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INFILUWENCIAS HORMONALES EN EIL

ETRETESEEETES

PROLOGO.

Dentro de la prictica diaria y general de la odontologfn, -
hemos de considerar a la parocdoncia como una rama de la odontologfo coti
diana, la cual en conjuncibn con otras especialidades bien sea de la misma
antes mencionada, o de la medicina en general, ayuda a mantener no solo
ol sistema estomatognético en condiciones saludables, sino interviene so4

teniendo a todo el organismo en condiciones adecuadas de Funcionamiento.

Es de gran valor aprender a conocer, diagnosticar y efec=-=
tuar adecuados tratamientos odontolégicos de manera muy particular, de -
tal forma que siendo buenos observadores y conocedores de todos y cada -
uno de los constituyentes de nuestro sistema estomatognético, en especial

del parodonto como integrante de éste Gltimao.,

Aprovecho esta ocasibn muy especial para ampliar corceptos al presente ~
tema y conocer adn més de é1, ya que en la practica clfnica adquirida has~
ta ahora te observado algunas alteraciones sufridas por el mismo debido a

cierto desequilibrio o alteracibn en el sistema endbcrine del organismo.

Por 1o tanto serf{a (nteresante empezar a desglozar gereralldades do éste,

hasta poder legar a un punto donde reunirnos 2on diversos factores atiold
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glcos, los cuales son de manera bastante peculiar {nfluencias para que s¢

manifieste una alteracién o patologfa parodontal proplamente dicha.

Se discernird también acerca de aquellas consecuenclas y
alteraclones diversas que pueden mostrar un parodonto al existir ciertas -
causas de origen hormonal que alteran la balanza orgénica, produciendo di
versos trastornos que pueden llegar a efectuar al organismo en una forma

sistémica, gencralizada y muy privativa de la propia patologfa,

Es este un tema bastante amplio, el cual lleva un objetive -
de gran valor {mplicito en el mijsmo, concientizarnos de que la prictica -
odontolégica diaria, debe ser "Bienefectuada"  por todos y cada uno -
de nosotros, nunca olvidarnc;s de que cada paciente es un caso muy parti-

cular que requiere de todos ruestros esfuerzos y conocimientos, propor--—

cionando realmente el alivio y bienestar apropiado a cada uno de ellos.,

Por otro lado, es no menos importante, ajradecer a quién
o quienas corresponda de primera instancia, estd oportunidad que se me -
brinda para desarrollar este seminario de investigacidn, el cual espero, -
alin siendo sencillo y tal vez con algunas deficiencias pueda llegar a curn~~
plir un scgundo objetivo que es, el de ser Otil en un futuro, siendo conside
rado este trabajo como un elemento de informacidn, ét cual no estd hecho
para contradecir o confurdir, nt para ser crefdo o tomado por hecho tado

cuando we menciona en él, sino m&s bien para ser considerado y aquitata—

do,
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INFILUENCIAS HORMONALES EN EIL
PARDODONTO,

INTRODUCCION

E1l desarrollo de estd tesis se basa principaimente en:

L.a enumeracibn de las principales caracterfsticas anatédmicas, fi=

siolbgicas, histolégicas y embriolbgicas del parodonto.

Resumen de los agentes etiol6gicos de la enferrmedad gingival y pe-~

risdontal,

Mencidn de las mis importantes endocrinopatfas que tienen reper-

cusidn en la cavidad oral. Considerando en ello etiologla de la le
sién, principales manifestaciones clfnicas del padecimiento, sinte
tizacién de las manifestaciones bucales tlpicas o propias que se pre

sentan en las diferentes endocrinopatfas y enfoque general del tra~

tamiento de las mis. yas,

Presentacibn du otras alteraciones relacionadas con la patologla pa
rodontal, generalmente gingivitis o tumor;es que han sido aobserva-
dos o e sucedon en diferentes etapas de la vida, en que existe un =
desequilibrio hormonal sexual primordialments, como en la puber-
tad, cmbér‘azo, menopausia, menstruacibén, por ol uso de anticon-

ceptivos orales o alguna alteractdn psicosomitica ligada tamblen
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a la fisiologfa hormanal, En todas ellas mencionaremos su etiolo-

gfa, manifestaciones clinicas bucales, histopatologfa y tratamiento.

De gran importancia es el observar a nuestros pacientes no
solo como bocas y dientes, sino como un organismo integro para poder pres,
tarle mejor ayuda a cualquier problema que presente; ya qus en muchas oca
stones una manifestacién bucal es consecuencia de una alteracidn sistérnica
que el paciente no conoce, Y en ese caso nuesiro deber serd no solo atende
le para devolverle su salud dental, sino canalizarlo con el especialista ade-

cuado para que ese organismo recupere o al menos equilibre nuevamente su

salud general.

Todo esto acarrears indiscutiblemente beneficios no solo a -
la sociedad, sino a nuestra profesién con las cuales tenemos compromisos

includibles en cuanto a la salud se refiere.
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CAPITWILC 1

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEIL
PARODONTO

Para empezar hablando acerca de las caracter(sticas anatg
micas del parodonto y particularmente de la encfa en primer término, da-
remos su definicibn: es una porcibn de la mucosa bucal que cubre a los

procesos alveolares de los maxilares y a la vez rodea a los cuellos denta~

rios,

Ahora bién, para fines de comprensibn al estudiarla la en—

contramos dividida en tres zonas que son: encfa marginal, insertada, al

veolar y una cuarta que serfa la interdentaria y autores como Glickman la

consideran la tercera zona e incluyen a la zona alveolar dentro de la inser

tada.

Es de color rosa oscuro o rosa corat, 61 cual es producido
por el aporte sangufneo, el espesor y el grado de queratinizacién del epite

lio y la presencia de células que contienen pigmentaciones.

Su superficie es aterciopelada y sus Ifmites son: hacla in=

cisal borde libre de la encla y hasta apical el comienzo de la encla insorta
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da.

Su contorno rodea a los dientes a modo de collar y sigue =~
las ondulaciones de las superficies vestibular y lingual., A la vez que ro-

dea a los dientes a modo de collar y la encontramos  limitada de la encfa -
insertada adyacente, ésta forma una deprestén lineal un poco profunda, de

nominada surco marginal, £1 ancho de la encla marginal frecuentemen

te es algo mayor de | mm., constituyendo asf la pared btanda el surco ~
aingival, é! cual es un espacio virtual o una depresién en forma " v

que tiene como medidas promedio de 0 a 0,69, hasta 2 mm, (»:‘sL:ng Gottlieb)
y puede desprenderse con la proyeccidn de un chorro de aire sobre la encla,
o bien panetrando ese espacio con una sonda roma delgada, modiante la cual

observamos también que es facilmente desprendible, por lo cual podrfamos

compararlo con la cutfcula de la ufa.,

Este surco gingival es pues, una abertura superficial alrede

dor del diente limitada por la superficie dentaria y ¢l epitello que tapiza el

margen libre de la encla,

Su color se describe como rosa coral o rosa palido, su su~
perficie al secarla tiene aspecto de céscara de naranja o punteado por la ~

gran cantidad de fibras de coligena que posee,

Sus Ifmites son hacla incisal la encfa marginal y hacla api-

cal 1a lfnca mucogingival.
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Es fija, resiliente e intimamente unida al cernento y al hueso
alveolar subyacentes, El aspecto vestibular que guarda la ercfa Insertada
se extiende hasta la enc{a o mucosa alveolar que es relativamente laxa y -

movible, de la que la separa la 1fnea mucogingival.

En diferentes zonas de la boca, la encla insortada varfa en
ancho de menos de 1 mm, hasta 9 mm., mientras que por la cara lingual
del maxilar inferior finallza en la unibn con la membrana mucosa que tap_l_
za el surco sublingual. La encfa insertada en ta zona palatina del maxi-
lar superior se une imperceptiblemente a la mucosa palatina,  En ocasio
ras se utilizan denominaciones como encfa cementaria y encfa alveolar pa
ra designar las diferentes porciones de la encfa insertada dependiendo de

su &rea de insercibn,

Asf{ pues la encfa alveolar es considerada por algunos autores
o profesionistas como parte misma de la encfa insertada, y por otros co-~
Mo una zona méas bién diferenciada ya que nos mencionan caracter{sticas -
como:  color rojo (por la gran cantidad de vasos sarmgufneos que en ella -
se encuentran), de tejido laxo conjuntivo facilmente dusplazable., Sus i
tes son: hacia incisal lfnea mucogingival y hacia pleal fondo de saco por -
vestibular, en lingual y palatino hay igualmente una sola caragter{stica de
la encla, y se menciona que la palatina esta ricamente queratlnizéda igual
que la insertada, caracter{stica ésta Gltima altamente favorable, ya que -
ofrece proteccidn al choque de los alimentos y actua como defensa cuando

se va a establecar la enfermedad parodontal.
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ENCIA INTERDENTARIA,

Ocupa el espacio interproximal situado debajo del érea de -

contacto dentario, denominado nicho gingival. Se compone de dos papilas

una vestibular, una lingual y el col que es considerado como una depresién
paracida a un valle, é! cual conecta las papilas y se adapta a la forma del -

4rea de contacto interproximal.

La forma que guarda la papila interdantaria es piramidal, -
su superficie exterior es afilada hacia el &rea de contacto interproximal y

las superficies mesial y distal son levemente cbncavas, Sus bordes late
rales y el extremo de la papila interdentaria se encuentran formados por -

una continuacidn de la encfa marginal de los dientes vecinos, y la parte me

dia se encuentra compuesta por enc{a insertada.

A falta de contacto dentaric proximal, la encfa se halla fir-
memante unida al hueso interdentario, formando una superficie redonda -y

lisa sin papila interdentaria o un col,

El tamafo de la encfa representa la suma total del nGméro -

de células, elemnntos intercelulares y su aporte vascular, - :

£1 contorno de 1a encfa se encuentra fntimamente relaciona

do con su tamaiio,
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En condiciones normales la encla presenta un aspecto ondula
do, cuyas prominrencias elongadas, corresponden a las raices de los dientes;

estas zonas prominentes estén separadas por ligeras depresiones o surcos

interdentales .

INSERCION ERITELIAL.

Es la unién ntima del dlente con la encla.

La insercién puade existir en: esmalte, cemento-esmalte, co

mento.

Las caracter{sticas de esta unibn son:

1) Estar en la unién cemento-esmaltey 2) Contar con un intersticio glngi

val (espacio virtual que tiere como medidas normales de .0 a .2 mm., -

mismo que se puede desprender Ficilmente con la proyeccién de un chorro

de aire),

VASCULARIZACION, LINFATICOS E INERVACION DE LA ENCIA,

La encfa necesita de una fuente que la alimente (a través de

vasos), inerve y drene por una red linfitica, de tal forma que nos encon-

tramos con que cuenta con tres fuentes de las cuales proviene su vasculari

zacibn y son: 1) Arteriolas supraperidsticas a lo largo de la superficie -

vestibular y lingual del hueso alveolar, dusde las cuales se propagan capi-
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laras hacia el eplte lio del surco y entre los brotes eplteliales de la superfi

cle gingival externa. Algunas, de éstas arteriolas pasan a través del hue

so alveolar hacia el ligamento periodontal o corren sobre la cresta del hue
s0 alveolar. 2) Vasos det ligamento periodontal, que se difunden hacta ~
la oncfa y se anastomosan con capilares de la zona del surco. 3) Arterio
las que emergen de la cresta del tabique interdentario y se extlenden en sen
tido paralelo a la cresta 6sea para anastomosarse con los vasos del ligamen

to periodontal, con capilares de la zona del surco gingival y con vasos que -

corren sobre la cresta alveolar.

Respecto al drenaje linfitico de la encla principia en los lin-
faticos de las papilas del tejido conectivo, avanza hacla la red colectora ~~
(externa al periostio del proceso alveolar) y continda hacia los nbdulos lin~
FAticos regionales, enforma particular del grupo submaxlilar, Ademés,

los linfaticos que se localizan inmediatamente junto a la adherencia epitelial,

se extienden hacia el ligamento periodontal y acompafian a los vasos sangul

neos.,

La inervacién de la encfa proviene de Fibras que nacen en -

nerviocs del ligamento periodontal, y de los nervios labial, bucal y palatino.

