la gluchgeno aintetasa hepftica, favoreciendo can
ello la eintesis de glucfigena.

Los efectos de la insulina sobre la sintesls de enzimas espe-
cificae en el higado se observan tanto en vivg como en lag =--
preparaciones de células intactas, pero esto puede no implicar
accifn directa de la hormaona a nivel nuclear. Al patrn rela--
tivo de la induccibn enzimftica es toscamente influldo por la
dieta (Freealand y Col. 1966), por consigulente, los camblios
en los metabolitos intracelularea o las actividades enzimiti--
cas gque surgen por las acclonee directas de la hormona sobre =
la salida de glucosa, csptacidn de potasio, etc. o por el efeg
to de glucesa, el efecto de "seflalas™ en la Porma de metaboli-
tos desde loa tejidos periféricas podrian eer responsables. La
glucosa misma puede no ser una de las sefales, puesto gue los

niveles de enzimas glucoliticas no estin aumentados durante la
hiperglucemia de la disbetes.

EL ExaThDy DIABETIC

La diabetes mellitus se puede carscterizar como una insuficien
cia de insuline en relaclén can los requerimientos de esta hor
mona par los tejidos. £l diabftico juvenil tiene poca insulina
circulante demostrable y su pincreas no responde a una carga de
glucosa. Por otra parte, sl diabftico adulto puede manifestar
una respuesta cefectwosa a la glucosa, pero debido a loa nive-
les de éste glGcido continuasmente elevados puede, en Gltimo --
término secretar mas insullna para una carga dada de glucosa --
que un individuo normal. Usualmente, sin embargo, la liberacibn
defectuosa continua queds indicads porgue las relaciaones glu--
cosa plasmitica; insulina son mucho mas elevadas que las Nor--
males en &stos sujetom, La LiberaciOn excesiva de insulino des-
pués da una carga de glucosa ocurre en los individuos obesoas que
no son diabbticos (Karsm y Col. 1963) o que solo manifiestan -~
ligeraa anormalldades en la tolerancia a la glucosa. 5e ha su--
gerido que fste hiperinauliniama puede ser atribuible e una in-
senaibilidad periférics o la insulina y a una hipersenaibilicad
de las cflulas de los islotes pancredticos a la glucosa. La ==
mayor parte de los sujetoa con diasbetes de tipo adulto también
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son cheson; puede eer, por lo tanto que el hiperinsulinismo, =
cusndo se ohservan en ln diabetea de tipoc adultc, esté mba in-
timamente relaclonado con la chesidad que con la diabetes. En
los individuoa prediab@iticos no obesos ( esto es, pexsonas con
grandes antecedentes familiares de diabetes, pero sin anorma~-—
lidades en la tolerancias a la glucocea) la respuesta insulinica
a la glucosa es nomal o ligersmente defectuose. Los sujetos -
cuya disbetes es consecutive a la scromegalis, enfermedad da -

Cushing o feacromocitoma. Pueden padecer primordislmente de =«
un defecto periféricn del matzbolisiu de los carbohidratos (3332}

ducido por ls harmona de crecimienta, los corticoaterioides o
las catecolaminas y, en un esfuerzo compenssadar, producir cen-
tidades sumentadas de insulina para una cargs dade de glucosa.

En la diasbetes la hiperglucemia ocurre como resultado del trape
porte y captecibfn mencscabados de la glucosa al mbsculo y al -
tejido adipoen. La reprealfin de las enzimas glucolfiticas clave
y la depresibn de las enzimas gluconeogfnicas promueven la glu
coneogénesis en el higada, lo que contribuye mhe a la hiperglu
cemia. E1 tranaparte y caeptacifin de los omincfcidos en ios te-
jidos periféricos también estdn deprimidos caussndo un alto -~
nivel de aminoficidos circulantes, particularmente de slanina,

que proveen el combustible pars la gluconeogénesis en el higa-
do. La demolicibn de loa aminclcidas durante la gluconeogéne--

sie en el higado df por resultado un incremento en la producc-
16n de nitrogeno ureico.

Pebido a la produccién disminuida de ATP y pasiblemente & cau-
sa de un requerimiento directs de insuline- la ainteais protef-
ca eatd shatlds en togus loz tejidcs. Una disminucibn en ece--~
til -CoAm ATP, NADPH y glicerofoafato df par reaultsda, en to-
dos los tujidos, un decrementa en ls sintesle de Scidoe gra--
soer y lipidus. Les reserves de lon l{pldus son hidrolizadas --
par incremenio en la 1ipb6liais y los Acidos grasus libersdos -
pueden entcnces interferir con distintas etapas de la fosfori-
lacifin de los carbohidrotoo an el miecula, contribuyendo mhs ~
a la hiperglucemia. Los Acldoe grasos que llegan al higado en
alta concentracifn inhiben mhe lm sintasle de los mismos, in--
hiblendn por refeccifn el paso de la acetil-CoA carbaoxlilasa.
£1 aumento en acetil -CoA a8 portir ge lon fcidos grasces activa
a la piruvicocarboxilaea, estimulendo lo via gluconeogbnice ==
requerids para le converaifn de 1na esqueletos de carbono de -
lop aminofcidoe en glucosa. Lus hcidos grasos también estimu—-
lan la gluconeogfneasis entranda al cicle de citrato, inhibidor
conocido de la gluc6lieis ¢ an ls fosfofructacinasa). Final--
wente, loa bcidas de la cltrico aintetanss y tanto de la plru--
vico como de la isocitrico deshidrogenasss. La acetil CoA gue
ye ne puede entrar en la via del &cido c{trico o ser usada para
la aintesis de Acicuos grascs oe dariveda hacis la sintesis de
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cetanas o coleaterol o da &mbos. La eluvacién en la concentra-
cibn cetonas en los 1liquidos y tejidos del orgenismo conduce a
la ecicdosis. La sintesis de gluclgeno oatd deprimida como ro--
gultado de la agtividad diaminuida de la glucfgeno sintetasa,
por la actlvacifn de la fosforilesa através del efacta de la -
epinefrina o glucaghn y por la relacifn ADR: ATP,

El animal deficiente en insulina esthi en un estado de dessqui-

librio harmonal gue Pavnrece lz sccidin de los corticosteroides,

harmana de crecimiento y glucaghn, todm la cual se agrega a la
estimulacibn de la gluconeogénesis, lipGllisis y metaboliemo in-
traceluler disminuido de ls glucosa. Ls deshidrataciln ocurre

debido a que ae requlere agua para excretar el exceao de glucg-
sa en la arina.

€1 higado y el rifibn intervienen en la deqradaclfn dr la ingu=
lina, Aafl, en las enfermedad renal o hepftica, hay un incremen-
to evidente en la potencia de ls insulina adminiatrade (hiper-
tnaulinemia) y una disminucifin en el requerimiento de insuli--
na. Fata también s& ha observade en algunoa diabéticos con en-
Pfermedad renal o hepfAtica asoclada.

DIABETES EXPERIMENTAL.

La diabetes experimentasl puede ser producida por la extirpge—
cibn totel del phncress o por una sale inyeccibn de sloxana, -
sustancis emparentada cun las pirimidinae; o con estreptozoto-
cina, derivedo Nenitrosado de la glucosamina. Tal supresifin -
aufmice de la producciGn de inoulina es un método mhs simple -
de producir dlabetes permanente que la extirpuciﬁn quirfirgica

del péncreas, aungue no es igualmente efectivo en todos loa =--
animales.

La dlabetes tambifn puede ser produclida por inyeccifn de diazg
xida, un derivadc de las eulfounamides gue inhibe la ascrecibn
de la insulina (inhibiclén que puede aer contrarestada por la
tolbutamida, pero no por la gluceosa o el glucagbn).

En vista de que la inyecclifin de anticuerpoa insulinicos en -~
grandes cantidades provoca especialmente insuficiencla aguda -
de insulina, puede esta técnica consideraras como método expe-
rimental pars provocar diabetes.

Le diabetea por floricina, sindrome producido par la inyecclén
de £sta droga, es en realidacd una diabmtas renal en la cusl la
glucosurie es producida por un defecto da la resoroibn de glu-

cosa por loa tlibuloe renales y no por una anormalidsd endbcri~
na.
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TRATAMIENTO DEL HIPO Y DEL HIPERINSULINISMO,. !

Hipoinsulinismo (diabetes juvenil). La diabetes juvenil es =-
tratada comunmente con insulina y régimenas dietfticoa, no es
todavis posible un tratamiants perfecto de mantenimisnta. En
loa dispfticos de iniciacifin en la edad madurs que aolo tig-~
nen un grado maderado de la enfermedad, se pueden UBAT 108 —-
agentes hipoglucemiantes efectivos por via aral (Sulfonilure-
as y bilguanidas).

tiperinesulinismg. E1 hiperinesulisma results de la producclén
excesiva de insulina o de una sobredoanis de la harmona. Frag-—-
cuantemanta la causa del hiperineulinismo es un tumar pancrn&
tico del tejido de los iselotes; asin embargo otros casos da ==
hipsrinsulinismo no se ssoclen a un tumor demostrable, sinag -
gue me caracterizan por hipoglucemia idiopAtica asociada a una
marcade sensibilidad a la leucina. Los niveles de azlicar san-
guintu estin canslderablemente reducidos, elendoc a veces ex-
tremadamente bajos. La dministracifn de la glucosa, por cuale
guler via, alivia el padecimiento. 3i el hiperinzulinismo es
debido a una hiperplasis o s un tumor del tejido de los islo-
tes @s necesarias la extirpacién quirlrgica del mismg pare co~
regir =1 padecimiento; ein embargo, el glucagbn y, reciente--

mente, el diszoxido o la estreptozotocina han sida usados con
Exito.

ANTICUERPUS PARA LA INSLLINA.

La inyeccifin repetids de insulina causa la produccibn de nive-
les bajos da un anticuerna para ls inauling on {Cdoe loa suje-
tos, diabftico o no, despubs de doa o tres meses de tratamien-
to. En ocaclonega se encuentran altas concentraciones del anti-
cuerpo en pervonas que han demoatrado clinicemente resistencia
a la insulina. Grodsky (1965), umpleands técnicas lnmunologi--
cag diferencisles, descubrif que los anticuerpos formados con=
tra ia insulins exageno ersn capaces de comblinarse con ella -~
in vivo, as! como también inactivar a le ineulina endfgena «--
pueden producir lesiones en el pincreas, destruccibn de las -
célulaa de lus islotes y, ocaclonalmente, diabetes grave. La -
insulina combinada con el anticuerpo no esth disponible para -
las cblulas y solo se degrada lentamente; asi mucha de la in--
sulina, edministrands o secretsda, en rcalidad se desperdicla.
Ucaclonelmente s llberada y despuls de un wplsodio agldo da -
resistencia s In insulina que he sido tratado con donis masie-
vas de slle, la lnsullina liberada puede causar atagques repeti-
dus de hipoglucemia.
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Mucha de la actividad antigfnica de la inaulina camercial --
reaide en una impurazs asocliada con un compuesto de alevudo -
pesa molecular. £€n realidad y en la actualided se dispone de

insulina altamente purificada de “un solo componente® o de -
"componente (nico".
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PARATIROIDES

GENERALIDADES.

Las gléndulag paratirnidea: cuatro pequefias estrusturcs oz ——
grigen endodérmico, situasdas casl slempre en el interior del
tejido tiroideo o en distintos lugerea del cuello. Tan estre-~
chamente aasoclados, anatomicamente son el tirnides que purma-~
necleron ein ser reconocidos durante clerto tismpo y a menudo
eran extirpados (tiroidectomia).

€n el hombre las paratiroides son unaos cuerpoa ovoldes rojie=-
zouv o pardao smarillento; las cuatro gléndulas juntes pesan ==
nproximademente de 0.05 a 0.3 gra.

Los productos activos, sltamente purificados quu oe han obtee
nido a partir de gléndulas paratirgides, estén constituldes -
por pfptidos linesales (sin puentea de disulfuro), ya que Gae-=-
recen de cistelnss &n au estructura, y con un pesc molecular

cercanc a 8 500. La hidroliasis de Este tipo de peptidcs par -
medic de 8cido conduce s la famacién de peptldos mas pequa-~
fos (los numerados 2,3 y 4 por Raamuasen) que tienen 6,2,51 -
y 33 aminoicidos reapectivamente y en los ouales, de meners

mss o menos clara gue demuestra la presen-ia de actividad mo-
villzadora uel calcla v activided Poufsiftica, io que ha he~-

cho pensar que la paratlrnidea solo producen un tipo de hor--
mana con Ambas acclianea.