Las siguientes estructuras nerviosas estén presentes en el
tejido conectivo! una red de Fibras argiréfilas terminales, corplsculos =—
tActiles del tipo Meissner, bulbos terminales del tipo Krause que son ter-

moreceplores, y husos encapsulados.
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FISIOLOGIA DE LA ENCIA.

l.a mucosa que rodea a los dientes, la encfa, estd sometida

a fuerzas de friccibn y presién durante el proceso de la masticacibén,

El cardcter de este tejldo demuestra que se halla adaptado -

para hacer frente a esos esfuerzos,

Es considerado como una estructura de tojldo conectivo que

rodea a la ralz y la une al hueso., Es una continuacién del tejido conecti-

vo de la ercfa y se comunica con los espacios medulares a través de cana~

les vasculares del hueso.,

Este ligamento parodontal no Gnicamente sirve como perice
meanto al diente y periostio al hueso, sino que es Gtil ante todo como liga-

mento suspensorio del diente en su nicho alveolar.,

£1 ligamento parodontal tiene la caracterfstica de contar ~-

con dos grupos de fibras: Principales y Secundarias.

Las principales son elementos important{simos del ligamen
to parodontal, ya que son fibras coldgenas dispuestas en haces, que siguen
un recorrido ondulado y cuentan con la peculiaridad de tener extremos cal-

cificados en hueso o cemento, introduciéndose an ellos cuando ambos son
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jovenes, estas Fibras también reciben el nombre de fibras de Sharpey, Las
fibras secundarias son haces de fibras bien formados que se intercalan en

drgulos rectos o se extienden sin mayor regularidad alrededer de los haces

de fibras de distribucién ordenada y entre ellos., Su funcién es de relle-

na y entre ellas hay vasos, elementos nutritivos y sensoriales del ligamen-

to parcdontal.

El grosor del ligamento parodontal varfa de 0.12 a 0,33 mm,

siendo distinto en cada diente y an las diferentes &reas del mismo.

LAS FIBRAS PRINCIPALES SE CLASIFICAN EN 6 GRUPQOS:

1. Fibras gingivales libres.

Por un extremo se insertan en el cemen
to a nivel de la porcidn superior del tercio cervical radicular y de -
allf se dirigen hacia arriba y afuera para terminar entremezcl&ndo-

se con los elementos estructurales del tejido conjuntivo denso sub=~

mucoso de la encfa.

Su funcidn es mantener unida a la encfa contra la superficie del ~ -

diente, al ejercer una presidn sostenida sobre la superficie masti-

catorita del diente. Es decir dan tono a la encla y conservan el in

tersticio gingival.

2. Fibras transeptales.

Se extienden dasde la superficie del tercio
cervical del cemento de un diente, hasta el mismo tercio de la su-

perficie distal del cemento del diente contiguo, cruzando por anci=
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ma de la apofisis alveolar.

Sus furciones son: ayudar a mantenar la distancta entre uno vy otro

diente, relacionfndolos as( de una manera arménica, es decir ayu-

‘dan a conservar el punto de contacto entra los dientes,

Fibras cresto-alveclares, WVan desde el tercio cervical cemento,

hasta la &nofisis alveolar,

Sus funciones son resistir el desplazamiento originado por las fuer

zas tensionales laterales, ayudando a que el diente no se desaloje en

sentido incisal.

Fibras horizontales dento-alveoclares,

Se extienden horizontalmen

te desda el cemento hasta el hueso alveolar,

Sus funciones son: resistir las presiones laterales y verticales apli

cadas sobre el diente, cuando se reciben este tipo de estimulos du-

rante la masticacién,

Fibras oblicuas dento-alveolares. Constituyen las fibras més nu-~

marosas del ligamento parodontal. Se extienden en sentido apical

y oblicuamunte desda el hueso alveolar al cemanto, formando un S.Q

gulo aproximado de 459

Respecto a sus funciones, la disposicién antes mencionada de 1as
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Fibras, permite la suspensidn del diente dentro de su alveblo, de ——
tal manera que Fécilmente transforman la presién oclusal ejercida -
sobre el diente, en otra tensional sobre el hueso alveolar, El teji
do 6seo es capaz de resistir mejor una tensibn que una presién., Su

funcibn mAs importante es resistir los estfmulos axiales y horizonta

les que reciben los dientes al ponerse en contacto con sus antagonts

tas,

Fibras apicales. Tienen una direcclén radiada. Extendiéndoso al

rededor del pice de la ralz dentaria. Se dividen en dos grupo: ~

a) Fibras apicales horizontales, las cuales se oxtienden en direccibn
horizontal desde el &pice dental hacia el huesu alveolar, reforzando
las Funciones de las fibras horizontales dento-alveolares. b) Fi--
bras apicales verticales, que se extienden verticalmente desde ¢l ex
tremo radicular apical hasta el Fondo del alveblo, previniendo as{ -
el desalojamiento lateral de la regidn apical del diente, resistiendo
cualquier fuerza qu2 tienda a levantar el diente de su alveblo. Es-

tas Fibras se encuentran dnicamente en dientes adultos con extra=-

mos radiculares completamente desarrollados,

En resumen estas fibras van del hueso al cemento alrededor del pe
ridpice, su funcibn es proteger el paguete vasculonervioso que nu-
tre ¢l conducto radicular y evitar el desplazamiento de ‘los dientes

en sentido incisal., Este grupe es tamblen conocido con el nom--
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bre de Cojinete apical de Black.

PLEXO INTERMEDIO,

Los haces de Fibras principales se componen de fibras indi-
viduales que forman una red anastomosada, continua entre el diente y al --

hueso, Se ha mencionado que en lugar de ser fibras continuas, las fibras
individuales constan de dos partes separadas, empalmadas a la mitad dol -
camino antre el cemento y el hueso en una zona llamada plexo intermedlo,

Esté ha sido observado en dientes hurnanos en erupclbn activa, aunque no oe

le observa cuando el diente alcanza el contacto oclusal

L.a redistribucién de los extremos de tas Fibras es, se supop-
ne, una acomodacién a la erupcidn dentaria sin que haya que insertar nue--

vas Fibras en el diente y en el hueso.

En si, el plexo intermedio existe, permitiendo que las fibras

den de si y no se rompan,

LA FISIOLOGIA DEL LIGAMENTO PARODONTAL ES:

1) Fisica, 2)Formativa, 3) Nutricional y 4) Sensor*(al.

1, FISICA,

Dentro de esta se engloban var-las ‘Que son: nc\hsmtslén ac -

fuerzas oclusales al hueso, lnserclén del dlente al huaso, mantenlmlento -

‘k"
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de los tejidos gingivales en sus relaciones adecuadas con los dientes, resig
tencia al impacto de las fuerzas oclusales (absorcibn del choque), y provi--
sibn de una "envoltura de tejido blando" para proteger los vasos y nervios de

lesiones producidas por fuerzas mecénicas.

Es decir el ligamento parodontal permite el mantenimiento -
entre los tejtdos duros y blandos que rodean al diente, lo anterior gracias a

osta Funcibn de soporte de la raflz dentro de su alweblo,

2. FUNCION FORMATIVA,

Dado que el ligamento parodontal cumple las funciones de pe
riostlo para el cemento y el hueso, las células del ligamento parodontal par
ticipan en la formacibn y reabsorcién de estos tejidos, producidas armbas -
durante el movimiento Fisiolégico del diente, en la adaptacibn del periodon-

to a las fuerzas oclusales y en la reparacibn de lesiones.

Esta funcibn es efectuada por los osteoblastos y cementoblag

tos, indispensables en los procesos de aposicibn de los tejidos éseo y cemen

toso.,

Por otro lado los Fibroblastos dan origen a las fibras colige

nas del ligamento,

Como cualquier estructura del parodonto, el ligamento:-paro

dontal s¢ remodela constantemente.,



(17
3. FUNCION NUTRITIVA,
E1l ligamento parodontal provee de elementos nutritivos al ~
cemento, hueso y encfa mediante los vasos sanguineos periodontales y a la

vez cuenta con un sistema de drenaje linfatico.

4, FUNCION SENSORIAL.,

Manifestada por la habilidad o capacidad que presenta un in-
dividuo al estimar cuanta presibn ejerce durante la masticacibn, Yy para - -

identificar cual de varios dientes ha recibido un golpe, cuando se parcute -

sobre los mismos. En ambos casos, el individuo acusa una sensacibn do—

lorosa, siempre y cuando exista un padecimiento parodontal,

La tnervacifn del ligamento parodontal confiere sensibilidad
propioceptiva y tictil, capaz de localizar y detectar fuerzas extrafas quz ~
~actuan sobre los dientes, y también desermpenia un papel importante en el -

mecanismo neuromuscular que controla la musculatura masticatoria,

Ahora blen el ligamento parodontal, cormo cualquier consti-
tuyente del organismo reguiere contar con una red que le proporcione aporte
sangufneo, drenalje linfatico e inervacién para podear sobrevivir, Asfes -
ferior hasta llegar al ligamento parodontal desde tres puntos de nacimiento:

vaso apicales, vasos que penetran desde el hueso alveolar y vasos anasto—-

mosados de la encfa,
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L.os primeros vasos entran en el ligamento parocdontal en la
regibn del 4pice y se extienden hacia la encfa, dando ramas laterales en di

reccibn al cemento y al hueso. Los vasos dentro del ligamento parodon-

tal, se conectan en un plaxo reticular que recibe su aporte principal de las

arterias perforantes alveolares y de vasos pequefios que entran por canales

del hueso alveolar, La vascularizacibn de la encfa proviene de ramas de ~

vasos profundos de la l&mina propla, este mismo trayecto arterial se ve —-

acompaiado de una red venosa.

Eldrenaje lirfitico se complementa con la red venosa men
cionada anteriormente, de tal manera que siguen la misma trayectoria que

los vasos sangufneos. La linfa circula desde la membrana periodontal o =

ligamento, hacia el interior del procesa alveolar superior e inferior, desde

donde se distribuye hasta alcanzar los garglios linfiticos regionales.

Su i_ng_r_‘\_/_a_gi_é_g proviene de ramas sensoriales que derivan -

de la segunda y tercera divisiones del V par crancano (Trigémino),

Estas fibras nerviosas sensoriales son capaces de transmi-

tir sensaciones tactiles, de presibn y dolor por lau vlas trigéminas. Los

haces nerviosos siguen el curso de los vasos sangufneos y se dividen en Fi
bras miclinizadas independientes, que por Gltimo plerden su capa de mtel_l_
na y finalizan como terminaciones nerviosas libres o estructuras alargadas,
en forma de tueso,

L.os Oltimos son receptores proploceptivos y se en~-

cargan dol sentido de localizacibn cuando el diente hace contacto, Todo -
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lo anterior permite al individuo darse cuanta, —-en condiciones patolbgicas—
de una sensacibn dolorosa, ocasionada simplemente por medio del tacto o -

de un golpe percutor ejecutadoe por el dentista, sobre la superficie mastica~-

toria del diente agectado.

Al igual que en otras regiones del organismo, las fibras del
Sistema Nervioso Autbnomo, inervan también las paredes de los vasos san

gulneos, dando lugar ya sea a una vasoconstriccién o a una vasoditatacién,

EL CEMENTO.

Localizacibn: cubre a la dentina de la rafz del diente, A
nivel de la regibn cervical el cemento puede presentar las siguientes tres

modalidades en relacibn con el esmalte:

la.~- El cemento pugde encontrarse exactamente en el esmalte, 30 %.
2a.~ Pucde no encontrarse directamente con el esmalte, dejando enton--
cesn una pequeia porcibn de dentina al descublerto, 10 %,

3a.-  Puede cubrir ligeramente al esmalte, Eaota Gltima disposicibn es

la mis frecuente, ya que se presenta en un 80 % aproximadamento,

Caracter(sticas: es de un color amarillo pilido (mas pélido que la
dentina. e aspecto pétrec y superficie rugosa., Su grosor es mayor a
nivel del &pice radicular, de donde va disminuyendo hasta la regién cervi--

cal, en donde forma una capa Fin{sima del espasor de un'cabello.
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El cemanto bien desarrollado es menos duro que la dentina .~

Consiste en un 45 a 50 % de material inorginico v de un 50 a 55 % de suatan

cia orgénica y agua.

El material inorglnico consiste fundamentalmente en saleys —

de calcto bajo la Forma de cristales de apatita.

Los constituyentes qufmicos principales del material org4nico

son: el coldgeno y los mucopolisaclridos,

FUNCIONES DZL CEMENTO.

L a primera furcibn del cemento consiste en mantener al dien

te implantado en su alveblo al favorecer la insercibn de las fibras parodon~

tales.