Las enzlmes protecl{ticas del eparate digestive inactiven y -
destruyen la harmona y, por lo tanto cdeben administrarse por

via parenteral, aungue en fste caso, en virtud de su natursle
zs protelca, suele provocar la formacibn de anticuerpos con-

tra ellos, lo gue e la larga, hece inefichz su splicocifn.

La unidad USP representa 17100 de le cantidad necesaris para
elevar el calcio del suero en 1.0 mg. par 100 ml. En perros -
normelas (machos) de un peso de 10 » 12 Kga. en el téaimino --
de 16 a 18 hrs, despufs da haber recibido una inyeccifin sub--
cuténea Gnica. Los otras unidedes usadas, como la collipylatlan
som son varientes del método general, basado para elavar el -
calcio del susro en loa animales, en esta tkonica no sw explow~
ra una activided muy importanta de la homone paratiroidee o =
s2a lu modificeociln en la excrecldn urinaria de fésforc inor--
ganlco; co mhs podri{s suceder qua las diferentes ectividedes -
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de la hormona sobre el calcio y Fésforo correspondieran a la
diatinta gstructura quimica de sus componentes por lo tanto -
sa resume a una técnica de ensayo dafectucaa,

Eatructura de la hormona paratiroidea, un polipetide lineal -
de 48 aminoAcidoa. Paptido en los tejidoa, esgquelftico, renal,
estin contenidas dantro de los 34 aminofclidos primarns conte-
dos a partir del extrama con amigenos terminal de ls molécula.

FISIOLOGIA.

La administracifn de hormona paratiroidea (I) eleva el calcio
y diaminuye al féaforo del auero; (2) sumenta la excresifn de
fosfato, paro hace disminulr la de calcio; (3) remusve @l cal-
clo de las hueasoas, especislmante sl al aporte diabftico da --
calcio es inadecusda; (4) aumenta la faafatasa alcalina del -
suero al as han producido alteraciones en 8l tejido renal in-
erementands la tasea de converslfn del 25-hidroxicolecaleife--
rol en I, 25-dihidraxicolecalcifarol.

En genersl, la hormona paratiroidea y el vitemin A ainergéti-
caos =n sus efectos sobre 2l hueso, aunque la evidencia histo-
16gica indica gue cada wuno actla par un mecanismo difarante.

La accién de lz hormmona paratiroldea para sumentar la resor-

cifn Gses d8 por recultads la liberacibn no sole da calcio -~
aino también de colagenasa, enzimas lisoalmicas e hidroxipro-
lina. €n 8l rin4n afecta lz resorcién de calcio en loa tlbu~
lus y le rumorci8n o secrecilin de foafato. Tembién hay prue--
haas d= qus ls hotwmina paratiroides aumenta las tasaws de ambacy
cifin del calclu en sl intaostine, efecto gue es, sin embarga,

camparativementa menar y mfa de crBdito un rasultado de au --

accidn renal que increments ls produccibn da 25-hidroxicolecal
ciferol.

Las acclionge de la hormmons paratircides sobrz gl hueso y sl
rifdn,

San procesos independienter coma lo lndica al hecha de gue la
hormona afectivaments movilizada sl calelo Gseo en los anima-
les nefrectomizados, as{ como cel tejide 6aec incubsdo in vi-
tro. E1 mecaniamo par el cual la homana parntiroidea pusde -
eatimular ls reaorcifn Sses no se conoce. La hormona sumanta
la cantidad du Baldos lBctico y citrico en los tejidos y fm—
bas fcidos padrian actuar para solubilizar al huesn. S$in em-
pargse, la cantidad de 4cido producida parsce insuficiente pa-
ra explicar al grado da resorcibn Gsea ohsarvada.
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La harmana paratiroidea puede actuar estimulando la sintesis
protefica en los oateaclaentos, los cusles, a 8u vkz, efectla -
la resorclén del hueso. Enta idea estf apoyada por le obser--
vacibn de gue la inhibicifn de la aintesis de RNA (y ani, in-
directamente la sintesis protéica), por la actinomicina 0 blo
quea la actividad de la hormona in vivo. Sin embargo el rhpi-
do efecto agudo de la hormona paratiroideas sobre la resarcifin
fzea no es inhibido por la dactinamicina indicanda gue por 1o
menos parts de & sctividad ea independlente de la sintesis -
de RNA y pomiblemente tembién de proteinas.

Una accifin primaria de la hormgna paratiroides es la da esti-
mular la captecidn de calcio extracelular. A su vez, el in--
cremento del calclc en el citosol puede disparar los aucesos
matab8licon en el huesa en el riBbén, incluyendo la resore-
clbn del calcio en los thbulos. E1 AMP ciclieon tambibn sumen-
ta ls reeorcifin fsea pero no incrementa la saptacifin de cale-
cio, Puede aciuar sumentando el celcio citosol mediante la --
movilizacifn del calcio intracelulsr ligado a la membrana. Ls
hurmona paratiroldes hace que sumente =l AMP cicllico par ace-
tiveacién de la adenilciclass tanto en el huesa como en el Ti-

f6n, sienda reflejeds la Gltime accibn en un eumento del AMP
ciclico urinweria,

Por lo tenta, la hormona tiene una doble actividsd para incre
menter el calcio del citusol en ausencia del calcio, la bar--
mona paratiroices todavia hace aumentar e} AMP ciclico, pern
no estimule mbe la resorclfin Gsea o ls actividad osteohlibati-
tas, Aal un requisito mayor pere ls activacifin paratircides
de la movili:acifn del celclo puede ser paraddjicemente, in-
crementar el calcio lonico en laa célulam. E1 Ilon fosfato cir
culgnte puede revertir la acclbn de le hormona paratiroides,
presumiblemente influyendo snbre el transporte de fosfato y -
calcio tento a nivel mitocondrial coma de membrana celular.

La hormana paratircidea requiere gel Vitamin D para reslizar
sus efectos sobre £l huess. Ze por lo tanto comparativamenta
inactiva en los sujetos con raquitismo, eln embargo, ul efuec~

ta de la hormona oobre la excrecifn renal de focafato nt silepen
de del Vitamin D.

La evidencia hiatolfgice lndica que el Vitemin 0 y la hormaona
sctlan por diferentes mecanlaomas. La pcclln del Vitamin O es
primordialmunte sobre los sistemas de transparte del Xon Cale
cio, tants en el intestiro como en el hueso. La hormona para--
tiroidea pueds sfectar otros Srgance sdemfs de los huesos y ~
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y los rinones. 5in embargo hay enfermga con hiperparatiroidis
mo que no tiasnen aintomas renales y Sseos notorios sino alta-
raciones del aistema nerviosa aentral, del aparato digestivo
o de la red vascular periférica las dosis repetidas de extrac
ta paratiroldec producen sintomas mgudos como ollguria, anu--
rla, anorexia, hemorraglas gaatrointestinalgs, nduseas y vl--
mitos y Pfinalmente pérdida de la conciencis y ls muerts. Em-e
tns alntomss son groblemas debido B una p&rdida aglda de mgunm
y de electrolitos, sal como a atros cambion en el organismo -
que no 8on bien comprendlidoa.

Control de ls liberacifn de hormone parstiroidea.

A diferencia de muchas harmonas prntéicaa, la hormona parti--—-—
tiroildea no ea almacenada en la gléndula; no existen grBnulos

de reserva. Aal pues, ea sintetizada y sagregade do maners --
caontinus,

La sgcrecibn de hormona paratircidea esth sujeta a cantrol --
por un mecanismo de refeccidn en relacifn con los niveles ge

calclo ionico an el plasma; la hormana paratiroldes decrece -
ahruptementa en conentracidn al administrar el iom calcia y -
s2 eleva cuando el calecic ifinice circulante deeclende por la

administracifn del agente gue la prueba etilendiaminotetrace-
tata (EDTA). La pkrdide ds calcio que scompasfia a la uremia ~
tambifn df por resultade un incremento en la harmona paratie-
roides circulante. Aungue el calcio parece mer un regulsdsT

homeostbitico importante de la secrecidn paratiroidea, un cam-

bio en la cantidad de foafuto no tiene efectoc sobre le libe--
racifn de lu hamana.

La adminietracibn de vitamin A hace decrecer la hormana para-
tiroideas posiblemente por un incremanta de la captacidn de -~
celcio an la gléndula porastiroides.

CALCITONINA,

Otrag hormonas, ademds de la paratiroidea, interviensn en la

regulaclén de los niveles da calcio plasmbtico. Una hormona -
especi{fica abatidora del calcio plesmftico ha sidn postulada

par Coap y Col. (1962), alll lo denominan Calcitanina. La - -
prueha de la existencia de tsal hormona Pué obtenida en expg--
rimentos de perfusifin tiroidem - paratiroidea en el perro. «=-
Aunque Coop indich gque ia Calcitonina se deriva de las glén—-
dulos paratiroideas, otros, mientras, confirmaban la existen-
cla de tal hormona abatidora del calelo se oree probablementa
que provisna de la glénduls tirnides. La dencminacifin tirocal
citonina, tambifin he sido asignada & la hormona abatidore - -
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del caleio pare indicar que se aripina en la gléndula tiroides.
Le liberacifn de calcitanina es eatimulada por los nivelss sl-
tas del Ion calcio en el suero.

La calcitonina e efectiva directamente sobre ®l huean, donde
dh por resultado efectos matabllicos opuestos a los de la hare
mona paratirocidea, aungue sin actuar sobre los mismos meca--
nismos. El1la actla sobre los nivelos de clacio circulante mbs
aprisa gue las hormonas narstirclduza, pero, en general, los -
efectos aon cuantitativae menores, u-i como de menor duracifn.
En efecto, el tlempo medlio de la colcitonina es de 4#=12 winue-
tos o aproximadamente el duplc de le tesa de las hormonaas pa--
ratiruideas. La calcitonina, puede, por lo tento intervenir -
egsprcificemente en mantener la constancis del Ion calclo en al
plesma solo tuando e trata de cambiom menores. £E1 rifdn con -
la calcitoninea, en contrario con ls hormona paratiroldes, in-——
cremente la excrecifn de calcio = inhibe la sinteals de I, 25
-dihidroxicolecalcifercl; sin emhbargo no lo hace afectando los
niveles de AMP ciclico. Las animales j6venes son S0-100 veces
mis sensibles que los adultos, en la mayor parte de lmses espee~
ciea, incluyendo el hambre {(Patts y Col. 1971). Las celcitoni—-
na es un pfptido de peso molecular 3,600 (32 aminofcidaw), ®
diferencis de la homona paratircides, se requlers de la Qg=--~
tructura cowmpleta de la calcitonina para la actividad biolfgi-
ca, sunque existen grandes variacicnes en la compoaicifin de --
aminofcidos entre las difarentes especies. La harmona de Sele—
mon es particularmente potente sn &l hombre.

Urigineds de la extirpucifin accidental de las gléndulss en la
tiroidectomia o desde temprans edad afectada pur deficiencies.

Exigte hipocalcemis y un aumento resultante de la axcitsbili-

dad dal sistema nervioso. El satado se deaigne con el nombre
de tétang paratiroide.

EFECTO EN LAS ESTRUCTURAS ORALES.

Al producirse fate leniln a temprans edad origina hipopleala

del esmalte y trastornos un la calcificacifn de la dentina, en
desarrollo presentan altersciones por zones slternadas irre--
gulares y acentuadas de calcificaciln insuficiente y exceatva
tants en gemalte como en denting, Ls formacifn de daentine que

se celcifica antes de la instalecién de ls enfermedad no esth
afec tada.
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HIPERPARATIRAIOISMO,.