El cemanto es elaborado por el ligamento parodontal de una ~

marera intermitente durante toda la vida del diente,

Adn en ausencla de la pulpa dentaria, el cemento continfa -
cumpliendo su funztbn de insercibn, y hasta es capaz de levantar una barre
ra protectora, tmpltdiendo, por obliteracibn de los Poramenes apicales, el

paso de los agentes externos ofensivos hacla el resto del organismo,

La segunda funcién del cemento consiste en permitir la con-

tfnua reacomodacibn de las Flbras principales del ligamento periodontal, -

Esta funcién adguiere una Importancia primor Zial durante la erupeibn den
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taria, y también porque sigue los cambios de presibn oclusal en dientes se

niles. La reacomodacién se efectla gracias a la Formacibn permanente

y contlnua de cemento, quedando as{ implantadas fibras adicionales del li-

gamento periodontal,

Su tercera funcibn consiste en compensar en parte la pérdida

del esmalte ocasionada por el desgaste oclusal e incisal, La adicibn con

tfrmua de cemento a nivel de la porcibn apical de la rafz da lugar a un movi-

miento oclusal contfnuo y lento durante toda la vida del diente.  Esta erup

clén vertical, parcialmente compensa la pbrdida del espesor de la corona

debido a la atricibn.

Y por Gltimo la cuarta funcibn del cemento consiste en la re
paracién de la rafz dentaria una vez que ésta ha sido lesionada. La pre-
s5i6n debida a los movimientos de desplazamtento del diente en su alveblo,

puede ser suficiente como para originar no Onicamente resorcidn del nueso

del proceso alveolar, sino una resorcibn localizada en la rafz del diente.
/

la dentina al igual que el cemento puede reabsorverse en al

gunas zonas, Si la lesibn no ha sitdo extensa vy 14 causa de resorcibn se ~
ha removido, se formaré nuevo cemento sobre la zona afectada, reempla-

z&ndose asf tanto la pérdida de cemento como de dentina, A medida que

se forma el cemento de reparacidn, se insertan schira ¢l mismo nugvas fi-
bras del ligamento parodontal y el diente se relmplanta con Firmeza an la -

zona de reparacibn,
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HUESO ALVEOLAR.

Se denomina proceso alveolar al hueso o porcién de los ma~

x{lares que forma y sostiene a los alveblos dentartos,

Esta constitufldo por las tres slguientes partes:

E1l hueso o ldmina alveolar (1&mina cribiforme) que comprende la pa-

red limitante de los alveblos. Se encuentra adyacente al ligamento

parodontal y esta constitufdo por una delgada capa de hueso compacto.

La placa o hueso cortical que corresponde a la pared externa de los ma

xilares, o tablas vestibular y palatina de! husso compacto.

El hueso esponjoso o trabacular localizado entre los dos anteriores ,~
las trabéculas del hueso alveolar encierran espacios medulares, tapl
zados por las células que forman el endostioc. Es decir que es el hue

so de sostén que consiste en trab8culas reticulares.

Adn cuando el proceso alveolar se ve dividido desde el punto

de vista anatémico, fisiolbglcamente es toda una unidad, ya que todas sus

partes intervienen en el sostén del diente.

Las Fuerzas oclusales que son transmitldas desde el ligamento

periodontal hacia la parte interna del alveblo son soportadas por el trabécu-~

lado esponjoso, &1 cual se ve sostenido a su vez por las tablas corticales -

vestibular y lingual,
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compacto, se compone de hueso esponjoso, limitado por las paredes alveo~

lares de los dientes vecinos y las tablas corticales vestibular y lingual.

p odemos apreciar los sigutentes datos: el aporte sangufneo proviene de los

vasos del ligamento periodontal y espacios medulares, as{ como du pegque-=—

fas ramas de vasos periféricos qua penetran on las tablas corticales,

Por otro lado, la pared fsea de los alvedlos dentarios se ob
serva radiogr&ficamente como una tineo radiopaca delgada, denominada lé
mina dura., Sin embargo esta perforada por numerosos canales que contie

nen vasos sanguineos, linfaticos y nervios que establecen la unidn entro el

ligarmento periodontal y la porcibn esponjosa del husso alveolar,

Caracter{sticas generales del hueso alyeolar, dentro de las

cuales podrfamos mencionar el contorno externc que guarda, asl como su -

labiltdad principalmente.,

El hueso alveolar guarda un contorno éseo externo, que se¢ -
adapta a las prominarcias de las raices y a las depresiones verticales in--

termedias, que se afinan o Finalizan hacta el margen.

La altura y espesor de las tablas 6seas vestibulares y lin-~
guales son afectados por la alineaciba de los dientes y la dngulacibn de las

raizes ruspecto al hueso y las fuerzas oclusales,
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El méargen ésea se pule hasta terminar en forma de filo de
cuchillo y presenta un arqueamiento acentuado en direccibn al 4pice. Este
margen es romo, redondeado y més horizontal que arqueado, localtzando
el mismo més hacia aplcal, lo cual establece Angulos relativamente dgudos

an el hueso palatino,

£n ocasiones la parte cervical de la tabla alveolar se ensan
cha considerablemente en la superficie vestibular, en apariencia como de-

fensa a fuerzas cclusales.

En relacibn con la labilidad del hueso alveolar, encontramos:
que en contraste con su aparente rigidez, el hueso alveolar es el menos eg-
table de los tejidos parodontales,

En condiciones normales su estructura

se encuentra en constante cambio,

Su labilidad se manifiesta microscépicamente por la observa
¢ibn constante de aposicién y resorcién éseas, procesos de equilibrio suje-
tos tanto a influencias locales como generales.

De éste equilibrio fisiolb~

gico resulta la altura de la 1&mina alveolar en relacibn con los dientes.

La actividad celular que afecta a la altura, contorno y densi

dad del hueso alveolar se manifiesta en tres zonas:

1) Junto al ligamento pzriodontal;
2) En rolacién con el periostio de las tablas ,Vqsiﬂbulgc y-lingual y.:

3)  Junto a la superficie endostica de los espacios madulares,
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Por otra parte, con el tiempo y el desgaste, obsezrvamos co-
mo las &reas de contacto de los dientes se aplanan y tienden estos a mover=
se hacia mesial, denominado esto como migracibn maslal lisiolégica, pro=
cesc gradual con periodos intermitentes de actividad, reposo y reparacibn,
Esto es, la resorcibén 6sca aumenta en &reas de presibn, n lo largo de las
superficies mesiales de los dientes y se forman nuevas capas de hueso fasci
culado (del cual hablaremos mas adelante) en las freas ¢a tensibn, sobre -~

las superficies distales,

Fs decir el hueso alvaolar se reconstruye de acuardo ala -

migracibén mesial fisiolégica de los dientes,

Otro aspecto muy importante respacto al hueso alveolar es -
la apreciacibn de las fuerzas oclusales en relacibn con el mismo., El hue
s0 existe con la finalidad de sostener los dizntes durante la Funcién en co-
min con el resto del sistema esquelético, la conservacifn de su estructura
dependerd de la estimulacién que reciba durante la Funcibng por lo cual exis
te un equtlibrio continua y delicado entre las Puerzas oclusales y la estruc-

tura dol hueso alveolar,

5 decir el hueso alveolar se ve remodelado constantemente

como respuesta a las fuerzas oclusales.  Los osteoclastos y osteoblastos
reparten la substancia 6sea necesaria, haciéndo frente a las nuevas exigen

cias funcionales y cubriéndolas con eficacta, eliminando hueso donde ya no

a5 nacesario y anadiéndolo donde se requiera necesariamente,
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Al ejercer una Fuer‘zaroclusal sobre un diente, al masticar v
hacer contacto con su antagonista sucede desplazamiento del diente hacia -~
el ligamento periodontal, creando zonas de tensibn y compresién, mostran
do asf las paredes del alveblo un reflejo de sensibilidad det hueso alveolar
a las fuerzas oclusales, y los osteoblastos y el osteoldy neoformados cu- -
bren ol alvedlo en las zonas de tensibn, mientras que en las de presibn en

contramos osteoclastos y resorcién lacunar,

tas fuerzas que excedon la capacidad da adaptacién del hue-

so producen una lesidn llamada trauma de la oclusibn,

Aln cuando las fuerzas oclusales son extremadamente impor

tantes en la determinacién de la arquitectura interna v ¢l contorno externo
del rueso alveolar, se mezclan ademds otros factores como son: las con~-

diciones fisicoqufmicas ilocales, anatomfa vascular y el estado general del

individuo que nunca debemos olvidar,
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CAPITULD 1h

HISTOLOGIA DEIL PARODDNTO

La intencién principal por la cual nos ocuparemos de cste te
ma, es el no olvidar, que debemos tener conozimiento de 1o normal no solo
anatdmica, flsica o clfnicamente hablando, sino tamblén microscbpicanwn—
) ya que unaﬂya\teraclén o patologia observable clfnlcamente tiene sus pri~-
mordios y manifestaciones de cambio en la estructura celular, la cual en ~

conjunto llega a forrmar partes de un organismo y al mismo en su totalidad.

As{ pues, hemos de introducirnos en ese pequefio micromun
do que forma a los tejidos orgénicos y conforman a las diversas estructu--

ras enc{a, ligamento parodontal, cemento y hueso alveolar constituyentes

de nuestro parodonto.,

Se constituye de un nlcleo centratl de tejido conectivo cubier

to de epitello escamoso estratificado,

’

El epitellio de la cresta v de la superficie externa de la encfa
marginal es queratinizado, paraqueratinizado o de los dos tipos, contiene -
prolongaciones eplteliales elevadas y se contfnua con la encla insertada, es

decir con el epiteno de esta.,
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El epitelio de la superficie interna estd desprovisto de pro-

longaciones epiteliales, no es queratinizado ni paraqueratinizado y forma -

el tapiz del surco gingival.

El tejldo conectivo de la encla marginal es densamente cold
geno y contiene un sistema impartante de haces de fibras coléyenas que re
ciben &l nombre de fibras gingivales, mismas que realizan las siguientes -
funcionos: mantener la encla marginal Firmemente adosada cuntra el dien-
te, proporciona la rl{gidez necesaria para soportar las fuerzas de la masti-
cacibn sin ser separada de la superficle dentaria, y unir la encfa marginal

libre con el cemento de la rafz y la ercfa insertada adyacente .,

Las fibras gingivales se ordenan en tres grupos: gingivo den

tal, circular y transeptal.

Grupo Gingivo-dental.

Son las fibras de las superficles -
vestibular, lingual e interproximal, Se encuentran incluidas en,el'cemep_

to inmediatamente debajo del epitelio, en la base del surco gingival.

En las superficies vestibular y lingual se proyectan desde el
cemanto en forma de abanico, hacia la cresta y superficie externa de la en

cfa marginal y terminan cerca del epitelio. Se extienden también sobre

la cara externa del periostio del hueso alveolar vestlbular y lingual, termi

nando on la encla insertada o uniéndose con el periostio.

En el &rea interproxtmal, estas Fibras se exticrden hacia la
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cresta de la encf{a interdentarta,

Grupo Circular., Estas fibras corren a través del tejido -

conectivo de la encfa marginal e interdentaria y rodean al diente a modo de

collar o de anitlo.

Grupd tr‘ansegtal. Situadas interproximalmente, forman ~
haces horizontales que se extienden entre el cemento de los dientes vecinos,
en los cuales se introducen. Estén en el 4rea entre el epitelio de la base ~
gingival (surco glngival) y la cresta del hueso interdentario. A veces se

1as clasifica con las fibras principales del ligamento periodontal,

En el tejido conectivo de la mucosa bucal y de la encfa, asl
como en el resto del organismo, encontramos distribuiday grandes cantida
dus de mastocitos, conteniendo una gran cantidad de sustancias bioldégica~-
mente activas como la histamina, enzimas proteolfticas esterollticas, - -
" sustancias de reaccibn lenta "y lipolecitinas que pueden intervenir en la

generacidn y evolucifn de la inflamacibn gingival, y la heparina conocida ~

como un factor de reabsorcibn ésea.

Por otra parte, la encfa marginal como ya 1o mencionamos
anteriormeante forma la pared blanda del surco gingival y se encuentra unt

da al diente por la adherencia ebiteual (en la base del 5\.ir‘co) .

Ahora bién el surco gingival se encuentra cublerto de epite-

llo escamano estratificado muy delgado, no queratinizado, sin prolongaclo

nes epiteliales,  Extendiéndose desde el l{mite coronario de la adrerencia
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epitellal en la base del surco hasta la cresta del margen gingival,

£l epitelio del surco es sumamente importante dado que ac~
tua como una membrana semipermeable a través de la cual pasan hacia la

encfa los productos bacterlanos dafinos y los liquidos tisulares de la encfa

que se filtran ¢n el surco.