La hipersecrecifn paratiroides produce daamineralizacifn ga--
neralizada del esqualeto, formaciSn de quistes fssca y tuma--
res da chblulse gigantes, mumanto de la osteoclssis, ocaciona}
mente existe formacibn de osteoide y proliferecifin del tejido
canactivo en los espacios medularaes y canales haversianoa, £l
calecio africo sumentado, disminuys el f8sforc asérico, la foa-
fatesa sfrica pusde estar alavads 0 war normal.

EFECTU EN LAS ESTHUCTURAS ORALES,.

Existe mal ocolusibén y movilidad dentarim, en las placas radig
grificas registraron osteoporosis alveclar con trabfculas muy
Juntas, ensanchamiento del espacio periodontal, ausencia de -

le corticel alveolar, loa espacioa radiollcidos de aapecto --
quistico.

Le pbrdida de la cortical alveclar y los tumorea de les c&lulas
glgantes son signos tardios dz esta enfermedad fsea hiperpara
tiroidea, la pérdida complets de la cortical alveolar na asiem
pre ge produce, otra enfemmedesd en la gue sa precenta, es la
enfamedad da Paget, diplssia fibrosa y cstecmalaclia. AL aso-
clarse el hiperparatiroidims con insuficiencia renal (Weinmann)
registré la intansa raoorcibn del hugso esponjoso Qrueso inee
madura, y fibroais de la mfdula fsea.

En los animales de leborastoric, peguefias dosis de parathormo-
na inducen un pericdo corto de natenclael= cggulds da aciivie
dad osteoblfistica y osteoesclerosis dal hueso alveclar; dosis
masivaa producen resarcifn del hueso y su reemplazo por teji-
do conectliva.
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EFECTUS DE LAS HORMONAS

GENERALIDADES.

El conocimiento que e tiune acerca del efecto de las hommonas
se basa en las clésicas experiencias de BERTHOLD, Despufbs de =
le estirpecifn de una glindula, que se supone productora de --
hormonae, se aetudisron loz sintomas careniales y aw intents -
suprimirlos mediente la implantacifn del mismo 6rgano 0 pOT =-
inyeceidn de extractos glandulares. Fosteriormente se encontxd
el principio de la regulacifin incrotora después de haber efec-
tuado Hipofisectomian, experimentos de parablosie e lmplanta--
cidn de parcionus glanduluzes en el brazo. Despubs de hubar —-
sclarado la constitucifn gufmica de las hormonas vateroldes, y
de aer posible su preparacifin, pudleron estudierae mejor los =
efectos especificos de los diferentes grupos de harmonas.

Les pequefias cantidades de hormonas gue llegan a las chlulas -
con la circulscidn humaral no pueden considerarse como fuentes
energéticas ni como sustencias destinadas al anebolisma. Su =-
misidn es la de deoenzadenar y apoyar, como bilocatalizedares,

los procesos vitales del organisma, Hemaos de seflalar en ests

lugar que el 8rgano efectar no se limita a portarse de modo pa
sivo, como receptor, sino gque esti en condiclones de interve--

nir, en forma activa, sobre el metsbolismo de loa esteroldes,
de manera muy especifica.

£8 ae suponuer que la accibn periférica de ias hormonas sobre -
los 8rgance efectores puede ser ejercida en formas diversas.

1.~ La mayor parte de lus protefnas existentas en la chklula -
tienen propiededes epzimfticaa, Estog sistemas de fermenta--
cibn representan s modo de receptores para el estimulo hormoee

nal, poniendo en marcha dentro de la cklula, los procesos me--
:abélicoa.

La primara reecclbn producida es un aumento de la pruporcifn -
de agua y modificacifin del equilibrio de los electrolitos. En
seguida se pone en marchae la sintesis de las protainas.

2.~ La influencia central directa de las haormonas eobre el --
ADN del nlclao celular s demgstrd por primera vez pars la --
*ninfohommana® de lou innectos (Ecdisona).

Haata ahoras existen muchoa datos experimentales y clinicos —

que praoctan validfz = {ate principlo en el caso de las sccio--
nes ejercidas por los eoturoides ewexuales. Como se sabs el ADN
trasmite loo impulsoa conformadorea del ARN, =) cual suminig-e

..#,
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tra las moldes para el metabolismo de las proteinas.

Eas llamativo que los diferentes complicados mados de accibn -
no sean proplos de las hormonas producidas por el orgeniemo -
y de las combinacionea similares derivadas de aguellaas, sino
que tambifn otras sustanclas quimicen totelwente diferentos -
puedan provocar efectos similares a lugs homonales. Ejemplo -
de ello son el estilbestrol, el hexeatrol, etc. sustanclue -«
que, en los que respecta a su efecto estrogfnico. equivalen -
smpliamenie s 108 esirdgenos naturalua.

Ea nacesario mencionar tambiln que un crecide nlimers de eate-

roidun se comportan o antagonicaments frente s otros o bfun -
ainargicemente.

EL UNGANO EFECTGR COMO RECEPTUR ACTIVO, EFECTO DE ALMACENA—mw
MIENTO,

£n cuanto al problema referente s la posibllidad de que canti
dades de hormonas muy reducidas sean capaces de causar profun
das modificaciones biolfgicas y morfolfgicas en daterminados
6rganos efectores, tenemos ectualmente datos auficientes pora
demostrar el efacto de "almacenamiento® hormanal en las 8rga-
nos dependientes de los estrOgencs. Dicho efecto stesorante,
ya demostrado a nivel endometric, el miometrio, la vogina y -
la glandula mamaria, explica de modo auficiente la gran acti-
vidad que sobre los frgancs genitales ejercen las dosis pequg
fias de estrlgenos. Se han vistn, ademls, que el estradiol no
ge decdoble un dichos Orgennn camo en atros o)

gtros WTjidos, en saliy
na y estradiol, esino gque en el endomutrio ae acumula en forma
original de mfixima actividad.

El ofecto de acumuluacibn aolo tiene lugar en les cBlulas do--
tadas de un camplela de receptores muy eapeclfico. En el BE ~
encusntran mecanismos de auturrequlacifin representados por un
"inductor® y un ®represar® ligados a protelnas. Tal sistema
puede madificarsa baja el influjo de los inhibidores de la -~
sintesia protefca (actinumicina) o de los rayos X, Adembs, --
es variable la capacidad de f1jacifn de los esterolides por --

los factores ligados al embaruzo, la edad y octras circunstan-
cias endbgenos.

Les investigacionea sobre el nlmacensmiento de los gestfgenos

en la células nula han dado haata shors resultadas contradite-
torios.

Se congce actualmente otro mecanismg de accibn paras el casc -
de la testoaterono. Dicho esteralde no tiena accifn por e8f --
mismo sabre las cBlules. En lou Organos efectores tiene lugar
sy convaeraifn cn S-~dehidroteatonterona gue sa dabe considerar

.o
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como la hormone fisinlfglca propiamente dicha. Al poco tiempo ~
de adninistrar la testosterons tiene lugar su .tronsformaciln --
en la 5-dehidrotestosterona en la prostata, las veaiculas semi-
nales y los tejidos del pene; Bsto occurre en la mayor parte de
la hormona administreda, pero gueda sin troneformer en el higa-
da, log mbeculos y otros organos sin relacifn con los masculi~-
nos dependiuntes de loe andrégencs. De eate modo 8a logra el w=
efecto endrogfnico miximo poeible en loa fltimgs citsdos cun --
alta signiricacldn econimica.

LA ATENUACILUN UE UN EFECTO HORMONALS

txisten algunus chaervaciones que hablan a favor da *cambios en
la intensidan del efecto hormanai¥e

Ejemplo: Administrande diariamente 50 gammaz de etinilestradiol
por via oral, a partir del ciclo, es posible inhibir las ovula-
ciones y le subsiguiente aparicién de cuerpos lbtueos.

Las investigazclones enumerzdas son fundamentalen para lograr el
efecta contraceptivo de los llamados sucedbnuaos. Pogadoo de 3 a
4 ciclus de itratamiento pusde ocurrir que le dosis de S0 gammas
de etinilestrsdiol se muestre subitamente imceplz de inhibir ls

ovulacién. Aguella poclente necesite enors 75 yonmaa de e8trl--
genos. .

Z1 cumblo de un efecto reproduclble (debilitecién o refuerzo) se
deslonn camo "fenfmens do tasspe”. ©l ejemplo citado ea, al pa-

recer, lo consecucncle de un cambio en el nivel funcional del -
complejn neurohormonul  gue se ha llamado "desensibilizacién®,

AXICHA LUE LA CUNCURMENCIA METABOLICA.

Cono ya se 1ndich, wue susone con fundamento gue el cursc del -—-
efecto desencodenudo por un esternide es el Argeno efectar co-

mienza por el escuplumiento de la hormona a cierte asietema enzi-
mihtico. La correapondencla o ajuste entre sustrata ¢ enzima se

comparas al de une lluve a su cerradurae. $i se llega a satable--
cer contactn entraz una sustancla natural muy pareclda al sustrg
to y 21 miomo sletema cnzimftico, pusde tener lugar un acopla--
miente igusl o parecclds al anterlor. Como la ligecién de la sug
tancia al nistema enzim&tico diepanible es mls o menoa Pirme --
puede aucnder que, al ser explulssdo el sustraoto de dicho aim--
tema, se logra un efecto distinto del eaperado. Investigaciones

futuras oecidirén hasto que punto es vhlido el arden de ideas -
expuestas,
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HURMONA TIRUTROFICA

No ae dispane todavia de formas purificadas de hormana tirotrg

fica; sus preparaclones relativemente crudas perniten identi-=

ficarln como muccprmtelna con un pewn alrededor de 10 & 36G.000,
au naturglsozg de protelna o péptido hoce que sz plerda su acti-
vidad despufs de ser sdministrada por via oral o cuondo es su--—
jetada a 1s accifin de enzimas protegliticas.

l.a hormonn tirotrGfica ecetilada (con anhi{dro acftico) no eg~-
timula al tiroides y sin embargo bloquea la liberaclfin de la --
homona tirotr6fica producida por las hipofisis.

GUNADUTRLEINAS,

tas ganadotrefinas hipofisariaa son la hormons estimulante del
folfculo y la hormona luteinizante, tumbifn llamada hormona -3
timuladora de lea cflules intersticiales. Otras sustancios pa=
recides a las gonadotrofinas hipofisarlas pero de origen pla--
centario y reconocible en el plesma, se denominan gencralmente
genadotrofinas corionicas, la Palta de hipoliels produce un --
efecto de desarrollo defectuoso de las gléndulas sexuales y de
lar caracteristicas sexuales secundarias acaompafiado de esteri-
lidad, tanto en los lndividuos del sexo masculina como del fe-
menino. toto se debe al hipofuncionamiento da las nlhnduelizz -—
sexuales y, por consccuencla, y a falta de eatimuloa para los

frganos efectores du dicha gléndula o sea el ltero, la vagina,
y las estructurca equivelentea,

LA HURMIGA E3TIMULARNTE DEL FULICULO (HEF),

Preparada de dvincs y U parcinos, esth constitulde por una --

protei{na de peso molecular elevado, al rededor de 67.000 y con

tiene nexosamina la (HEF) del cerds tiene un peso malecular de

20 OGO vy cerca de 8 % de carbohlidratoe, €£n la hembra de la eu=-

pecie, la {HcF) produce la maduracifin de los foliculos de GHAAF
y aumento de pesa del ovario. £n el macho produce espermatogh-

nesia tecticular al estimular el epitclio de lon tObulae seni-
niferna.

Fara que scte la harmona estimulante del fuliculo es necesa~—

rio gque cn el tejldo exists clerta centidad, sunque sea minlaa
de hormana lutelnizante.

i
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LA HORMINA LUTEINIZANTE H1.

Hl, o estimulente do las células intersticilales, con 1o cual -
se indica su sctivided sobre las c&lulas de Leydig del testi-e
culoc o8 una glucopruteina con peso molecular cercano m 30 000

se puede desocupar en fragmento de peoo mfs pegquefio en las cug
les todavie sge rzconcce actividad.

La hormons lutelnizante provoca la ovulacifn y el desarrallo -
Gl GuErpo amarililo a partir del foliculo de Graaf maduro.

Para 2jercur wata actividad activa sinergicemente con la hogws
mona eatimulante del foliculo en lo que se reflere a la madu=
racidn del ruliculo en desarrollo y con ls hormonae lactoglnica
por lu que toce a la reproducclén de la progesterans en el - -
cuerpo smarillo, &n el macho de la especle, como su nombre la

indica, estimula las cflulas intersticialens y por lo tanto 1a

produ:cién de la hormona testiculsr androgbnica o teatosterO-
na, a2 su vez determina el desarrollo de lao frganos sexusles -

secundarios, comg el conducto diferente, lo prostata y lag - «
vesiculas semirales.

LAS GUNADUTROFINAS DE LA PLACENTA Y DEL PLASHA,

Tiene afectos parecidos a los de las hoirmanas estimulantes del
foliculo y luteinizantes. Lg gonadotrofina de la placenta o cp
ribnica es una glucoprotefna de la misma manera gue las gona=—
dotrofinus hipofisarias. Al principis del embaranzo la gonado--
trafina corifinica se reconocs en la arinz y 2ixvs o base p&aTa
las pruebas del ewtarazo como la de aschhein - Zondek y le de
Friadman, que cansiste en lu inyeccifin de orina a conejes 0 ==
ratas inmadurus en lse cuales se esiudia la maduracifn de los
fcliculos y le aparicibn de hemarragiae en loe foliculos Totag
la sensibiliced del métoda es muy grande y ee emples can &xito
en el diagnSstico de tumores malignoe del tejido plesentazio,
como el coricepitelioma, en los cusles la cantided de gonado-—-
trofina presente en la orina aescliende varios miles da vecea la
gonadotrofine coriniclias desde el punto de vista funcional, es
practicamente idfntica m la normona lutginizante, es posible «
que contribuya, Jjunto con la hipofisis al oustenimlento del —-
cuerps amarillo durante el embarazg.

HURMUNA ADRENOCURTICOTROFICA.

La trofina hipofisaria gue estimula la secrecifn de la corte--
za suprarrgnal se denomine hormmona adrenccorticotrofice o cor~
ticotrffica, asbreviendose a mepudo HACT. La falta de hipofinie
produce por lo tanto le atrofies de la corteza suprarrensl que

o L
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se evita por madio de inyecciones da HACT.

Se ha obtenlido en Forma purisima HACT de varias especies como
loa bovinos, loa ovinos, los cerdos y los serea humanca, To~-
das ellas las estructuras gquimicas son parecidas, correspon--
diente a un polipeptido linsal con 39 aminohcidos y peag mo-~~
lecular de & S500. Aln cuando tades ellos tienen clertas dife-
renclas en el frden de loa aminnfcidon su potencisz cotimuls--
gora de la corteza suprarrenal as parecida.

Las difarencias en orden de los aminobclidoa radican solo en -
las posiciones 25 a 33, yo que dal 1 al 24 y del 34 al 39 son
igunlua desde el 25 hasta el (ltimg sin que plerda actividad
1z hormona. Por mftodoa guimicos se han aintetizada diversas
HACT do 24 y mfa aminofcidos y muastran la misma actividad que
las formas naturales. £1 fragmento sint&tico con 16 aminofci=
dos tiene muy poca sctividad; el de 19 tiene ya cerca del 80%
de actividad y la adicifin del fragmentoc nlmero 20 la de prag
ticamente la asctividad completa.

En vista de que la HACT provoca la secrecién de las hormonas
corticosuprarrenalee correspangientes, su actividad depende -
de la liberacién de ellss, y ae manifestarf por los procesos
regulsdoa por fatas hormonas como el aumento de la gluconeg--
géneslias, el aumento del tranaporte da l{pldoa y cuerpos cetf--
nicos en la sangre, o eosinopenis y amoniaco, en forma de urea,
por la orina. Por lo gue es refiere a los elementos minerales,
la administrucifén de HADT produce las oigulentea elteracio--
negs eumPnto de la excreciln de Nitrfgeno, potasio, fhsforo, -

y retancibn de sodlo y cloruro, con ratencifin ulterior de - -
agua.

Ladni oud

La @stimulaciln de la corteza suprarrenal par la HACT no es ==
uniforme de maners gque unaa harmonas da le cortezs suprarcenal
se forman y libaran a mayor velocidad que otras. Ea posibla ~-
por lo tanto, provoca desequilibrio, on la produccifin hommenal
de la corteze suprarranal cona cansecuencia de la adminigtrae—
cibn de HACT, De hecho para comprander fGota fenbmeno es conve-
nlente dividir la corteza suprarrenal en distintas zonas hig—-
tolfgicas, en reclacifn con una mctividad funclonal particular;
asf la zone fascicular sth relacionada con los estercldes = =
glucogénicos y es la parte afectacn en el sindrome de Cushing;
1z zona mfn extznsa o glomerulosa esthk concotada fundamentale-
mente con )l metabolismg del agus y de las salaes y participa -
en al llamado aldoateranismo primnric. La zona interna o reti-
cular vath en relacibn con loa andrfgenos y su sabreproduccifn
pravoca habitualmentas 8l cuadro clinico de hipervirilismao. - -

oo
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La zona glomerulosa, en relacifin con la aldosterona, es inde--
pendiente de la accibn directa de la hip6fisis por ejemplo, La
HACT no pumenta la produccifn de aldostarona &n las glindulas

suprarrenales, y el factor fundamental en la secrecifin de fste

esteroide es la concentracién de sadic en los liguidos del or-
ganisma.

Algunos efuctos de la corticotrofine no son mediados mtrauvba -
de su gléndula blairwco; esl 1a incubaclén ae diversss plptidos
del tipo do ls HACT (por ejemplo, uno de los primeros 13 ami~-
nofcidos cun grasa del epididimo de ratas aumenta la concentra
cifn de bcldes grasos no esterificadoe en el medio, es declir -
wctla como agznte llberador de grasas, lo que ocurre activan--
do una lipasa prasente en las cOlulas adiposas.)

Utra activided estrasuprerrenal de la HACT ea la de dispersar

lne grénulna de pigmento de los melandfores con laos que se 08-
curece la piel, en lo que se parece & las hormonaa estimulane-

tes de los meisnlforas del l8bulo intermedio. E£stan actividades
dependen de los aminchcidos 4 a 10 de la HACT (Mat, His,Fen, -~
Tri,) gue son comunes pora que &sts hormona y para gue los del
16tbulo intermedio. Los peptidos sintéticos de HACT con 10 a 12
aminoAcidos, muestran gran actividad en £ate sentido, al alar-
gar la cadena hasta los 39 totales, beja su potencia. £ata = =
accibn porece ser responpsable del oscurecimients de la piel en
individuos con enfemmedad de addison, qulenes tienen atrofia -

suprarrenal y muestran grandes concentracliones da HACT en el =
plasma.

MECANISMU DE SECRECIUN DE HACT,

Entran ©n juegoe loa dos mecanismas fundamentales de secrecibn -
adenchipufisarias el mecanismo neurshumorel y el mecaniomo de--
pendiente de las hormonza troficeaas correcapondientes. La parti-

cipacidn del hipot&lamo en la produccifin de HACT depende da laa
diversas conacciones que tiene con distintas partea del alate-

ma nervioso, que pueden ser eatimuledas por traumatismos, agen-
tes bacterianoa, sustancias quimicas, etc. En les cflulas neu--
rosecretoras del hipotSlamo eparccen sustmnclas del tipo polie-
peptidico liberadores de corticotrofina, que a lo largo del ta-
1lo hipofisaric, alcanzan la adenchipdfieis y provacan squi el

numento de la secrecidn de la HALT uno da ellos es la hormona -

wstimulante de los melan6fargs tipo x y otro puede ser la vaeo-
prealnae.

.oW¥
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£l otro mecaniemo de secracibén de la HACT depende del nivel -
de esteroides corticosuprarrenales presente en la circulecidn;
en genaral, la liberscibn de HACT es inversa 8 la concentra--
cifn de los corticoldes en los liquidos, un exceso de los core-
ticoldes deprime la secrecifin de la HACT y su Palta excita la
sobreproduccifin de HACT.

EL LOBULO MEDIU DE LA HIPGFISIS.

En 1lns extracitce hipncfisarios se han duscrito unas homonas -
le llamada intermedina de loe peces telefisteos u hormonaas eas-

timulantes de los melenfiforos como we designan esctivamontg.--

Se reconocen 2 tipos; uno ea la X idféntica en tacas las eape~
cles eatudisdas, forwmada por los aminchcidos con el miamo 6r-
den de los primeros 13 de la HACT, excepto que eon el primerc
de ellas el grupo NHp que esth libre en HACT en laa eatimulan
tes de los melanbforos estf acetilado (CHy B-), &l otro tipo
es la haormona B, con 18 residuas de aminngcidan, con clertas
variacionea entre las especies estudladas (par ejemplo la hue=-
mana tiene 22 aminofcidos). Su actividad propia de dispersar -
los grinuloa de pigmentos, depende como ya se dlje para el ce-
80 de la HACT, de la presencia de heptapeptido, tanto en la X
como en la 8 can la secuencia Met. Glu.His.Fen.Arg.Tri. E1 - =
fragmento sint&tico mis pequefio con actividad dispersora es el

pentapeptido que se abilene al quitar al anterior los due pri-
meras Met.Glu.

Las hormonuus glucocorticoldea, Cartisona v Corticsl (ntithen la
secreciln gu is intermedina as{ en loa enPermas acrenalectomi-
zados, la wdininistraclfn de cortiscna impide un depdalto 2rce

sive de plymentos cuthnaas.

s
o
c

La naurohipbfisis , los extractos de la neurohipofisis provo--
can efectos en distintoa elateman fiaiollgicos.

1.~ Estimulan la resbsorcifin de agua en los tlbuloa renalep -
efecta antidiurético,

2.~ Provocan la cantraccifn deli mluculo uterino, zPecto ocitd-
cico.

3.~ En distintos animales producen hipnrtensifin, efecto vaso--
presar, asemis influyan sobre lam sucreclfn de lechea en la lac-
tancia y en la liberacifn de las harmonas adenohipofisarizs. -
Estoa efectus ae deben a la occiln de dos hormonas conocldas,
la Vasopresina y la Ucltocina; la vasopresina es idfntica a la
hormone antidiurética y prooucae, en smbos efectos, el antidiu-

<o
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6tico y el vasopresor. La neurohipofisis desce el punto de --
vigta anat8mica, esth formade por las nruronas de loe nlcleos
supraipticos y paraventriculares del hipotflemo, anteriar gue
pajan par el tallo hipofisario y se distribuyen por el lbbulo
posterior de la gléndula. £3 tan impartante gste hecho hiato-
légico que cada vez se conaldera mis a la parte posteriocr de

la hipofisis no como una z0na glundular sing como la estruc-~~
tura que elimina las secclonzs pruducidss en las neuronas de -
los nlcleos oupradptico y paraventricuinr, en evfecto por medio
de tlnclioneos adecuadas se ha demostrado gue las neuronae pre-—-
sentes en dichas nlcless nerviozos producen granulos gue carren
2 lo largo de las zilindrojes en el tmllg de la pituitaria y =
llegan a 1a neutonipoflsie. Estos grfnules, aparentemzante sg--
uretorios producidos en el hipotllamo al llegar sla hipofisis
s acumulan cerca de los vasos sanguineas a donde se vierten ~-
pnra ejercer, en los tejidoe efectores su sccifin fisnlolbglca.-
.1 16pulc posteriar de la hipofisls por lo tante actuarle sim-
plemente como un reserborio de la hormona producido por los ney
ronng secresoras y serf{a sclo la estructura encargada da liberar
lu hormama a la circulacién. En estos hechoe reside la explica-
ci6n de gorqué la falta de lébulo posterior de la hipffiais no
provoce alteraciones obvias en laa funclones de las hormohas -=-
relacicnadas con esta estructure pues el hipotilamo sigue pro--
ducibrdols y las wierte directamonte & la clrculacifn.