L_a adherencia epitelial es una banda a modo de collar de epi
telto escamoso estratificado, tentendo tres o cuatro capas de espesor al co
mienzo de la vida y aumentando a través de ella hasta alcanzar 10 a 20 ca-~

pas. Su longitud fluctla entre 0.25 a 1,35 mm. L.a longitud y el nivel

a quz se encuentra adherido el epitelio dependen de la ctapa de la erupcifn

dentaria y difieren en cada una de las caras dentarias,

l.a adherencia epitelial estd reforzacia al dic;nte por las fi- -
bras gingivales, que aseguran la encia marglnal contra la superficie denta-
ria. Por este motivo, la adherencia epitelial y las fibras gingivales son -

consideradas como una unidad furncional, llamada unldn dento—gingival, la -

cual ya hemos raeferido anteriormente,

Encontramos también que el surco gingival con‘tien‘e un lfqu_(_
do filtrable dentro de é1, mismo que va desde el m)ldo'cmectivﬁ gingival a
través de la delgada pared del surco denominado lfqu\dokgir\gival o crevicu
tar, cumpliéndo con las funciones siguientes:

) Himplar el material del -

surcoy  2) maediante sus protefnas plasmfiticas adherivas puede majorar la
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adhasidn de la adherencia epitelial al diente; 3) cuenta también con pro--

pledades antimicrobianas y  4) puede ejercer actividades de anticuerpo en

defensa de la encfa.

Es también un medio para la proliferacién bacteriana y con~-

tribuyente a la formacibn de la placa y cllculos,

Este l{quido es producido en pequeiifsimas cantidades en ol
surco de la encfa normal, indicando con ello que ¢s un producto de Filtra-
cibn Flsiolbgica de los vasos sangufneos, modificado a medida que se fil--

tra a través del surco.

Existe la opinibn que el liquido gingival es un exudado infla-
matorio y su presencia en surcos normales es considerada como un Feném(;i
no causado por la mayor permeabilidad de los capllarés lesionados al intro
ducir tiras de papel de filtro hasta la base del surco, en lugar de limitarse

a la cresta del margen gingival, lL.a pregunta de si es un producto de la ~

encfa normal se dificulta por el hecho de que, con pocas excepciones, ta ~
encla que clinicamente aparece como norrnal invariablemente manifiesta ~

inflamacién cuando se le examina al microscopio.

La cantidad de lfquido gingival aumenta con la inflamacién a

veces en proporcibn a su intensidad, De {gual marera aumenta et fquido

gingival con la masticacién de alimentos duros, el ceplllado de los dientes

y el masaje gingival, con la owlacibn y con anticonceptivos hormonales, -
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La progesterona y el estrégeno aumentan la parmeabilidad de los vasos ain

givales y el flujo del lfquido gingival en mujeres con glmglvitis o sin ella.

En cuanto a la composicibn del lfquido gingival es similar a
la del suero sangufneo, excepto en las proporciones de algunos de sus com=—

penentes. Se han observado en el Ifquido gingival clectrblitos (K, Ma , -
Ca ), aminocidos, protefnas plasméticas, Factores Fibrolfticos, garnaglo-
bulina G, gamaglobulina A, gamaglobulina M (Inmunoglobulinas), albumina -

y lisozima, fibrinbgeno y fosfatasa ficida.

De la misma manera ¢n el lfquido gingival se encuentran mi
croo@anismos, células epiteliales descamadas y leucocitos (polimorfonu-

cleares monocitos y linfocitos) que emigran a través del epitelio del surco.

Se continda de la encfa marginal, constituyéndose de epite-

tio escamoso estratificado y un estroma de epitelio conectivo subyacente,
El epitelio se diferencia ent 1) Una capa basal de células ~

cuboideas; 2) una capa espinosa de células poligonales; 3) un componente

granular de capas mdltiples de células aplanadas con grénulos de querato-

hialina, bdsofilos prominentes en el citoplasma y niicleos hipercrémicos -

contraldos y 4) una capa cornificada queratinizada, paraqueratintzada o -

las do=.
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E1 epitelio gingival se parece a la epidermis, presentando —

diferencias claras por el sexo.

Ahora bién, el epitelio se une al tejido conectivo subyacente
por una lAmina o membrana basal, que se localiza aproximadamente doba~

jo de la capa epitelial basal.

La l&mina basal se constituye por la lamina licida y la 1Ami

mina densa, Los hemidesmosomas de las células epiteliales se apoyan -

contra la 1&mina l0cida y se extienden dentro de ella, La l4mina basal es
sintetizada por las células epiteliales basales y se compone de un comple jo
polisdcarido-prote{nico y fibras coligenas y de reticulina incluidas. Fibri

llas de anclaje se extienden desde el tejido conectivo subyacente hacia la ~

14mina densa y de la lAmina tacida de células epiteliales basales.

La l&mina basal es permeable a los llquidos, pero actda co-

mo una barrera ante partfculas.

LAMINA PROPIA,

E1 tejldo conectivo de la encla es c_onocidb como 1mina pro

pia.

..Es densamente coligena,; con pocas fbras élésticas. Fibras
argiréfilas de reticulina se ramifican entre las fibras coldgenas y se conti

nuan con la reticulina de las paredes de los vasos sangulneos.
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Esta l&mina propia se constituye de dos capas: 1) Una capa ~

papilar subyacente al epitelio, que se compone de proyecciones papllares -

entre los brotes epiteliales y 2) Una capa reticular contigua al periostio =

del hueso alveolar.

ENCIA INTERDENTARIA Y EL COL..

Al hacer contacto las superficies dentarias proximales en el
curso de la erupcibn, la mucosa bucal entre los dientes queda separada en—

tre papilas interdentarias vestibular y lingual, unidas por el col,

Cada papila interdentaria tlene un nGcleo central de tejido co

noctivo densamente collgeno, cubierto de epitelio escamoso ostratificado,

En el tejido conectivo del col existen fibras oxitilanicas, as{

como en otras zonas de la encfa,

En el momento de 1a erupcién y durante un periodo posterior
el col se encuentra cublerto de epitelio reducido del esmalte derivado de --
los dientes cercanos, mismo que es destruldo en Forma gradual y reempla-

zado por epitelio escamoso estratificado en las papilas interdentarias adya -~

centes,

En cuanto a la encfa de la cual hemos ya menctpnado'carac-
terfsticas anatémicas, fisiolbgicas e hlstolbglcaﬁ, nosrfarlta‘rpcr)ﬁr ééﬁétéérar
adn clertos datos, que nos serén muy (tiles al realizar cualqaier reconoci-
mienta 0 inspeccibn gingival a un paciente, tales como: el porque de su que

ratinizacién, su coloracidn, pigmentacién fisiolbgica y textura superficial
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(punteado de la encfa insertada).

QUERATINIZACION. El epitelio que tapiza la superficie externa de la ~

encfa marginal v la encfa insertada es queratinizado ¢ paragueratinizado, -

como ya lo mencionamos anteriormente y pueds presentar combinaciones -

diversas de los dos estados.

La capa superficial es eliminada en hebras finas y reemplaza

das por células de la capa granular subyacente,

Se ha observado que la queratinizacibn es una adaptacién ~-
protectora a la funcibn, que aumenta cuando se estimula la enc{a mediante

el cepillado dentario,  Ahora bién, la distribucién de la queratinizacibn -

en la boca, de mAs a menos es en el orden sigulente: Paladar, encfa, len-

gua y carrillos.

Esta queratinizacién disminuye con la gparicién de la meno-

pausia y a veces el grado de queratinizacidn se ve correlacionado con las ~

diversas fases del ciclo menstrual,

COL.ORACION,  Frecuentemente el color de la encfa inse-tada y la mar-

ginal se describe como rosa coral, esto es debido al aporte sangufneo, el
espesor y el grado de queratinizacién del epitelio as{ como la presencia de

células que contienen pigmentaciones. El color cambla segin las personas

y se enzuentra relacionado con la pigmentacidn.cltanea, siendo mis oscuro

en trigueiios morenos y més claro en personas de tez blanca o rutsios,

PIGMENTACION FISIOLOGICA., Se ha observado que es producida ~
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por un pigmento pardo denominado melanina, mismo que NO deriva de la ~
hemoglobina y si produce la pigmentacién normal de la piel, encfa y mem-

brana mucosa oral.

Existe en todos los individuos, aunque muy a menudo en can

tidades insuficientes para ser detectada clfnicamente., En el albinismao ~

se ha notado que esta ausente o bien surmamente disminuf{da, mientras que

en los negros se encuentra bastante aumentada.

Este pigmento la melanina es formada por melanocitos den~

drfticos de las capas basal y espinosa del epitelio gingival.

La pigmentacibn gingival se presenta como un cambio de co
tor difuso plrpuro oscuro, o como manchas de Forma irregular pardas cla

ras pudiendo aparecer en la encfa del recién nacido tres horas después de

su nacimiento.

TEXTURA SUPERFICIAL. La encfa muestra una superficie finamente lo
bulada, como st fuera una clscara de naranja, caracter(stica ésta Gitima
observable sobre todo en la encfa insertada y en otras zonas como las papi

las interdentarias sobre todo en las vestibulares,

Ahora blén el punteado es una forma de adaptacibn por es-

pecializacién o refuerzo para la reduccibn., La ruducclén o perdida de es

te punteado es signo comidn de enfermedad gingival,

Este punteado aparece alrededor de los & afios de edad, au
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mentando hasta llegar a la edad adulta e {r desapareciendo paulatinamente -

y perderse frecuentemente en la vejez.

LIGAMENTO PERIODONTAL.

Es constdarado como el elemento histolégico que une firme~

mante el cemento dentario (pleza dentaria) al proceso alveolar,

Es de origén mesodérmico y proviene de la capa media del =~

saco dentario,

Entre los elementos histolbéglcos del Hgamaonto periodontal -
consideramos elemantos celulares como los fibroblastes, células endotelia
les, cementoblastos, osteoblastos, ostecclastos, manrbfagos de los tejidos
y cordones de células epiteliales denominados "estos epiteliales de Mala-
ssez" &

" Células epiteliales en reposo ¥

Los Fibroblastos tienen forma de huso, con nicleo central, ~

se agrupan en haces y forman fibras, las que se pueden dividir en:

1,~ Fibras principales, mismas que se introdusan en el cgménto denta~

rioa expvznéas de un cemento joven no ca\c'((lcadb,;de’n‘omlnado ce~
mentoide, que se calcifica posteriorments y atrapa a la terminacién

du la Fibra principal o fibra de Sharpey. -

Este elemento también se locallza a nivel ;c’?" huéso alvéoim‘ )y qua
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ésto tiere la propiedad de Formar tejido j6ven quz se denomina os~

teolde. y realizaré las mismas Funciones que el cementoide,

Las Fibras forman en la parte media del ligamento parodon-
tal un entrecruzamiento que se denomina plexo intermedio, Es im-
portante hacer notar que ninguna fibra principal llega de lado a lado
del hueso y cemento, sino que cada fibra se entrecruza formando —-

dicho plexo; de tal manera gue la unibn entre ¢l hugso y el cermento

estard formada por 1a untén de dos o mas fibras principales.

la Fibra principal tiene como funcibn principal mantener uni

do el diente a su alvedlo.

Fibras secundarias, consideradas como el conjunto de fibro

blastos que no tienen fibra de Sharpey, su funcibn es servir de re-

lleno,

Los cemzntoblastos son células encar‘gddds de formar cemen

to, que se deposita en forma de capas.

Los osteoblastos son células encargadas de formar hueSo, que se -

deposita en forma de capas y se denomina huaso laminar o en haces.,

Los osteoclastos son células encargacdias de fagocitar hueso a

nivel de las lagunas de Howship.

Los rostos epiteliales de Malassez son restos aberrantes de
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la vaina de Hertwig que se desintegran durante el desarrollo de la -

raflz,

Forman un enrejado en el ligamento parodontal y aparecen co
mo un grupo aislado de células o bien como cordones entrelazados de

pendiendo del corte histolbgico.

Su distribucidn en el ligamento de casi todos los dientes cer
ca del cemento es mayor en el &rea apical y carvical, mientras que
esta cantidad disminuye con la edad por degeneracién y desaparicién,

o se calcifican y convierten en cementfculos,

Estos restos se encuentran rodeados por una capsula Pas po
sitiva, argiréfila a veces hialina, de la cual estin separados por ——

una ldmina o membrana fundamental definida,

Los restos epiteliales proliferan al ser estimulados y parti-
cipan en la formacidn de quistes laterales o en la profundizacibn de

boisas periodontales al unirse con el epitelio gingival en prolifera-

cibn,

El ligamento periodontal también puede contener masas cal-
cificadas denominadas cementfculos como menclon:%més antﬁaﬂoﬁmente
los cuales son masas globulares de cemento, rdlspu‘e‘st\a"s en ‘lémlnas
conclintricas que se encuentran libres en el ilgamento per‘lodonﬁal ]

se adihieren a la superficie radicular,
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Los cernentfculos pueden originarse en restos epiteliales cal
cificados, alrededor de pequefias esfculas de cemento o de hueso al
veolar desplazadas trauméticamente hacia el ligamento periodontal,

a partir de fibras de Sharpey calcificadas o de vasos trombosados -

dentro del ligamento periodontal.

EL CEMENTO.

Dos alumnos de Purkinje descubrieron el cemento en 1865, -

y se menciona que este elemento es comparable histolégicamente al hueso,

El cemento as el tejido mesenquimatoso caleificado que For=~

ma la capa externa de la rafz anatdmica,

ESTRUCTURA HISTOLDGICA, Desde el punto de vista morfolégico pue=

de dividirse al cemeonto en dos tipos: 1) Acelular o primario y  2) Celular

o secundario,

1) Acelular o primario,  Se llama as{ por no conterer células, forma par

te de los tercios cervical y medio de la raflz dentaria y desempefin un papel

importantfsimo en el sostén del diente.

L.as Fibras de Sharpey ocupan la mayor parte de la estructura
del cemento acelular, la mayoria de las fibras se insertan en la superficie

dentaria mas o menos en fingulo recto y panatran on la profundidad dal ce-

manto, aunquz otras entran en diversas direcclones.
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Su tamafio, cantidad y distribucién aumentan con la funcién,

Las fibras de Sharpey se hallan calcificadas completamente

por cristales paralelos a las fibrillas, tal como lo estan en la dentina y el

hueso, excepto cerca de la untbn amelo—cementaria donde ta caleificacibn -

es parcial.

El cemento acelular asimismo contiene otras Fibrillas colfi~

ganas que estan calcificadas y se disponen irregutarmeznte o son paratelas

a la superficie,

2) Celular o Primario. Este tipo de cemento se caracteriza por tener cio

mentocitos en espacios aislados (lagunas) que se comunican entre si madian

te un sistema de canalfculos anastomosados .

Hay dos tipos de fibras calgenas (una Fibra se constituye de
un haz de Fibrillas submicrascdpicas): fibras de Sharpey, porcids incluida
de las fibras principales del ligamento parcdontal quz estn formadas por ~
fibroblastos, v un segundo grupe de fibras supucstarmoente producidas por ce

mentoblastos que también generan la sustancia interfibrilar glucoproteica.

&1l cemento celular y el intercelular se disponen en 1dminas
separadas por l{neas de crecimiento paralelas al ejz mayor del diente. R
presentan periodos de roposo en la Formacibn del cemento y estén mis mi

neralizadas que ¢l cemento adyacente,
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£1 cemento celular esta menos calcificado que el acelular, -
L.as fibras de Sharpey ocupan una porcibén menor de cemento celular y es~
tan separadas por otras fibras que son paralelas a la superficie radicular

o se distribuyen al azar.

Algunas fibras de Sharpey se encuentran completamente cal
cificadas, otras lo estan parclalmente y en algunas hay nicleos no calcifl

cados rodeados de un borde calcificado.

Es comin encontrar cemento celular ¢n la mitad apical y con
la edad observar mayor acumulacibn de cemento de este tipo no solo en la

mitad apical de la rafz sino en las zonas de las furcaciones,

Los dos tipos de cemento el celular y el acelular, se compo

nen de una matriz interfibrilar calcificada y fibrillas colégenas.

El contenido inorgénico del cemento (hidroxiapatita) es del
46 %. Elcalcio y la relacién magnesio fdsforo son més elevadas en las

zonas apicales que en las cervicales,

Estudios histoqufmicos han revelado que la matriz delcemento
contiene un compleje de protefnas y carbohidrates, conun comporriéhtéf}-- ;

proteizs que incluye arginina y tirosina,

Hay mucopolisacéridos neutros y dcidos ‘en la matriz y ol -

citoplasma de algunos cementoblastos.
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El revestimiento de lagunas, lfneas de crecimiento y prece~

mento son ricos en mucopolisaclridos &cldos, posiblemente condroitfn ~-

sulfato B. El precemento se tifie metacrométicamente y la substarcia -

fundamental del cemento celular y acelular es ortocromaética.

HUESO ALVEOLAR

Histolbégicamente el hueso alveolar se compone de una matriz

calcificada con osteocitos encerrados dentro de espacios denominados la-

gunas.,

Los osteocitos se extienden dentro de pequefios canales (cana

Ifculos) que se irradian desde las lagunas. Los canalfculos a su vez for-

man un sistema anastomosado dentro de la matriz intercelular del hueso,
que lleva ox{geno y alimento a los osteocitos y ellmina los productos meta

bblicos de desecho.

Como constituyentes del hueso encontramos principalmente,
el calcio y el Fésfato, junto con hidroxilos carbonato y citrato, y pequefias
cantidades de otros iones como Na (sodio), Mg (magnesio y F (fierro), -

{.as sales minerales se depositan en cristales de apatita de tamaio ultra

microscbpico. El espacio intercristalino esté relleno de matriz org&nt
ca, con predominio de coliégena, més agua, sblidos no incluidos en la o5

tructura cristalina y pequefias cartidades de mucdbolisacérldos, princi-

palmente condroltin sulfato,
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En las trabBculas, la matriz se ordena en l4minas, separa- )
das una de otra por lfneas de cemento destacadas.

Hay a veces, siste—-

mas Haversianos regulares dentro del trabeculado esponjoso, El hueso -

compacto consta de 1&minas que se encuentran muy juntas y sistemas haver

sianos,

PARED DEL ALVEOLO.

Las fibras principales del ligamento periodontal que anclan
el diente en el alveblo estan incluidas una distancia considerable dentro -
del hueso alveolar, donde se les da el nombre de fibras de Sharpey. Co
mo ya hemos mencionado algunas de estas Fibr.as se encuentran completa
mente calcificadas, aunque ta mayorfa contienen un ndicleo central no cal

cificado dentro de una capa externa calcificada.

La pared del alveblo estd constituida por tweso laminado, —

parte del cual se organiza en sistemas haversianos y "hueso fasciculado"

Hueso Fasciculado es el nombre que recibe el hueso que 1~

mita a éste del ligamento periodontal, por su contenido de Fibras de Shar
pey. Se dispone en capas con ifneas intermedias de aposicibn, paralelas

a la rafz, El hueso Fasciculado no es exclusivo de los maxilares; lo hay
en el sistema esquelético, donde se insertan ligamentos y mascutos. El

hweso Fascleulado se reabsorve en el lado de los espacios medulares y es

reemplazado por huzso laminado.
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La porcibdn esponjosa del hueso alveolar tiene trabdculas qua
enclerran espacios medulares irregulares, taplzados con una capa de cé~
lulas endbsticas aplanadas y delgadas. ) Existe una amplia variacién en

la forma de las trabéculas del hueso esponjoso que sufre la influancia de

las fuerzas oclusales.

La matriz de las trabdculas del esponjosa consiste en 1Emi~
nas de ordenamiento irregular, separadas por lfneas de aposicién y resor

cibn que indican la actividad 6sea anterior y algunos sistemas haversianos.
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CAPITWLO I

. EMBRIOLOGIA DE LOS ELEMENTOS CONSTI
TUYENTES lDJIElL PARCDONTO.

____________ TR SRRSOt R SIS

Para principiar este c apftulo, recordaremos que la embrio-
logla es una rama de la anatomfa general, y ciencia que trata del origen -

y desarrollo individual de un organismo,

Es de interés particular para el clrujano dentista conocerla,
ya que al saber de donde se originan y desarrollan la cara y cavidad bucal
bajo condiciones normales podré explicarse més ficilmente las diferentes
anomalfas, que con més o menos frecuencia sé presentan en estas regio~—
nns del cuerpo humano y por lo tanto, aplicar sus cor_\oclmientos al respec
to ayudando a solucionar las diversas entidades patolégicas que resultan ~

de la falta de fusibn o desarrollo normales de clertos procesos,

As( pues tenemos que el desarrollo de la cara principta con
el establecimiento de la cavidad oral o boca primitiva, que comienza a =~

formarse mediante la invaginacién del ectodermo dn la extremidad cef§-

lica del embrién. El ectodermo se profundiza hasta encontrarse y unir-

se con el endodermo dal tracto digestivo primitivo, y a la cavidad forma

da por la invaginacién del ectodermo se le llamaré cavidad oral primiti~

va o estornodeo.
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Al nivel del &ngulo de unibén entre la pared superior y poste~
rior de la boca primitiva se le forma un fondo de sacoque se conoce con -
el nombre de " bolsa de Rathke ", y dar8 origen a los 16bulos anteriory =

medio de la hipéfisis o glédndula pituitaria,

La cavidad oral primitiva o estomodeo se encuentra separa—-
da del tracto digestivo primitivo por medio de una membrana que resulta
de la unidn del ectodermo con el endodermo, denominada membrana buco
far{ngea; dicha membrana se rompe durante la cuarta semana de vida in-
trauterina estableciéndose la comunicacibén entre la boca y ¢l tracto diges
tivo primitivos, de tal manera que el desarrollo embriolbégico posterior -

de la cara tomari como centro de partida a la cavidad bucal.

Por arriba de la cavidad oral primitiva o estomodeo se en—--
cuentra una prominencia que se conoce con el nombre de proceso Fronto=
nasal, y por abajo se localizan los cinco pares arcos branquiales, que se
denomiqan 1, 11, 1 IV y V. Elprimer arco branquial se divide en ~

dos procesos, el maxilar y el mandibular; el segundo también se e cono-

ce como arco hiotdeo, y al tercero como arco tirohioideo.

l-a mayor parte de las estructuray de la cara deniQan d§l pro
ceso fronto~nasal y el arco branquial |, aunquo el segun;'Jo y el tercer ar-
cos se uren con el primero para constituir la longua; dé ‘tal F;orma que to-
do ¢l desarrollo de la cara queda generalmente completo al término del -

tercoer mes de vida intrauterina,

Damos a continuacibn un resumen del desarrollo do la cara
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y cavidad bucal a partir de sus procesos embrionarios correspondientes,

para posteriormente continuar con el punto principal que nos atafie en éste

capftulo y que es el desarrollo embriolégico de la encfa, ligamento paro—-

dontal, cemento y tweso alveolar constituyentes del parodonto.

A= Del proceso fronto-nasal derivan:
1.~ La frente y el prosercéfalo,
2.— El proceso naso-medial da origen a:
A).~ porcibn media y punta de la narfz,

B).~- tabligque o septum nasal,

C).- procesos Globulares, que originan:
Al - Filtrum (o0 porcibn central del labio su
perior).
B'.- Procesos palatinos medios, que dan 1Y)

gar a la Fformacién de la premaxila.

8.~ los procesos nasales laterales que dan origen a:
- A)y=""Paredes laterales de la narf{z.

B).-‘ Areas infraorbitales.

B.- Dal primer (1) arco branqulal derivan:

l.~ Los procesos maxilares super:lores, qua dan Qrigen a
A).~ porciones laterales del tabio superior,
B).~ proceso palatinos laterales, que orlglnan:
At~ Paladar duro (excapto premaxila)

(SN Paladar blando.
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C'.- Arca maxilar superior,
D.,- Porcién superior de las mejillas (ca~
rrillos).
2,- l.os procesos maxilares inferiores, de donde se origi-

nan:
A).~ Maxilar inFer‘ior..

B).~ Mentbn y porcibn inferior de las paredes lato=
rales de la cara (6 sea partes {nfariores de la
cara),

C).~ Parte de los dos tercios anterioras de la lengua,

De los arcos branquiales 1l y 111 se deriva la porcibn poste--

rior de la lengua.