Desde &1 punto de vista quimico, el alslamiento de la detarmi-

nacifn de la estructura indiviaible la sintesis de las hormonae
neurohipofisarias repregsentan unog de los grandes edelantos --

gn el congcimiento de las hormonas de tigo polipdptiss. E1 exa-
men de las fHrmulaa permite reconocer que Ampas hormonas BoN —=
practicamente iguales, excepto que la

nxitocina tiene 1moleuci-
na en el anillo y fenil aslaning en 1a cadena natural y le vaao-

presiva fenilanines &n el anillo y arglnina en la cadena. €8 po-
eible que esta =ztructura tan puarecids se pueda atribuir a la =~
discreta activicad sntidturética de la oxitocins y la actividad
ocitocice moderada de la vasopresing.

Se han encontrado diferencias en las hormonae ge divergos espe-
cies por ejemplo , 1a vasopresina dul cerdo contiene lisina, s

diferencia de la vasupreslna con arginina gue es la tipics de -
ia mayoria dv loa momiferos, En leu aves, clertcs peces, y los

anfibios se encuentra la hormona vauvninoins quz de maners curio
sa ful primersmente sintetizads un @l luboratorio antes de que

se alalara en fuentes naturales. Apil la vasatocina tiene clerts
actividad de vasopreaina y ocitocino, 0 se¢a e€n cade CB8O & reMe
plazar un amino&cido del correapondiente g cada una de las atras
poderonas hormgnag, se gana algo de la accifan da2 la otra,

aoHif
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Incidentalmante eatas estructurss se han considerado, desde el
punto de vista genfAtico como indicadoras de una homons ences-
tral comln, de tipo vasotacina que ae ramifich en dos dirucela
nes par simples cambios en un solo aminoScido con lo que ndqul
116 propiedades fisiolfigicas muy particularas. -

Accién fiamlolbégica de la vasopreaina. La vasgpresina mugstra -
antividad sntidturbeics chyla, nus dog

ulgtals COV.a,

qua Zupande del womento di bhe-
sorcidn da agua a nivel del tlbulo. €1 efecto sobre los elec--
trolitos no se cocnoce con exactitud y se conaidera variable la
falta de la hormones produce el cuadro ta diatetes insi{pida que
cursa caon diurasis enormes, hasta gl 20 x 30 litros por dia.

La vasopresina pucde ejercer un efecto de auments de ls presiln
asrterlal y ae acompafla de vaso constriccléin pariférica de las -

arteriolas y los capilares incluyendo las de las freas pulmonar
y coronaria.

Actividad Pislolfgica de la oxitacina, provaca alteraclones y -
contracciones vigorosas del (tero allado, aln a concentraciones
tan pequeiias como una parta de mil millones.

En general contrae todas las Pibras musculares lisems, incusive

las del aparato digestivo. Sa utilize en medicina en la pruducc

i6n del trabsjo de parto. Sa ha demostrado gue la oxitocina --

pura en cantidades hasta de 1 micro gramoc puede provocar un fly
Jo copioso de leche en unosg cuantos segundos, con accifn ascbre

los conductus excretores. En las funclones de las hormanaa neurg,
hipofisarive se basan los mbtodoa habltuales de su ensayo. Por =
ejemplo 1w accibin vasopresora se mide por la elavacibn de la - -
presifin en animales anesteslados, en loa que se aplica nuestrg =
problema por inyeccidn intravencsa y se compara su accifin con --
la de las cantigacea conocidas de una praparacién.,tipa, la ac--
tividad acitocica se cusntea por ls contreccibn del Glero de co-
bays virgen aislado, in vitro por fin, la actividad antidiurfti-
ca ae getermina por ls roduceifn dazl volumen de orina despulbs ae

la inyeccifn intravenose de ls sustancis problems prevismenta --
hidratados.

fagulacifin du la secrecidn de la oxitocina y la Vasopresina, E1
nipatilamo interviene directamente en la secrecién de fstzs hor
manas, Al ser eatimulado por clversow wstados Gue provocan eatl-
mulos narvicaoe, inclusive los emvcicnales. Utro factor de im-—
portancia an le secrecidn de lom hormonas en el debldo s lus mo-
diflcacicnaes en la presifn ocembtics del liguldo intrecelular. --
wealmente ésta puede ser ol mds importunte, parece Gepender en -
principlo, de la concentrucifn de sodio y coma aw obsarva aln en
casos de destruscifn del l8bule postarinr de la hipofisis es pot

sible gue el efecto requiers que esté preserveaca le integridad -
del hipotdlamc.
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Existen dos fectares gue regulen la secrecifin do 1s vosopra--

sina y hamona antidiurftica, la osmoluridad de los liguidas
tisulares y su volumen.

Cuando disminuye le presifn ocgmltica del 1iquido extracelular
se inhibe la secreclén de la hormona untidiurftica y el agua -
pasa por el rifan sin @er reabsorouida: La salida del =squa sin

sales auinents la presiln vembiica de los liquidos, lo cual ~-
permite la mecreciln de la hormona. Ll cembio en la presifin -

oemSticu necesarin para producir el eot{muleo suele ser discre
to, 8! rededaor del 20 % de lo normal en unc u atro sentide y

depende lw sensibilidad de las célulasosmoreceptoras presen--

tes en los nlclesca hipotal8Bmicos. co posible que el 2fecto del
valumen sanguineo sobre la secrecifn de la hormona antidiuré--
tica sea alh mha importante que el de la cemolaridad. Por fin,
gxiste una diversidad de factures de tipo nervioso o fParmaco-~--
l6gica que pueden actuar sobre el slstema nervioso para modi--
ficar la liberacidn de ls homnana antidliurétice. Asi los fac--
tores o cambios emocicnales como el miedo y el dolor los cam-~
blos en el medio ampiente, o la adminiatracién de drogas como

la nicotina, la acetlleolina y el alcohol, producen diuresis -
marcadas por inhibicifn de les recenlames da llberscién,

g -
nivel hipafisario, de 1la harmona antidlurética.
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EFECTUS ELEMENTALES OE LAS HORMONAS ESTERUIDES.

Los esteroldes aexuales, snilogamente n los corticosuprarre-
nales, provocen en =1 organismo reucciones generales que tig
nen paca relacibn con sus efecius genitales especificos. tos
viferentes hallazgos en los Grgsnoa ufectores, obtenidos prin
cipalmente por extirpacidn de las gbnadoe y por la splicae—-
cién de hormonas, oe Teducen en su mayor parte a efectos elg
mentales gqua no pueden detwllarse agul en su totalidad.

£1 metabolismo protéico es dirigido principalmente por los -
andrfigencs v glucocorticoldes., Los endrfgenos favorecen la -
sintesls de alblminas cn log mlsculos y ioe huwsos (efecto -
snahdlice). Los glucocarticolides sam antagbnicos de 1los an~-
drdgencs porgue cuando se administran de modo continuo son -
cspaces ae causer efsctos cutabflicos (degradocibn de las al
blininas, ztrofia de la matvlz Geea). Debemos saper adembs —-
que los andrfgenocs elevan la capacldad ligante de las globu=
linas del plasma para la tlroxina. De este wodo tlene lugar
notoble glevacién del yodo ligado a prateinas (P81}, sin que
82 modifigue scraiblemente la funcifn tiroidea. De modo pa--
recido, los estrdgenca toman a su carqgo diversas influenclas
sobire 8l sistema de 12 coricza suprarrenal. Se eleva el ni--
vel del cortisol 2n el plazma, miegntres gue ia Blimineclfn -
urinaris de 1los mataboliton de couTticuldes se encuentra dis-
minuide muchan veces. £1 aumcnto del cotisol plasmitico se -
explica porgque sumenta la copncidad ligante de la prote$na
corresoondiente (trenacurtinal. No se uvebe, por tento, s una
niperfuncifin de la corteza suprarrenal.

) metevolisme de los hidratus de carbong apenas ee influldae
por los esterolden sexualer e¢n circunstancias NOTmRles e ==
salud. Los endrfigenas y los estrbgenca pueasn mejorar, la --
enfemiedad v aumentar 1a tolervnels a lous hldratos de carbo-
no &n las formas leves de diohetes tourdia del edulto.

Los gestdgenos y leg comblipaciunee de catrbyenus mhs gest&——
gurag (Contraceptivan) desencadsnan en acaclonee ia disbeteg.
£a prubable gue esta sventunl idad solo aporezece cuands exig-
te una presiposicilin hereditaria de la enfermeded.

rarg que durdnte @21 embarazo ucurran estoa
B51icos.

No 28 ==
"deslices® meta--
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Los glucocorticoidea favorecen la aintesis de los carbahidra-
tos en el organismo porque movilizan y degradan las grasgs y
las prote{nas. Un tratamiento por el cortiscl a dosis, altus
puede asi mismo desencadenar una disbetes.

l.as relaclones de los esteruldes sexuales con el metsbolismg
de las grosas estln todavia llenus de lagunas, pese a eu con
tinuo estudla. A menudo sa elevan la colesterina y los l{pi-

dos dzl plasmas despuls de la ovariectomia.

Por otra parte, en el embarazo tombién aparece una elevacifin
de los trigliceridos y los li{pidos totales.

54 se administran durantg mucho tlempo eatrfgencs, andrigencs,
o geatdgenos se logra, en la mayor{a de los casos de hipercp-
lesterinemia, disminuir el nivel plasmitico age lo colesterie
na, as{ como también loa de trigliceridas y lipidvos totales.

Aungque @ pesaT de tan fowvorables efectos, aln no se ha podido
demastrar el efects terapfutico supuesto, y tantas veces die-
cutida, de los estrfgenos sobre la arteriosclercsis.

tos metabalisrmog hidrico y minerdal estéin sometidos a@simisma -
s lo influencias de los esteroides. E1 ejemplo mis conocido lo
constituye el sf{ndrome premenstrual, qus puede ser provacado
tents por los estrigenos solns como por su combinacidn con --
los geutﬁgenon. Se demuegstran perfectamente madificaclones ==
en la economie del sodio v el patosie; and come en 1l conceons
tracifin de transcortins. La progesterana ocupa un lUugar espe-
tial por wutimular le diuresis o docia altus, & la vez que ==
inhlbe ln retencifin del sodio como antagonista de la sldosterg
na. tstudlos refersntey gl contenido mineral ge los huesos han
demastrado que los andrlqgenos y los estrfgenos diaminuyen ls

excrecifin del calclo y del fésforo, favorecida a su vez por =
loa glucocorticoldes,

Se has discutido & menudo el influjo de los estrfgenos y los =
gesthgenas sobre el sistema de la coagulncién sanguinea. Se -
ha observado que no sclamente durante al embarazo, sino tam--
bifn por ls administracifin de los controcaeptives, schraviencn
mis a menudo las trombosis, Al porecer los patrfgencs obran -
en primer lugar fovoreciende la cowgulacidn. E1 estudio de --
tiempo de coagulacibn totsl medionts el tromboclastogrems y -
la pletinmografia han demostrado un scartamiento moderado del
mismo, que me explica por sumento de actividnd e nivel del -
sistema de la fibrinGlisis. Ademfs se ecnontraron aumento de -
actividad en muchas factores coagulativos (protrombina, flbrie
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nbgenas, proconvartina, etc.) bajo el influjo de dosis altne
vy repatidas de wntrfgenos y gestBgenos que podrian ser la -
causa de los truutornos cbservados en el embarazo. £l acartp
miento del tlempo de coaguleclén se compensn en parte, segﬁn

algunas investiyadores, mediante un aumento de la veloclday -
de circulacifin sanguinea.

Otrc lugor de influencia para estréyunos y gestfigenus es el =
sistema nervioso vengetativo, couys conducts reacclonal depende
de la situaclén funcional bfsica o punto de partida, y estd -
sometids a conslderables variaciones individuales.

Las investigacliones clinices han demoatrado que lom estrdgencs
obran en sentido parasimpaticotropo domlnante, mientras que -
los gestigenos lo hacen en sentido simpaticotropo.

Se gbserva a menudo gue enfemedsdes ne endocrines par 6u Na=-
turaleza san influldas en su intensidad por el cursu del gie--
clo sexual. &stos hallazgos depznden saguramente de lase concg
mitancias de la enfarmedad con el sistema nervioso vegetativa.

La aceleracifn circulatoria ya citada y ¢l wumento o la irri
gacibn sanguinea periffrica, conccido desde hace mucho tlempg
son efectoa praopins de loa eatrbgenus ejercidos mediante su -
acclbn sobre el aistema nerviecso vegetativo.