La mucosa oral deriva del ectodermo y la insercibn epitelial
a su vez dol epitelio reducido det esmalte, €1 cual en un dlente en erupcibn

se fusiona con el epitelio de la cavidad oral, para formar parte de la encfa

marginal o libre,

Desarrollo de la insercién epitelial, Cuando concluye la Fo__r:
macién de la matriz del esmalte, los ameloblastos producen una membra

na delgada sobre la superficie del esmalte: la cutfeula primaria del es-~

malte, que ¢s una membrana limitante unida a la substancia internrismé

tica del mismo.
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Los ameloblastos se acortan después que se ha formado la cu
tfcula dol esmalte, y las células epiteliales que corresponden al orgéno —
del esmalte quedan reducidas a unas pocas capas de células cuboidales, —-=
que son ilamadas entorces epitelio reducido del esmalte. En condiciones =
normales, este epitelio cubre toda‘la superficie del esm‘alte, extendibndose
hasta el 1{mite cemento-adamantino, y permanece adherido a la cutfcula pri

maria del esmalte, Durante la erupcidn, la punta del diente se acerca a -

la mucosa bucal, v el epitelio reducido del esmalte se Fusiona con el epite——

Ho bucat.

El epitelio que cubre el extremo de la corona degenera en su
centro, y la corona emerge a través de esa perforacién en la cavidad bu--
cal, El epitelio reducido del esmalte permanece orgénicamente adherido a
aquella parte del esmalte que todavia no ha hecho erupcifn, Una vez que

ha hecho erupcibn el extremo de la corona, el epitelio reducide del esma_l_

En la encla marginal, la insercidn epitelial se continun con el
epitelio bucal. A medida que el diente hace erupcibn, la insercibn epite~
Hal se va separando gradualmente de la superficie. El surco poco profun
do que sc desarrolla entre la encfa y la superficic del diente y Que se ex~

tiende alrededor de la circunferencia, es el surco ginglval, mismo que es

ta limitida por la superficie del diente por un lado y por la encia por ol ==

otro. [l fondo dul surco se encuentra ahfa donde la insercion epitetial (an

teriormante epitelio reducido del esmalte) se va separando de 1a supeefi-
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cle dol diente. La parte de la encfa que es coronaria con respecto al -~

fondo del surco, es la encfa marginal, Mientras la insercidén epitetial -

asta separada de la superficie del esmalte, produce con frecuercia la cu—
tfcula secundaria del esmalte, que es una capa queratinizada, de 2 a 10 ~
micras de espesor .

El surco gingival. la corona en vflas de hacer erupcibn g
tA rodeado por un tejido formado por la Fusibn del epitello bucal y del ept

tolio reducido del esmalte. El surco gingival se forma cuando el vértice

de la corona emerge a través de la mucosa bucal y se hace mas profundo

como resultado de la separacidn entre el epitelio detl esmalte y el diente en

erupcibn activa, Poco tiempo después el extrerno di la corona ha aparecit

do en la cavidad bucal, el diente establece la oclusién con su antagonista.

Durante este intervalo, el epitelio se separa rpidamente de la superficie

del diente. Ulteriormente, cuando el diente ya ha alcanzado la oczlusibn,

la separacién de la insercibn epitelial se hace mdis lenta.

LLa profundidad del surco gingtval norrmal ha sido causa de -

frecuentes discusiones, investigaciones y medicionus,  En condiciones -

normales la profundidad del surco varfa de 0 a 6 mm, , siendo la profun-

didad promedio de 1.8 mm.

Se puade afirmar que mientras menos profundo sea el surco,

mis favorable serd ol estado de salud del borde gingival. = Por otra par

te, cualquier surco puede ser llamado "normal’, sin tener en cuenta: #u

»
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profundidad, si no hay signos de ningun estado patolbgico de los tejidos ~—

interesados.

La presencia de leucocitos y de células plasmaéticas en el te-
jido conjuntivo del fondo del surco gingival no deberd ser considerada, sin
otro motivo, como un signo patolbégico. Es més bien prueba de una reac--
cibn dofensiva en respuesta a la constante presencia de bacterias en el sur
co gimgival, es decir estas células forman una barrera contra la invasibn -

de las bacterias y la penetrac {6n de sus toxinas.

DESARROLLO DEL. LIGAMENTO PERIODONTAL Y DEL. CEMENTO.

A medida que la dentina de la rafz se estd formando, las fi-
bras del saco dentario, dispuestas en sentido circular, dan origen al liga
manto periodontal, el cual produce el cemento que cubre a la dentina radi
cular, También da lugar a la formacién del hueso alveolar, las fibras ~
del ligamento periodontal van quedando progresivamente inclufdas en la -
substancia intercelular amorfa blanda,  Una vez que el diente hace crup~

cifin, las fibras del ligam=nto periodontal se reortentan,  La insercibn -
de las fibras de Sharpey tanto en la 1dmina alveolar como en el cementoi

de, mantienen al diente en posicibn dentro de su alvablo.

Para aclarar un poco més lo anteriormente mencionado so .
bre el ligamento periodontal es necesario subrayar que se desarrolloa

partir del saco dentario, capa circular de tejido conectivo flbroso que =
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rodea al germen dentarto, A medida que el diente en Formacién erupcin
na, el tejido conectivo del saco se diferencia en tres capas: una capa ad~

vacente al hueso, una capa interna junto al cermento y una capa intermodia

de fibras desorganizadas. " t.os haces de Pibras principales derivan do la

capa intermedia y se engruesan y se disponen segin las exigencias funcio

nales, cuando el diente alcarza el contacto eclusat.,

Respecto a la Pormacifn del comente o cementogénesis comion
za con la mineralizacién de \a trama de Fibrillas coldgenas dispuestas irrg
gularmente ; dispersas en la sustancia interfibrilar o matriz, Aumentan

su espesor mediante la adicibn de la sustancta Fundamental v la minerali=

zacidn progresiva de fFibrillas coligenas dei ligamento periodontal.

Primaro se depositan cristales de hdroxiapatita dentro do «
las fibras y en la superficle de ellas y despuls ¢n la substancia fundamen-
tal, Las flbras del lgamento pertodontal que se incorporan al cemento -
en un ingulo aproximadamente recto respecto a la superficie (fibras de -

Sharpey) aparecen al microscoplo electrdnico como una serie de espoloncs

mineralizados de los que se proyecta una Fibra hacia el ligamento pericdon

tal, Los cementoblastos, separados lnicialmente det cemento por fibri-

\las coldgenas no calcificadas, quedan inclufdos dentro de &1 por el proce-

so de mineralizactbn.,

La formacin de cemento es un procoso continuo Gy se pro-

duce a ritmos diferentes.
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El proceso de depbsito continuo de cemento continta una vez
que el diente ha erupcionado, hasta ponerse en contacto con sus antagom-
nistas funclonales y durante toda su vida, Ksto os parte del proceso to-

tal de erupcién continua del dlente,  Los dientes erupcionan para aquill

bruar la pérdida de substancla dentaria que se produce por el desgaste oclu

sid e incisal,

Mientras erupcionan queda menos rafz en el alveblo y el sog

tén del diente se deblilita, Esto se compensa mediante el depdsito conti-

o de cemento sobre la superficle radicular, en mayores cantidades on ~
los Spices y &reas de furcaciones, ademdés de la neoformacidn de hueso an

la cresta alveclar. El efecto comblinmado es el alargamiento de la ralz v la

profundizacién del alveSlo, El ancho fisiolbgico del ligamento periodon-

tal se conserva gracias al depSsito continuo de cementa v la formacién do

hueso en la pared Interma del alveblo mientras el diente sigue erupcionan-

do.

Como ya sabemos los procesos maxilar superior e inferior ~
dertvan del primer (1) arco branquial y el desarrollo del tejldo éseo inclu

ye dos fenomenos blolégicos aposicidn y resorcién,

L.a aposlcidn Bsea consiste en la transformacibn det tejido -

conjuntivo no especiatizado en tejido 6geo, procese durante el cual se roa
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liza la calcificactbén de la substancia interstictal. Las células bseas quo

intervienen en el proceso, los osteoblastos son incarcerados en la matriz

del hueso, transforméndose en osteocitos.

L.os osteoblastos son células especiales del peribstio yelen

dostio que se localizan sobre la superficie del hueso en formaclbn,

Durante el desarrollo embrionario de clertos huesos, 1a for-
macién del tejido 6seo es precedida por una estructura cartilaginosa que -
forma una especie de molde al Futuro hueso; este cartflago predecesor del
futuro hueso se calcifica y después es gradualmente removido por resor-
cibn. A medida que el cartflago calcificado es removido, se farma teji~

do 6seo que 1o recemplaza o substituye, Los huesos que se desarrollan -

de esta manera, se dice son Formados par "osificacin endocondral', por
’ »

ejernplo los huesos largos de las estremidades,
Otros huesos se forman en el embridn sin que intervenga el
cartflago, més bien resultan de la transformacitn del tejido conjuntivo., -

como ocurre con el desarrollo de los huesos del crineo y también del ma

xilar superior.

En otros casos, se combinan los procesos de osificacidn in

maxilar infarior.
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Se llama resorcién bsea a la desintegracién tanto de los ma
teriales calcificados, como de la matriz orgénica del hueso; ocurriendo ~

&sta Inmediatamente por debajo del peribstio y ejecutada gractas a la in--

tervancibn de los osteoclastos.

La formacién y resorcién 6seas son procesos que se presen
tan ge una manera contfnua en el hueso que rodea al diente, observindose
tambidn, que los estlmulos gobernantes y equilibrantes de la reaccién ésea
en el alveblo son dos: 1) la fuerza tenslonal ejercida sobre el ligamento po

riodontal y 2) la presibn ejerclda sobre ¢l mismo ligamento periodontal y

el hueso.

Por otra parte, en el embriény en ¢l recién nacido, las ca~

vidades de todos los huesos estdn ocupadas por médula hematopoyética ro
ja. l.a médula roja gradualmente experimenta una transformacién Fisio-

tbgica y se convierte en médula grasa amarilla inactiva. Enel adulto, -

la médula de los maxilares es, normalmente del Gltimo tipo, es decir ama
rilla inactiva y la médula roja periste s6lo en lag costillas, esterndn, vér

tebras, crlneco y hGmero.  Sin embargo se ven focos de médula 6sea roja

en los maxilares, frecuentemente con resorcién do trabéeulas dseas. Las

localizaciones comunes son la tuberosidad del maxilar y zonas de molares

y premolares inferiores, que ¢n las radiograf(as se observan como 4reas -

radiot(icidas.

AdemAs, el hueso es el reservorio de calclo del organtsm\o,-

v el hueso alveolar toma parte en el mantenimiento del'equulbr-io del cal-
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cio orgénico. El calclo se depbsita constantemente y se elimina de igual

forma del hueso alveolar para abastecer las necesidades de otros tejidos -
y mantener el nivel de calcio en la sangre; por lo que encontramos que el —
calclo del hueso esponjoso esta més disponible que el del hueso compacto,

sin embargo, por el contrario el calcio que se moviliza Facilmente so depo

sita mas en las trabéculas que en la corteza del hueso adulto,

Todo ello, es importante ya que es un sistema contfnuo desde
que comienza el desarrollo del hueso, y los maxilares, como cualquior - -
otro hueso del cuerpocon todos sus constituyentes celulares, tomarén par

te en las diferentes funclones de equilibrio orgénico,
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CAPITULDO IV

1. FACTORES ETIOLOGICOS DE LA ENFERMEDAD
PARCODONTAIL.

Después de haber mencionado aspectos normales de nuestro -
parodonto, es tiempo de empezar a relacionarnos con la patotogfa del mis~
mo, aunque desde luego antes, debermnos recordar cuales son los agentes ~-

causales de la enfermedad gingival y per{iodontal, mismos que encontramaos

clasificados para su estudio principalmente en: Locales y gererales, Sin
embargo adn podemos mencionar un tercer factor tan importante como los
dos anteriores, representado por los psicosométicos que como observare-

mos posteriormente van relacionndose entre ellos mismos, llegando asf -

a causar, predisponer o agravar algun padecimiento gingivatl o periodontal

en el individuo,

Ahora bién, en éste mismo capftulo (en el punto 2), después
de haber hablado sobre los factores etiolbgicos de la enfermedad yingival
y periodontal, nos habremos percatado de la existencia de ciertos transtor
nos de origen hormonal comao el hipotiroidismo, hipertiroidismo, hipopara
tiroidismo, hiperparatiroidismo, h{popituitar‘isr;wo, hiperpituitarismo, dia
betes y algunos otros relacionados con las gbnadas, hormonas corticoeste
roides, menstruacidn, embarazo,menopausia, pubertad y otro dehido al =
uso de anticonceptivos hormonales utilizados por vla oral, haciéndo refe~-

rencia mas detenidamente de estos Gltimos en los siguientes capftulos.
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Todas estas alteraciones causan efactos en todo el organismo

generalmente y ademés, en una u otra forma lo hacen sobre el parodonto y

la cavidad oral.

Factores locales son los del medio ambiente que rodea al pa

rodonto.

Factores generales o sistémicos son los que provienen del es

tado general del paciente.

Factores psicosométicos, son el resultado de las tensiones -

emocionales que sufre el individuo en su relacién con el medio ambiente.

A continuacibn damos un cuadro resumén de la ctiologfa de

la enfermedad parodontal,
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1. FACTORES
LOCALES.

2. FACTORES
GENERALES

o
SISTEMICOS

3. FACTORES
PSICOSO-
MATICOS

sarro

a) Medio bucal. materia alba
empaguetarmiento atimenticio(bromatoestasis) .

caries
coronas grandes y raices peguefias
forma Raices juntas
Anomalfas de curvanira.
Anomalfas
versiones de las piezas dentarias y
b) Tejidos posicibn  po = 00¢ P Y
Dentarios. !
Disfuncio Anoctlusibn )
= Oclusibn Potencial
nes. :
traumética.
Actual.

Mai cepiilazge
c) Malos. Matla econtologfa (latrogenia)
Malos hébitos (morder ufas, clavos, 18pices y ovros.

a) Insuficiencia vitaminica.
Hiperparatiroidismo e hipeparatiroidismo
Hiperpituitarismo e hipopituitarismo
Hipertircidismo e hipotiroidismo

Embarazo
Menstruacibn
b) Trastornos Gbnadas
hormonales Pupertad
Menopausia.

Diabetes.
Hormonas corticoesterocides.

Arnemia

c) Discrasias sangufneas Leucemia
Agrarnulocitosis.

d) Alargias (alimentos. medicamentos, pclve, insectos y otros).
e) Farmacos (Anticonceptivos orales, Dilantfn sédicc, mercurio, plomo,
bismuto, plata y otros). N

Brincomanfa o bruxismo.

Malos hibitos
Tensiones musculares.
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TRASTORNOS HORMONALES .,

La endocrinologla es una especlalidad muy armplia dentro de
la medicina general. Por 1o tanto, en éste pequefic recordatoric sobre la
etlologfla de la enfermedad parcdontal, nos fmitaremos dnlcamente a men
cionar las glandulas que afectan al parcdonto, aunque posteriormente en -
ésta misme capltulo y en otros més adelante nos detendrémos un poco més

para apreciar estas patologfas y ver que relacibn guardan con el parodonto.

Las gléndulas endferinas més tmportantes que tlenen rela--
clones bucales o dentales son: la pituitaria (hipéfisis), paratiroides, tirof
des, clpsulas suprarremales, pincreas y gbnadas,  Eatas Oltimas conside
radas como las glandulas gue quizés tienen mayor relacifn con respecto a
la mucosa bucal y el tejido de soporte, ya que a la mucosa bucal algunos -
autores la consideran o la comparan con el endometrio uterina, de tal for

ma que la falta de hormonas femeninas {progestarona y follicullna) proveca

transtornas bucales, que se pueden describir como una estomatitis desca~

mativa crdnica,

En s{, la compleja actividad del sistema ondberine es un fac
tor importante en el crecimiento y desarrollo de las astructuras bucales,
asfl como para el mantenimiento de su fisiologla.

B

Ha sido observado tamblién, gue dentro de los t’c’mma{:oé el usg
de anticonceptivos hormonales por via oral, Son capaces de agravar la reg

puasta girvgival a irritantes locales.
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Ahora bien, al haber cbservado este muy breve pero intere-
sante repaso acerca de la etlologfa de la enfermedad periodontal, habré~
mos podido notar que dentro de los factores generalcs existen diferentes
alteraciones de tipo hormonal, de las cuales nos ocuparemos, con la Fi-
nalidad de conocerlas en Forma més detallada o particular y observar —-

as{mismo que relacibn o efecto guardan con respecto al periodonto,

2, ENDOCRINOLOGIA ¥ EL PARODONTQO,

P ara empezar, considero de gran valor hacer muncibn de al
gunas de las principales caracter{sticas tanto de glandulas como de hormo
nas desde luego con el objeto de tener una idea mas clara de cllas, de lo =

que son en realidad y como funcionan en el organismo,

Una glandula es igual a cualquier 6rgano que produce una = —
cierta secrecibn y las secreciones por si mismas, son substancias fabri-
cadas por los constituyentes de la sangre o por células especializadas de

los cuales las gl&ndulas estin hechas,

Las secreciones de varias gléndulas han sido divididas para

su estudio en dos principales grupos:

1. Secreciones externas, que son transportadas de las células glandulares

a un érgano cercano o a la superficie corporal.

Estas secreciones externas son efectivas en.un Area limita~

da cerca de su origen. Dentro de ellas podrfamos considerar alos Ju
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gos digestivos, las secreciones de las gldndulas sebéceas de la piel, las

lagrimas de las gléndulas lacrimales, y orina.

2, Secreciones internas, que son transportadas a todas las partes del ~

cuerpo por la sangre o linfa. Estas substancias a menudo afectan tejidos

a considerable distancia de su punto de orf{gen., Las secreclones intermns

son conocidas como "hormonas'; y las hormonas con las glndulas que las

producen también se encuentran divididas en dos categorias para su estu~-

dio:

A, Glandulas exbcrinas; que tienen tubos o conductos para llevar la secro

cién de la gl&ndula a otro &rgano o parte del cuerpo,

4. Glandulas endbcrinas: no tienen tubos, ni conductos, y as{ mismo de-
penden de la sangre y el linfa para llevar sus secreciones a varios tejidos

orgénicos, a través de los cafilares del tejido glandular.,

Las glandulas endbcrinas peculiarmente producen solo secre

ciones internas (hormonas), pero algunos 6rganos contienen ambos te jidos

glandulares endberino y exberino.  El higado y el pArcreas, por ejemplo,

son una combinacidn glandular logrando producir as{ ambas secreciones

internas y externas.

ESTRUCTURA DE LAS GLANDULAS,

l_as glandulas exéerinas difieren en complejidad, y van dos

de muy simples depresiones parecidas a diminutos hoyelos gue se confun
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den en el érgano como se aprei:ia en los E(r“‘sones; hay otros que son simples
estructuras tubulares, por ejemplo las observables en las paredes estoma
cales o en las del interior del intestino o bién unas mis complejas que ase
mejan a un grupoe © grupo de rboles con conductillos como los hallados en

el higado, pércreas y gldndulas salivales,

La mayorfa de las gldndulas estén hechas de tejido epitelial

con una armazdn de tejido conective.  Pucden tencr una rasistente cip«

sula de tejido conectivo (una envoltura Fibrosa) encerrando al bryano, con
extansiones dentro del mismo que forman porciones y entre cllas existen

grupos de células , denominando a estas unidades 16bules,

tuchas de las glandulas endéerinas como las exberinas es—-

tAn hechas de tejldo epitelial. 5in embargo, ya que las primaras no tie-

nen conductos, estas parecen sufrir esa falta por un extenso retfculo de va

sos sanguinzos. Clertas operaclones en las glndulas endberinas por ejem

plo en la tiroides , requieren de bastantes culdados para el control del san—

grado, Se ha cbservado que las gléndulas adrenal y suprarrenat son orgé

nos que tienen un gran abastecimiento de sangre, pese a su diminuto toma

fio y se encuentran locallzados en la parte mas superior del rifibn,

FUNCIONES GENERALES DE LAS HORMONAS, ¢

Las hormonas son substancias orgéntcas manufacturadas por

tas gldndulas endberinas, y sobrs todo su Funcibn es regular 1a actividad -
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de varios brqanos del cuerpo,

Por un lado, la accldén de las hormonras puede ser comparada
con aquella del sisterma nervioso (funclones que son de comunicacién, con-

trol & integracibn) las cuales se logran a través de mecanismos diferentes

v con resultados hasta clerto punto distintos. El macanismo del sisterma

nervioso consiste en enviar tmpulsos nerviosos conducidos por neuronas

desde un te}ido especffico hacia otro.  En contraste, ohservamos que el

macanismo del sistema endberino consiste en enviar secreciones desde ~

las células de las gléndulas endberinas hacia la sangre, después de lo cual

circulan por todo el cuerpo.

Los impulsos nervieosos producen respuestas répidas de cor

ta duracifn, en tanto que las hormonas producen respuestas méas lentas y

de mayor duractén.

Los impulesos nervieosos controlan directamente solo 2 cla~-

ses de célulns: mausculares y glandulares. Algunas hormonas en contras

te, ejercen control scbre toda clase de células,

Las horrmonas algunas veces han sido referidas como "mensa

jeros orgénicos",

Algunas hormonas estimulan tejidos exécrlr{os'par‘a producie
Sus secbaclcsnés (secretina), otra categor[d de hoémanw estinwlan la ac-

cibn de otras glindulas endéerinas.  Hay hormonas que tienen un profuns
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do efecto sobre el crecimiento, desarrollo y alin sobre la personalidad del

individuo. Otras regulan la quimica orgénica por ejemplo el metabolismo
celular,

Todavfla otras regulan la contraccién de los tejidos muscula-
res.

Finalmente hay hormonas gque controlan varios procesos sexualoes

(menstruacibn, embarazo, menopausia, pubertad). La accibn de cada hor

mona es especffica, esto es cada una tiene un trabajo muy particular y as—

pectalizado que hacer y no otro,

En resumen, debemos recordar que las hormonas son subs—
tancias orgénicas producidas por las glandulas endberinas, las cuales son
secretadas directamente hacia el torrente sangulfmeo y ejercen una influen
cia Fisiolégica importante en las funciones de determinadas células y sis—
temas. Por lo tanto, aqul empezaremos a exponer la tmportancia de los

transtornos hormonales en la produccién de la enfermedad periodontal, ~

ahora que sabemos cuanto alcance tienen estas substancias en el organis—

mo,
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A. GLANDULA TIROIDES.

Se localiza en el cuello y produce una hormona especf{fica, —
la tiroxina, que regula el metabolismo basal. La hormona tiroldea, ade-
més de una funcién calor{gena, esta ascciada con el crecimiento y desarrg
o del cuerpo, que principalmente dependen del metabolismo y la difercencla
cién celulares. La gléndula tiroldes también estd relacionada con el me-
tabolismo del yodo., La formacidn de la tiroxina afecta todos los érganos

y tejidos debido a la naturaleza bésica de su accibn Fisiolégica.

ay., HIPOTIROIDISMO,

Es una enfermedad producida por un deficit en la produccién

de la hormona tiroxina,

Los efectos del hipotieoldismo varfan con la edad a que se -

produce; el ritmo del metabolismo basal decrece y el crecimiento se re-

trasa.,

1. Cretinismo.
2, Hipotiroidismo juvenil

3.  Mixedema del adulto,

I, Cretinismo, Enfermedad propia de la niflez, el cQal puede ser dabi-
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do a la ausencla total de la tiroldes, también a la presencia de bocio y por

Gltimo a un deficit enzimAtico en la produccibn de la hormona tiroxina.

Aparece en ambos sexos y su cuadro clinico presenta deten-
cibén del crecimiento, por lo cual también se denomina enanismo hlpotlro_(_
deo ya que el poco crecimiento que existe es desproporcionado (en estn ca
50 se habla de pacientes ya muy at’ectadc;s). Esta enfermedad lega a cur

sar con otra de tipo céleico, como el raquitismo,

Habré deficlencia me ntal muy marcada, el cretino es callado,

apético y estipido; la plel es escamosa y seca. El desarrollo crénec-Fa~~

cial es anormal, el créneo es desproporcionadamente grande y el rostro ~

infantil y tosco.