LA ACLIUN Dt Lus EsTERJIDES SUBRE URGANLG EXTRAGENITALES - -
CFCTunta.

FLEL,

La piel es modificuda por todos los psteroides sexuales, los -
andrfgencs incremertan la funcifn de las glindulas del sebo. =
Los estrigenos determinan una proliferscibn de la epidermis. -
Aumenta el espasor de lae capas constitutivaas, observacibn que
se hizo sobre todo en la plel atréfica de lam personss de edad

avanzada. Resultados anflogos proguce le aplicaclbn local de -
progeaterona.

HLCUaRG.
Tadas lae mucgans snn influfdas por los gsteroldes sexuales --
de modo parecido o como responde la mucosa vaglnal, se obsere-

van can mayor cloridad los efectcs proliferutivos de los estré
genaa @n las mucosms bucal y vesical.
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REVELTIMIEZNTO PILOSO.

£l crecimiento del cabello se estimula principalmente pur laos

eatrigenos, mientras gue los andrfgenos favorscen la aparie—-
2ibn de calvas.

£l vello del tronco y extremldades, asf como también 2l de la
cara dzpenda de la accifin nndrogénica. £1 vullo axilar euth -
debsjo y bsjo la depencencla de la funcidn suprarrenal.

HUESUS.

£1 metobollamo de las huesas estd bajo influencina hormonwles.
Las andrégenua vy los estrlyenos favorecen la aposlcibn du cal-
clo y féaforo; las glucocorticoldes la detienen,

Fasuda la pubertad, y bajo el influjo de los estarcides sexua-
lep, tiene lugar lz moldadura de la linee diafiso-epifisaria y
ae detiene 21 crecimiento. Las doals excesivas de hormonage --
pueden cetemminar el cierre prematurc de dicha linea. Los anti
andrfyenas saon entagoriistas de los andrfgunas.

FUNSIDIES DT LA MEDULA OSEA.

Las dasis elevadas de estr@gencs inhiben la hematopoyesis. An~
drégenas y snabblicos favorecen le producciln de eritrocitas.

HIGADG.

L

5 accid de ilus uatersides sexuales sobre el higado diflare -
mucho de unbs Guoos a otrus, segln el tlempo, las dosis y el -
modo de adminiatraocibn dve las sustorclas. Los dosls peguefies -
y fisiolfiylcas de estrlgenus y andrfigenvs aumentun el peso del
nigada. Les upsls no fisiolbgicas sun capuces de producir neu-
rosis heplticns. La toma de estercides cen algquilos en Cyp & -
dosis elevedas determina a menudo una elevacibn de SGO0T y de ~
=GPT. Algunas vecea ne ohserva una ictaricla colosthtica.

LARINGE.
Loa andrfigenos sun cuopucea de bajar 21 tono de la voz en la --

mujer en todan luc uwdades,. Sa comprucba una modiflcacidn en -

la pstructura de la larlnge. Los antiandrfgencs puzden debilie
tar o suprimir lo acclbn referida.
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FUNCIUNES CEREHRALESS

Tanto los andrigenos como loa eatrfgenos pueden estimulur la -
funcibin cerebral, de manera que aparecen un aumento du ls ca--
pacldad funcional e incluso un estado de &nimo plepamenta eufb

ricu. Las dosis excesivas de estrGgenon determinan algunas vew
ces estados depresivas.

SEAUALIDAD,

Len relaciones entre hormonas y sexunlidad se juzgan diversg--
mente, segln el sexo. Loe estudios reslizados en mujerus que =
han perdido la Puncifin del ovario demuestran gue no hay cambioe
en la sexualldad gque existla anteriormente. Los endrfgenss pug
den aumentar la 1{vide en la mujer.

AnTRGSIS.

En muchos trabajos wntiguos se hace resaltar la accibn terapbu
tica de los estrfgenos sobre las enfermedades articulares de~--
generativas gue se presentan deapufs de la mencpausin.

£l efecto protector de los estrfigencs sobre lea articulaciones
sa ha cunPirmado en los experimentos animales.

ZFECTUn Hubiwival€a 3J00RC LOS unBANUS GENITALES FEMENINUS.

£l efecto wapecifico de las harmonas sobre determinados teji--
das ya ha slds mencignado.Sin duta algunn, contienen ol cplite-
ilo vagilnal, el endometrio y el miometrio determinados receptg
Tz9 pura loe euteroldes sexusles, de suwrte yue ya cantidades
{nfimas de estay sustanclas ejorcen efectos proliferativos y -
patlmuladurea ge la circulecibn. Los resultados de la experien

ia huchno can EGuIﬁULHOU y omzutiyunos marcadoa radlact tivanen-
te hablun, adenis, & favor <o un suqundo mecanxsmo de accifin.
Farece ger sue el Gfero e enviguece con fstos esteraldea, en
Formag ue camplnacionzd de aleviug actividod blalbgica. Oe Gste
aguo s ppaldie gue ya cuntidad. s relativamenta pegueflas de -~
SUDMRGLaE Gexoglis puedan ploduety granuwy efectos sobre 24 - -
{rera.

Ling e uupcién san laa gdnudas ndamag, que, menos directa gue -
Lndirectimentse, asn nfloldss por lus poimonas sexuales atro~-
ven del uletens dlenclfalo-nipofimrio.

g existe una acclbn rigurose wspecificamente sexual en el sep
Linn Qe yue 108 anarfgenus aolo actler gabry los organos gent-
tulee mastulinus y los eetrbgenos sobre los femeninas,
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EJEMPLO: El epitelio veginal de le mujer reacciona con proli-
feracifn tanto frente a loa estrfgencs como frente & lom sp—-
drfigenos. Existe, sln embargo, veriaciones de grado. Adenbs -

determinados estercides pueden tener diversas acciones sexua-
les especificas,

EJEMPLO: La noretisteronm poseé un energlitice efecto proges—
tacional y na débil accibn androgénica. En consecuencla su —-
efecta anabblico es escaso también.

ESTROGENLS.

Ls sccibn de loe estrfigenos se pbserva de mejor modo en sonie-
males hembras ceestrados y en mujares overiectomizadas. Lo - -
atrofie de los genitales que comienzan trus la extirpacidn de
loe ovarips pusde evitarse totalmente con los estrlgencs. La
dosia que psra ello se requiere, reclbe el nombre de Dosiam de
Proliferacifn, ests dosie es diferente pura cada estrfgeno, -
£l grosor, la irrigecifin sangufnea y la riyueze en células de
ls mucose uterina oumentan intensamente trus la edministracifin
de estrogencs. Las glhndulas redandas y puquenas comienzen a =
proliferar y se slargan para farmer tGbulus largoe y estriados.
La musculatura uterina tambifn aumenta en =l sentido gue las -
flprae musculares se fortalecen, se dividen y acrecentan su —
contenido en liguidos, tambifn sobre los oviaductos actlan loa
estrfgenos estimulenuo su cretimients y la irrigacibn sangui-
nea. AdemAs e exacerva la matilided de las trompas, Todoe =-
éstos hechos mon de importancinm para el tratemiento de la hi--
poplasia genitul. E) epitelin unpinal anfre trensfornmacicnes ~
muy tipicas bmjo el influjo de los eatrbyunos. El estadio de -
carnificacibn celuler epitelial en los roedares, ogl comg le -
cariopicnosie y ls coloreclén acidofile de las células eplte--
liales en el frotis vaginal de 1le mujer, son slteraciones ce~-
luleren gue solo se presenten bajo el efecto de los estrlgenas.
Tambiékn es sorprendente la reaccifin fizicoquimice gue sufre el
tap6n de moco servical frente @ los @strigenos. En el fratis -
8in colorear epsrece una cristalizacifin del maco servical que
recibe el nombre de arporizacifn en fomma de hajas de Helecho.
ZONDEK habls de "Artborizacifin en hojms ds pulmers®. Adembs laa
secreciones aervicales tiende a tomar le furma de hilos, fenb-
meno que ou designa internaclonalmente con el vocablo alemfn -
Spinnbarkeit = guctilidad. (En custellsano ae utilize el termi-
no *filencie”) como efecto especifico sexwunl hay gue consida--
rar la influencis de los eatrSgenoa sobre el denarrullo de las
gléndulas memurise. Le extirpacibn preclz da les gonhdas inhi-

be el desmarrnllo de le mama femenina, que tiene lugesr através
de varias faces.
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RAdemfs de los afectos directos de los estrfgenos sobre la mama
femenina, recordemss el afecto ilndiracts citado al hahlar del
mecanieno central de direccifin y regulacifn: Contrarregulacibn
poaitiva mediante la liberacifn de prolactina, que obrs al mis
mo tiempa estimulando la proliferacifn y el crecimienta.

GESTRGENOS.

La accifn fisiolbgica de los geatfgencs en la esfera da 108 -
frpanns genitslss $izns lugar, principalmente en el endometrio,
al producirse la llmmada Tranaformacibn secretara, o tranforma

ci6n simpla, que depends de la existencla de los estriigenca. -
§in un estimulo pravic de lom estrfgencs, que provocan una pro
1)lferacifn, no eotd el endometric en condicionua de tranafor~—
morae bajo el influjo de la progesterona. Como primer afecta

s reconoce un sumantg de la actividad de la fomfataza. Poco -
daspulis se obaerva un depbsito d& gluclgenas en Lles chlulas --
glandularsas. A continuacifin aperece tambifn gluchgeno en lg --
estroma. Ademfs puede demostrarse la presencia de grangas can--
tidades de glucogena en le secreclfn qua ea forma en e}l Lumen -
glandulare. €1 dearsrrolle del aparato de GOLGI, al serpenteamien
to de los tObulos glandulmres en forma eeerrsda y la formaciln
de arterias espiroles mon otras tantos estandfos de una tranafor
macifin crecienta. Despufs de unoe 14 dins se Pormsn grandes cé-
lulas en el satroma que sa transforman postericrmente sn leg -
llamadas cflulas deciduales. Cuando se interrumpe el efecto de
la progeaterdna sohre el endometrio, lo quae suceds normalmenta
despulis da haber actuado 14 dias se origina siempre una hemorra-
gla y la expuleién dal endometrio hasta la cspn haaml.
{ios cambloe flsiolfgicos descritos en al endometrin puedsn imi-
tarae administrando 200 mg. de prageaterona en @l plazo da b -
dias, Esta dosis recibe ¢l nombre de dosls da tranaformecilin,--
fata donis ne debe detarminar pare cada gesatlgeno. Madiante &a-
ta prueba clinica se han demostrado las diferencias de raaccibin

que ante cada uno de los gestégenue enasayados, existen en las -
gléndulss y el estroma.

La transPormecifn de la mucosa uterina solo pucde mantunarse -=-
durantae 14 dias. £l empleoc de gestigsnos duranta un tlempo miae
pralongada, produse una regresifn ds las glindulas y, ultericr~

mente, le invaolucifn de la astroma, al principio clorumentes - -
edematoso.

La atrofia oo tontoc mas mcentuada, cusndo menua estrfigencs sa --
administran simultaneamente con 108 gestlgenos en los tratamien

tus prolongedoa. Eate efocto ae manifiesta igualmentz &n lag ==

prolifaeracicnea patolégicas, como la endometriosis, y, en Paorma

limitada en 8l carcinomz del ct#tpo uterino.
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En el cago de gque el endometrio se encuentra bajo el solo tn-~
flujo de los estrfigenos y en eatado de proliferacibn, puede --
obtenarse una hemorragla administronda prugesterona a dosle -~
relotivamente pequedas ( 20 a 40 mg.). En este caso se produce
la transformacidn secretora del endametrio y tampoce tiene lu-
gar una expulsifn del mismo, sino gque logra uma hemorragia a -~
partir de las capas andometriales m&s puperficiales. Sobre el

endome trio hemorrégico actlan los gunthgenos empleados & dasins
suficientemente elevadaa, como hemoatéticos, sin gue se presen
ten signos de tranaformacifn secretorm, Segursmentc se irate -
de un efecto sobre los capllarea.

Sobra el mlometrio actla la progesterona, junta con los eatrf-
genos, favoreciendo su crecimienta e inmovillizlndolos durante
el embarazo. El efecto desencadenante de las contraccliones ute
rinas que poseé le oxitacina del l6bulo posterior de la hipo--
figls en los experimentos animales, no encuentra punto de ata-
que, 0 la haya muy reducido, en presencia de progesterona.

Lo progesterona influye esobre la mutilidad de lae trompas. Dia
minuye durante la fose de secrecifn, Em poeible demostrar ex-—-
perimentalmente gue, bajo el influjo de los gestfigence, los --

efectos de la acetilcolina acbre la musculstura tubhrica as dg
bilitan o asuprimen.

La formacién de la secrecifin del cervix utaerino ee inhiba con
las gegtfigencs a la vezr qua se modifice fisica y quimicamente.

€1 fenfmuna de las hojos da Helecho ceusado por los estrfigencs
es suprimido par los gestlgencs.

Se produce tombi&n un efecto lutelnico en el epitelio vaginal.
£n las prepuracionea eegln el método de PAPANICOLAQU predomina

la basofilia. Las cflulos aparecen aglutinadas y sus bordes ee-
tin caracteristicamente plegndas.

Le progesterona y los estrfigenos desarrollan, sabre todo duran
te la gestaclién, un efecto sinérgico sobre las glféindulaes mama-
rias preparindolas para la lactacifn, La proliferscifn de alveg
los glandulares y la formaclén de calostro tlenen lugar primag
dialmente, por la influencia de la progestarona.

ARDRUGENUS.

los efectos flslolfigicos de los andrfgencs formados en la car-
teza suprarrenal y en los overlos nao se manifiesta en los ge=~
nitales fumenlinas con tonta claridad como los producidaas por -
loe estrfgenos. Especialmenta sun clitoris, lablos y vello - -
pupisno loe que dependen en su desarrollo de las hormonas ea--
xuales masculinas. Una protuberancia relativamente acentuada -
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del clitoris y una vellocidad intensa hoblan & favor de una -
produceisn andrfigena un tanto elavada. De destacar es la grun
sensibilidad de los genitales femeninos durante el estadio --
fetal frente a cantidadesa minimas de andrfigenos,

£n animales hembras castrados o hipofieectomizados ae consigue
con los andrfigenos producir procesos de arecimienta sohre las
genitales similares & los que se originan con los estrfigenos.
Experimentalmente ge ccnaigue asdminlstrando preparados testas-
terfnicas, sumentar el tamafio del clitoriw y de las gléndulas
prepuciales, aumentar el peso del Gtero, asl camo proliferar -
el endometrio y el epitelio vaginel humanos.

Cuando ae producen andrfgenas en exceso an la cortezm SUPTArrY
nal o en los ovarios (tumoress, sindrome androgenital), o cuan-
do se administran dosis elevades de testosterona, aparecen, --
Junto a los efectos directos descritoa sl principio manifesta-
ciones gue tienen lugar por vis indirecta mediante la influen-
cla del sistema diencéfmlo=-hipofisarin. inhibiendo la funcibn
ovirica cesa la ovulacién. La proliferacién ciclica del endomg
trio 2s inhibida y también el miometrio tiende a la involucibn
o a un desarrollo defectuosc en adolescentas.

EFECTOS SINERGICOS Y ANTAGONICUS,

Exiate la posibllidad que por influencia simultinem de asterol
aes de indole ciferente sopbre el sistema genital los efectos -
se intenoifiquen o se dablliten (Efectas sinfrgicos y antagb-—-
nicos, reapectiv maente). tEnjuiciar lma neoninnea sisladss 23 -
dificil. ya gque las hormonas sexuales Influyen no solo sobre -
las genitales y su funcidn de manera directa, aino tembién —
através del siatema Diencefalo-hipofisarloc de modo indirecto.

Los estrfigenos y los gestégenoas actban sobre el Gteru y espe--
clalmente sobre el endometrioc de modo sinfirgico, siempgre y cuan
do se respete la proporcibn fisfolbgicn de 1:20. La tronafor--
macibn secretora de la mucass uterina solo es producida por =
loe geetigenae en presencla de hidrigence. Igualmente low cam-
bios que durante la gestacléin se producun en los genitales y -
en el resto del grganismo, se daben al efecto combinadto de laa
elevadas cantidades de progesterona y estrégenos. Se produce
un antagunismo cuando la proporcidn se desplnze a favor de loo
gestfgenas, o cuando, en el emplec de antiovulatorias, selin . ~«
Pincus, se inicis la administracifn de yuathgenos poco despubs
del cese de la hemorragia menstrusl. Se origina una inhibicibn
de la proliferacién y una reduccibén de lua gléndulas.

Un efecto sinfirgico se obtiene tomblién sobre las gléndulas ma-
marias, Ya las centidades de hormona praoentes en la fase lu--

- o4
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telnice son auficientes para producir en ellas pequeafios aumen-
tas clinicos. Dosls mayoresa de gestfgenos sjercen una accién -
antiproliferativa sobre las gléndulas mamariage.

Durante el embarazo son prepsradas las momas para la futura --
lactacifn, bpajo el efecto de émbas hormonne siempra presentes

en cantidad creciente. Tambifn el efecto lutefnico sobre eplts
1ig vaginal {caloracifn basbfila, plegamiuntos) y sobre la se-
crecifn cervical (desaparicifn de la arburizacifn en formas de
hojae de helecho) se debe al efecto combinodo de gestlgenon y

estrigenoa, vfectc en que la progesterons obra de modo Prepon-
derante camo "antlestrigenc®. 54 se desplaza petolfigicamenta -
la relzacifn estrogeno-prog=sterona, ae producen trastarnos.

El efecto simulténeo de estrfigencs y andrfgenos nobre los genl
talee depende ampliamente de la dosis y de la relacibn en gue
estfn presentes los componentes de la mezcla., 51 hacemos casao
omiso de le sobredosificacién de andrigenos, no hey pruebas del
efecto directo antieatrfgenc o antigesthgeno de fate tipo de -
astercides. La testonterona, de acuerdo con trabajon ya anti--
guos puede desplegar un efecto progestacional poce acusada.

HURMONAS DE LA CORTEZA SUPHARHENAL.

La influencia de lea hormonae de la corteza suprarrenal (gluco
y mineraloccorticoldes?) sobre los genltales femeninoo es, en --
candicicnea fislolfgicas minima. Las procescs proliferstivos -
desencadenados por las hormonas sexuales son inhibidos escasa-
mente por la cortlsona y otrou esteroides de accifn anfloga. -
Tanto en animnles overiectomizados, como en mujeres castradas

se demuestra que el acetato de desoxicorticosterona pusde pro-
vocar un débil efects gestigeno. Como la excrecibn de pregna-—-
diol aumenta despufs de la ndministraciln de acetato de dsoxi-
corticostercna, se supone que de esta sustancla se forma pro-

gestercne y que esta Gltima produzca el efecto gestlgenc.

HORMGINAS GURADOTRGPAS.

Las hormonas” gonadotropas, en condicionea fislolfglcas, sola -
pueden actuar sobre ¢l arganismo y los brgunus genitales atra=-
vbs de las ghnaden, una excepclidn es el wfecto de la prolecti-
na (Luteotropina) sobre laa glindulss mamarise. Numyrosos @x—-
perienclas dejan reconocer que el desarrollo de las glAndulos
mamarias femcninas clertamente tienen lugar por la sccidn de -
ecatrbgenos y gestigenose, paro para desencadenar y mantener ls -
lactacién eo necesarla la occibn directa de la prolectina .

..”/’



- 88 -

La accibn fisloléglca de las hormonas gonadotropas de origen -
hipofisario sobre las glnadas como se ha menclonsdo. La acti--
vidad biosintéticu tan diferente de la estroma, el foliculo en
maduracil8n y el cusrpo emarillo depsnde de las distintas can--

tidades presentes en cada una de laa formaclohes cltadas de --
F5H & ICs5H.

El estado floreciente del cuerpo amarillo puede prolongarse --—
medianta dnaia crecientas da HOG. Un &oie experimento clinico,
de modo semejante 3 lo gue sucede sl principlo del embaruzo --
aumenta la excreciin urinaria de progeutergna y estrigena.

fiada se sabe con certeza sobre los efectos del "Lactlgena® - -
Placentario humano LPH sobre el embaraza. Sus propiedades lac-
t6genas y somatotropas es probable gue modiflique el crecimien-
to y el metabolismo en el organiamo de la mujer embharazada.

PRUVUCADIRES DE LA UVULAGION NQ ESTEROIDES.(ESTROGENUS SINTE- -
TICGS).

Loo estrbgenos débiles, gque apenas modificen los Grganco geni-
tales, son capeces de provocar ovulaciaonea con tal de gque es-—
timulen la produccifin de "Factores Liberadores™ y con ellog -~
la Pormacifn de gonadotropinas. Como ya se dijo snteriormente
referente a la guimica de las hormonas, dichas sustanciass obran,
al parecer, camo antagonistos de los eatrfigenos fisiolbgicos -
que circulan por el organisma. Ademds, 8e ha invocado un efec-
to directo sobre los avarios, HASTA AHURA M) DEMOISTRADU.

CURTEZA LUMHARRENAL,

Las hormonce mas imuortantes sceretadas par la cortezs suprae-
rrenal son la hidrocortiscna y le aldosteruna.

Le higrocortizonz tiene gran influsncla en la regulacifn de la

presién sanguinea, en volumen minuto cardtaco, en el precesc de
la gluconeogeneslis,

\.a aldogterana tiene {ntimm reiscifin con is regulecifin ce sales
y excrecibn de aque por =l riftn. Mldoaterana y cortiscna fallan
an la enfurmedad duv sadiaon, que es el resultads de la gestruc
g18n de lsa gl&ndulaas suprarrenales, en tonto gue la enferma--
uad hipaflsart,, cai hipusecrecibn de AGTH dh luger soloc s un -~
tuscrngo de la prnuuccién dg hidrgcortisona.

TiaUF ICICHCIA SUHRARRZNAL .
{.a inadecuaca secrocibfn de hormonaa wdrenocnrticales por la cor

oot
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teza suprarrenal puede tener procedencia de procescs gue afeg

ten directamente a la corteza suprarrenal o bifn puede deburse
u ung atrefia de la misma secundaria o una produccitin daficiun
ta de hammona adenocorticotrepica (AUTH) entre las cuales onee
contramos la enfermedad de Addison (Debida generalmente a una

atrofia "Idiupitica®, cunque a veces ne debe a una tuburculo--
uis, Amiloldosis, infeccifin flngica, o a un carcinoma matasth-
aico y 1s hiperplasia congénita F2 suprarrenal, proceso en el

gue lus deuficiencias enzimiticas de ln corteza suprarrenal, --
svitan lu aodecusds producoilin de bidrucortizona (dando Eesto -~
origen a una liperaclén compenuadora de grandes cantidudes de

sustancins androginicas en la cortezo guprarrenal).

Se observa la insuficiencia suprarrensl en enfermas que han -
guPrido uns adrenalectomiz biluterel, por ten:r un sindrome de
Cushing o una metustasis de un Cdrcinoma ya sea en prbstata o
en pecha, rara vez puede apreclarse un sindrome parecido des—-
pu2a de una hemorragis intrasuprorrenal sscciada a infecciones
fulminanies (sindrome de uatechouse-Friderichaen) la seurecibn
suprarrenal puede mostrarse disminuide en enfermedodes que  ~-
afecten a la hipofisis anterior o en enfermos gue han recibido
una terapiz corticoldea en periodos de tiempe plolongada dando
con ésto e une secrecidn suprimida de ACTH.

Entre los signos y sintomas du ln inauficliencia suprarrenal ep
contramaa, deoilidau, fatlga, phrdida de pesa, hipotensibn, -~
deshidratacifn, aumento de la plgmentscién (Membrana mucosa de
la hoce, lablos, pliegues cutlineos, zanes de presifn sobre las
extremidedes) vémites, anorexis, v la importancia en 1a diami-
nucidn ge la cupacidad de responder al strese. £1 cuadro cli--
nico completa comprende, hipootremia, hipercalcemia, y azogw-
mis, Gue no en mis quo una conswcucncio directn de la inoufi-~
ciencia en lm produccibn de Hidrocortisona, as{ coma un défi--
cit de sldosterona que tiene cumo responnabllidad la retencibn
de sodio y la excrecibn de potusio; hawts que vuarece lu cri--
ais suprarrenal se sstablece en muchua enfermos el dlognbstico
yus menifestzciones son las siguluntew, grave hipotensibn, - -
hipoglucemia, hipoantremia, chogue y en muchos casoag sobroviee
ne la muerte, €&sta urgencla mldica puede ser precipitado por -
un procese que pravacue un atreas por ejemplo wunag infeccidn ya
sea Intercurrente, operacion:u, troumatismcs.

HIPChnDhoALTSMG,

Cunotidn ramo sindrome de Cushing los mignos y sintomaag se = =
atribuyen a la hipdrprouuncibn ag pldrocortlisonyg por la corte-
za sugrotrenal ugtendo lofnticas o luo manlfestaciones de hiper
adrenslismo presenthndose en aguellos enfermos qug han tenido

terapl ey prolongadans v en granden dasie do esteroldes noturales

o ofhif
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y nintlticos. Los enfermos de ambos grupos presentan un almdrg
me @n gl gque se encuentran hipertnnulén, plétora, obesidid -~ -
(afectande principalmente ol Trunco) aslmohada dorsal de gruoa
{cuello de 80falo) dimbetea Mellltus, mejor dicho una curva de
tolerancia a la glucoss alturada, faclilidad de sufrir contusia
nes, amenorrea, O8teoporosis, palcusis, ademfs sulrto a otxas

alterasciones paiqulntricas tipica caractexistica "cara Cushin-
goide". Uisminucifn de ls reasistencia g las snfermedades y 1a
capacidad de curacifn, estrias purpurinas, plel delicade fi-
na, hirsutismo, a veces virilismo, hipocalcemia y retencibn de
sodio. Cuanda el sindrome de Cushing no puede atribuirse o una
administracidn exégena de corticoides suurarrenalus ge voocla

a upa hiperplasis suprarrenal conjunta, es un procesa en el --
que hoy hiposecrecibn de andrfyenos suprarrenales.

EFECTOS SLARE LAS EaTRUCTURAS OHRALES.

tn la enfermedad de Cusning frecuentemente encontramos ooteow-
porgeis de los mexilares que estin relacionados cun el efecto

antianabblica da los glucacorticoides. fara establreer la cau-
sa fundamental oe osteoporusis es necesario historla, prusoas

de laboratorioc, exploracifn completa debido a que ls osteopg~-
rosis es inzspecifica. Il exceolvo uszo de esteroides clroculen-
tes praovoca qu2 los enfermos cean susceptiblaes a procesns ne--
riocgontales y amoniliosis, oln en nlhos gue tenian un scelera-
do desarrallo dental, sg han descrito casos de hipoadrenocor--
ticoliama, sw pienun que tlung relacién posisle en los niios -
con flsura palatin

lating y madiws que sufrieron un tratamlento con
corticosternidea en ol wmdarazo.

EFEGTUs wudite LAY calnmUlTURRS uiilids N EL HIPQAORENISURTICH~=
LIorG,

La primera monifestaclén de la enfemmedad de Addlisun porece -
ser la pignentscifin de la nucosn orel, varisn en tamaio, pla--
cas de tuameno frroguler e las gonag nigmentadas, desde al ca--
1ur marrfn oscurc © neqgro bauts @) gris szulado claro,iocali--
zhncoae frecusntenenty ea lo mucoua bucal, sungue exioten on -
iengua, paladear y enclaoe Lan vhblulon epitelisles casalos pro--
ducen melanina, al eetinularoe, debide a in gecrssifn g hur--
mGha meldnotrova, hormong hi nflwariu similar o las corticolrs
pad. £n le infancia se jucden prLJen‘dx vasns dar biipafuncidn

gosurvindusae algunan vecenw un rebruas en lo vrupeldn de loa --
alenten.

£n oL cnfermo da Addisgn, wxinte el riczgo gulrbrgico por weo
antes oo cunlguier lntervencidn dantol extenay goirloygica en -
poca gube conoultars? al mbolen del entfarme.
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E3THUCTURA OE LA HOAKMGNA DE CHICIMIENTU HUMANA,

Polipéptido yue consiste de
dos puentes disulfuro entre

na adyacentea,.

Las nimerua identifican los
cidos, cumenzando por el de

1. fen.
2. Pro,
3. Tre.
4, Ile.
5. Pro.
6. Leu.
7. 3er.
8. Arg.
9. Leu.
10.Fen.
11.A8p.
12.48n0.
13.A1a.
1h.Met,
15.Leu.
164 ATg.
17.41a.
18.Hia.
19.Arg,.
20.Leu.
21.Hisa,
22.41n.
23.Leu,
24.Ala,
25.Fen.
26.Fen.
27.Tra.
28.74ir.
29.G1ln.
30.Glu.
31.Faen.
32.41u,
33.061u.
34,41n,
35.T4r.
36.11e.
37.Frae,.
38.L4a.

39,
I.O.
“1‘
L2.
43,
bb,
45,
LG,
L7,
4B,
L9.
5Q.
51.
52.
53.
54,
55.
56.
57.
S58.
59.
60.
61‘
62.
63.
6b.
65.
66.
67.
68.
69,
70.
7.
72.
73.
4.
75.
76.

Glu.
Gln.
Lis,
Tor.
Ser.
Fen.
Lau.
Gln.
Asn.
Pra,
Gln.
Tre.
Ser,
Leu.
Cis.
Fen.
Ser,
Glu.
Sar.
Ile.
Pro,
Tra,
Pro.
ser,
Aan,
Arg.
Glu,
Glu.
Tre.
Gln,
Lis.
JBL.
hBN,
Leu.
Gln,
Leu.
Leu.
Arg.

190 aminofcidos hay
reslduon de cistel-

residucs de aminode

la N turminal.

77. 1le.
78. Ser.
79. Leu.
80. Leu.
81+ Leu.
82« Ile.
83. Gln.
8h. bHer.
a5. Tri.
86 Lau.
87. Glu.
88. Pro.
89. val.
S0. Gln.
91. Fen.
92. Leu.
92. Arg.
93. Arg.
SuL, Ser.
95. Val.
96. Fan.
97. Ala.
98. 4an.
99, Ser.
100.Leu.
101.val.
102.Trl.
103.G14.
104.Ala.
105. 5er.
106. Aan.
107.5ar.
108. Rap.
109.val.
110.Tir.
111.Rsp.
112.Leu,
113.Leu.

11b.Lis.
115.Asn.,
1160Lﬂu.
117.G1u.
118.Glu,
119.Glu.
120.11e.
121.G1ln.
122.Tre.
123.Lau,.
124.Met.
125.G14.
126.Arg.
127.Lau.
128.G1lu.
1290A.p~
130.G11.
131.5er.
132.PrG.
133.Arg.
134, Trae,
135.G614,
436.561n,
137.11e.
138. Fen.
138.Lis.
140.61n,
141.Tre.
162.T4ir.
143.5ar.
1bb,1L1a.
145.Fen,
146, A8p.
7. Ter.
1“8.“8“.
149.5er,
1%.“13.
151.A8p-

.



152,
153.
15[..
155,
156.
157.
158.
159.
160.
161.
1620
163.
164,
165.
166,
167.
168.
1689.
170.
174.
172,
173,
174
4175.
176.
177.
178.
179.
180.
181.
182.
183,
184,
185.
186.
187.
188,
189.
190.

Aspe.
Asp.
Alao
Leu.
Leu.
Lis.
Asne
Tire.
Glie.
Lele
Leu.
Tir.
Cis.
Fen.
Arge
[%§: 1%
Rape
Mete
Aspe
Lis.
Val.
Val.
Ters
Fan.
Leu.
ATg.
Ile.
Vale
Gln.
Cina
AXQe
SOT.
Vole
Glu.
Gli.
Sar.
Cio.
Gli.
Fen.
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ESTRUCTURA DE LA INSULINA wUMANA,

&n todoe los animules de los gue ag ha obtenido lg insuline,
la malbcula conaista de dos cadenas conwotadas por puentes -
gisulfutoas,.

Un tercer puente intrsolsulfurg tambilbn ocurre en le Cadenn
*A®, La rotura de las unlones dirulfuru con Alcall & Agen-w-
tas reductores inactivo le inmuling. La digestibn de la In-——
sulina con enzimus proteslizicae innctiva & la hormone y us
por Geta rezbn que no me dfi por vio oral,
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E3TRUCTURA DE La HORMONA PARATIRUIDEA,

Un polipéptido lineal de 84 amincfcidos tanto en los tejidos -
como en el esquelético, cumo Tenal. Las ectividades fisiolfgi-
cas del péptido eetén contenidas dentro de loa 34 amincacidow,

primergs contando a partir del extrema con emigeno terminal de
1la molécula.
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E3TRUCTURA DEL GLUCAGUN.

£1 polipetido glucagfin, contiene 15 aminofcidos diferentes con
un total de 29 residuos de aminoicidos, diapuestos en cadena -
lineal. Tambibn ee ha determinado el orden da suceslln de los
aminoacidos en la cadena y le molécula ha aldo totalmente sin-
tatizudn.
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EaTRUCTURA DE LA ACTH HUHANA.

La ALTH humana es un polipetido de cadena lineal conteniendo 39
aminolcidos. So0lo los primeros 23 aminofcidas desde el eatrema
N teminal de la cadena son requeridos para la ectividad dal -~
compuesto. El ordenamiento de elleos en la cadena del polipepti-
do 28 el mismo en todas las especles animales examinadas wai cg
mo en el hambre; en tantas gue la cadena de los 16 aminofcidos -

restantes, biolbgicamente inactiva, varfe de acuerdo con su ori
gen animal.




Te=

Je=

CONCLUSICNES o=

Que las hormones sintfticas © sea los derivados de le cortisona
empleadas ampliamente en una diversidad de situacionea, son en
su mayoria productos sintéticos y asu accién es adn cbocurs, 6 -

muy a menudo transitorla antes que curstiva, y mucho muy poten-

tes.

Estos agentes pueden dar origen s mejorias espectaculares tem--

porarias, aunque rara vez un permanegnte alivio en numerosas ---

afecciones,

Una de las prapledades funcamentales de los corticoides es su -
capacidad para suprimir las respuestas inflamatorizs e inmuno-~

16gicas, lo cfial constituye 1w base de la mayoria de sus apli--

caciones clinicas,

Ge usa en 2l tratemiento de diversas cermatosis, artritis, co-=-

lugenosis, y menifestaciones alérgicas.

Tocante a 1n cuesti6on 6 la categoria de la slergia, es en eate
instante de galocar a los corticoldes en correcta perspectiva «

para el tratomiento de la arafilaxie y de aituacicnes de emer--

gencla,
Cantrariamente a lag opinién de sauchoe articulistas, dado esto =
también en la creencia ropulsr, loo corticoides su accifn eg --

demasiade lenta como para solvar alguna vida en los eplscdios -

agudon y son las Gltimae dragms gque se adminliatran en procadl--

mientus e emergencla.



.= Auniue son los esencisles para combatir lae reacciones inmunolbgicas
‘ y el restablecimiento de 1lp nomeostasis, resultan particulermente --
nulon hasts clerto punto 1neficaces en los momentas en que se inicia

° 12 crisls, puede costar una vide el desconocer este conceptu.

.~ Los corticaides estaréin slempre contraindicados en enfermedades en -
28 cuales ©as esenclal mantener las defrnsas del organiemo por sjamplo:
a TR. y en la Glcera péptice, el sindrome de Cushing, ceracterizado ---

or acné, hirsutismo fecial cara de luna llens,

.~ Lo debilidad y la depresién aparece durante le terapéutics con core--
Licotdes, por fartuna este cuagro es reversible y loa signos desaparecen

Luonde ge interrumpe el tratemiento,

F.- L xngestiﬁn prolongada de esteraldes nroduce generalmente una atro-
.
¥in suprarrenal capnz de persistir durente 6 meses & ms une vezr ~--

sunpendido el tratamiento.

cuando se planea una anestesie genersl en odontologiam, ya que esto -
puede desencadensr uns insuficlencla suprarrenal aguda, que a @snudo

termina con cesenleces fotmles.
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