Hay retraso en la erupcibn de la primera denticién, existe na
co soporte alveolar, los dtentes se ven muy espactados, tienen forfmenes
apica\e_es amplios, el esmalte y dentina son hipoplésticos y deficientemente
calcificados , hay disminucién del flujo salival por lo que se observan ca—
ries en los dientes con clerta frecucencia (aungque no se ha demostrado que

sea mayor el {ndice de ésta que en nifos normales). En estos pacientes ob

servamos microdoncia, micrognasia y microglosia as{ como mal oclusibn,

A estos pacientes en 10s tres primeros meses de vida es Fa-
cil confundirnos con nifios que presentan sindroma de Dawn, ya que sus -
facies son muy similares; sin embargo es fécil hacer la diferenciacién en
el diagndstico por medio de la aplicactén de la hormona tiroxina, con la -

cual el nifio puede meajorar ¢n caso de cretinismo,  Este tipo de pacientes
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son obesos y generalmente mueren por enfermedades cardiovasculares.,

2. Hipotiroidismo juvenil. Aparece en la pubertad sin distincibn de se~

x0s, a veces entre los 6 y 12 afios pudiendo estar relacionado con deficien

clas de yodo y otras influencias perjudiciales para la glédndula tiroides,

En sus primeros sfntomas hallamos inactividad flsica, obnu

bilacién mental e incapacidad de concentracién,

Los tejidos del organismo presentan un aspecto pseudoedema

toso. El retraso mental es menos marcado que en el cretino, va ha haber

retraso en las manifestaciones de tipo sexual y en realidad esta entidad es

sumamente rara,

Los cambios bucales también pueden proporcionar una clave

temprana en la formacibn de los maxilares, los dientes se forman mal, -

hay retraso en la formacibn de dentina lo cual da por resultado el desarro

tlo incompleto de rafces y conductos dentarios grandes, Hay retraso en

la erupcibn de la denticién secundaria y puede cursar con osteomalasia,~

habiendo por lo tanto fracturas frecuentes, poco soporte alveolar asf co-

mo micrognastia y microdoncia.

El tratamiento en el caso del cretinismo e hipotiroidismo -

juvenil serd a base de la administracién de calclferol en désis aproxima

das de 500 mg. diarios. La hormona tiroldea y yodo s{ hay deficiencia -

de él.
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3. Mixedema del adulto. Se va a presentar més en mujeres que en hom
bres alrededor de los 40 afios o después de la pubertad.,

\

Su etiologfa se debe a la ausencia parcial o total de la glén~
dula tiroides, presencia de quistes intra o periglandulares, trumatismos,
ingestién de agentes biciogénos (tetraciclinas en caso de Formacos y entre

alimentos nabo, zanahoria y lechuga).

Los pacientes van a presentar rublcundoz de la cara, se fa~
tigan facilmente. El ritmo del metabollsmo basal y la presién sangufnea
son bajos, el pulso lento y el colesterol sarmgufreo elevado, Hay bradi~-
cardia, su temperatura corporal es frfa, estos pacientes sudan poco, son

obesos.

Presentan anorexla que casi siempre conduce a la manifesta
cibn de anemia, llegan a presentar alteraciones tales como amenorrea y

en el caso de los hombres puede haber esterilidad,

No va ha haber problemas de tipo éseo, ni deficiencia mental,

aunque es muy comdn que se llegue a perder la rremoria.,

Se observa el caracter{stico edema no depresible de los te-

jidos subcuténecs.

El paciente con mixedema adulto no presenta, por lo goneral,

anormalidades tipicas y constantes de las estructuras calcificadas de la -

boca.
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Se observan depdsitos exagerados de protefnas, electrblitos
y fluldos en la lengua y otros tejidos de la boca, lo que ocasiona agranda-

miento y engrosamiento de los labios y lengua.

Las lesiones bucales, tales como ginglvitis, sanan lentamen

te y son frecuentes las infecciones secundarias.,

E£n general el paciente mixedematose prosenta el aspecto ca
racter{stico de persona perezosa, estipida que se muove despacio y que
piensa lentamente, que se queja de intolerancla al frfo, debilidad y dolo~

res musculares, La piel se encuentra, seca, escamosa y dspera, y el -

pelo es delgado y quebradizo,

_______ En los inicios de la enfermedad con 1a simple aplicacién
de la hormona es suficiente péra eliminar la enfermadad en un 90 % de ~
los casos. En presencia de boccio el tratamiento serd quirdrgico, En -
el saco de neopldsia el tratamiento seri combinado radiaciones y quirdr-

gico. También es indispensable reposo y alimentaciébn halanceada.

HIPOTIRQIDISMO Y PERIODONTO.

Aparte de la perturbacién del deszirr'ollo, no se atribuyeron

al cretinismo cambios periodontales notables. Se describib la enferme~-

dad periodontal crénica con perdida ésea intensa en pacientes con mixade

ma con la indicacién de que el Gltimo estado contribuye a la destruccibn

periodontal, Se registraron cambios degenerativos en encfas de animales

tiroidectomizados,
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En experimentos de laboratorio en animales se encontr6 que
al ser inducido el hipotiroidismo con tiouracilo, la aposicién de hueso al-
veolar se encontraba retrasada y se reducfa el tamaiio de los sistemas --
haversianos, aunque no hay pruebas de enfermedad periodontal., Los ani-
males con mixedema inducido experimentalmente presentan hiperquerato-
sis con cierta queratosis del epitelio gingival, edema y desorganizacién de

las fibras coldgenas del tejido conectivo, degeneracibn hidrépica y fragmen

tacibn de las fibras del ligamento periodontal as{ como ostaoporosis del -

hueso alveolar,

a". HIPERTIRQIDISMO

Padecimiento endocrinolégico producido por un aumento en -
la produccién de la hormona tiroxina, este aumento produce alteraciones

en el sistema ocular, en el sistema nervioso, en el metabolismo y en el -

aparato circulatorio.

Podemos clasificar el hipertiroidismo en tres entidades:

Enfermadad de Graves-Basedow (con sus datos caracter(sticos de exof

talmfa y boccio difuso).

Enfermedad de Plumer (en donde no habri exoftalmfa y el boccio que

se presenta es multinedular).

Adinamfa téxica (no hay exoftalmfa y el boccio sard uninodular) ,

Su otlologfa va ha ser provocada por la {ngestién excesiva -

de hormona tiroxina, a consecuericia de bocelo; porla ‘ext(rpa"clfm total
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o parcial de la tiroides (aunque parezca raro), debldo a agentes boctogénos

y por casos de Insuficiencia de tiroides y presencia de turmores.

En su cuadro clinico observamos: fatigabilidad constante, ~
hay astenia y adinamia, habré delgadez a excepcibn del hipotiroidismo adi
poso que es una subdivisién de la enfermedad de Graves-Basedow, va a -~
existir exoftalmfa, también los pacienteé pueden presentar temblor ocular
y de extremidades debido a una baja de la tonicidad muscular, generalmen
te el temblor se presenta en manos y lengua; los pacientes son sumamente
irritables pueden pasar de un estado de tranquilidad a un estado de excita~-
cibn sin causa aparente, es decir tienen una apariencia alerta y anslosa, -

los pacientes presentan insomnio, que en este caso va ha agravar la enfer

medad irritdndolo alin méis. Presentan polifagia, a veces diarreas y su -

sudoracidn es menor de la normal, su piel est4 caliente y himeda.
En el hombre va ha haber impotencia y en la mujer amenorrea,

El metabolismo y el yodo protefnico del plasma estén elava~—

dos, hay anemia hipocrénica, leucopenia e hipocolesterolemia.

En el sistema cardiovascutar encontramos pulso acelerado,~

hipertensién y agrandamiento del corazbn.

L.os lactantes con esta enfermedad preosentan un mayor cre-

cimiento y desarrollo, en contraste con el hipotiroldismo, con erupcibn ~

adelantada de los dientes. Los dientes y los maxilares estan bien forma

dos y generalmente no presentan irregularidades. £E1 hueso alveolar



(74

s¢ prasenta con cierta rarefaccidn y parcialmente descaicificado. En el

adulto aumenta e! flujo de saliva a causa de la hiperostimulacién simpét_i__

ca, aunque no hay cambios bucales muy tlamatives,

£l hipertiroidismo en un paclente joven puede estar acompa-
Aado do edad dental acelerada y perdida tomprana de la denticidn primaria,
Los diantes pueden volverse mdviles y 58 ha dieho que los hipertiroldeos
son mis susceptibles a las caries diseminadas y a la gingivitls degenera-

tiva., [Estos pacientes son dfficiles de mane jar debido a su extremadn ror

viosismo y a su irritabilidad,  Son sumamoente sensibles a la adrenalina -

usada en los anestésicos locales, v ello, ademis de la excitacidn vy apren—
s5ibn que algunos de estos pacientes presentan durante los procedimientos

dentales, hace que a veces sea necesario el uso de sedantes para preve--

nir una crisis tiroidea.

E1 pronbstico dependers de la precocidad del diagnbstico.

El tratamiente puede ser de tres tipos:

L~ Tratamiento quirGrgico que cast siempre estard unido a una te~

rapia a base de tiroxina y de yodo,

2.~ Yodo radicactivo (Aplicacibn de yodo 131 a través de radiaclones).

3.~ Quimicterapla tiroldea & base de compuastos azufrados {(drogas -

antitiroideas),

Generalmente se presenta en jbvenes y adultos de 15°a 40 -

afios, aunque a veces se observa en lactantes,
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HIPERTIROIDISMO ¥ EL. PERIODONTO.

En animales de laboratorio alimentados con extracto de tirol
des durante un periodo de ! a 16 semanas sc¢ observb osteoporosis del hue-
so alveotar, resorcibn lacunar, aumento del tarmafio de los espacios mady

lares (con Fibrosis de la médula y aumento del espesor y la vascularizactén

de 1a membrana periodontal). La alimentacién tiroidea acentda la ostaopo

rosts del hueso alveolar inducida en animales por deficiercia de triptéfano,

L.a enfermedad perlodontal supurativa Pue descrita en indivi-
duos con hipertiroidismo, pero no se establecid una relacibn de causa y ~

efacio entre el desequilibrio hormonal y el estado bucatl,

'



B, GLANDULA PITUITARIA.

La glandula pituitaria o hipbfisis est4 localizada en la cavidad
craneal, en la silla turca, y se divide en tres porciones: 16bulo antertor, -

18hulo posterior. y porcidn intermedia.

El 16bulo anterior secreta hormona somatotrbpica y adreno-

corticotrbpica, tirotrépica, gonadotrépica y otras da menor importancia =
para la salud dental y bucatl, tales como la vasopresina, oxitccina y la hor
moena antidiurética, La hormona somatotrpica es de interés e importans-

cia directas, ya que la produccibn anormal de esta hormona ocasicna gran

ndmero de problemas que tienen consecuencias dentales,

). HIPOPITUITARISMO

Es una deficiencia en la secresidn dal 16bulo pituitario ante—

rior, esta sefialado por retardo det crecimiento de todos los tejidos,

También ésta entidad es denominada como sindrome de Levi-
Lorain, ¢nano bonito, enano hipofisiario o enano simétrico, Esta enrcvmg‘
dad es debida a una baja en la produccibn de hormona somatotrdpica, la -~
cual actua sobre los centros de conjugacidn bseos da crecimiento, por lo -

tanto se le llamara tanb ién hormona del crecimiento,

Esta enfermedad no tiene predileccibn de sexo. Esta enferme

dad cuante antes se presenta en la vida, tanto mayores son los camblos ¢lf

nicos. ln estos pacientes el poco crecimiento que hay es armunioso por
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lo cual se le dib en llamar enano bonito como ya lo hablamos mencionado.

La etiologfa puede ser debida a tumores en la hipbFfisis, un -

traumatismo, factores idiopdticos, infecciones en la glandula o cerca da ~

ella o por herencia de tipo recesivo.

Manifestaciones cl{nicas. Los pacientes llegan a una altura
méaxima de 1,30 mt, pudiendo llegar a crecer hasta los 30 afios. Van a to-
ner una cara pequefia en comparactbn con el crineo, senos subdesarrolla~
dos espectalmente los frontales, facles anifada, vivacidad en la expresién
no hay retardo mental e inclusive estos pacientes mantalmente superan la
edad del desarrollo,

Hay obesidad pélvico~trocanter, su piel es suave y

&ngulada, hay hipertensidn arterial y pueden presentar hipoglucemia.

El sistema esquelético y genital estan afectados, hay retraso
sexual, y en la mujer la menstruacién se puede presentar hasta los 20 - -

anos aunque sf son fértiles,

Estos pacientes aunque no presentan retraso mental como ya

lo mencionamos anteriormente, st llegan a ser introvertidos o extrovenrt|

dos debido al rechazo social,

Estomatolbgicamente encontramos: milcrodoncia, microglo~
sia, micrognasia generalmente del maxilar inferior, retraso en la erup=-
ctbn dentaria, Hay una resorcibn demorada en los dientes.deciduos y un

notable retraso en la formacibn y erupcibn de los dientes permanentes, 1
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crecimiento de los maxilares se detiene, aunque a veces el arco superior

parece ser relativamente grande y hay sobremordida.

La mandfbula manifiesta camblios de mayor grado, ya que el
retardo del crecimiento de la rama ascendente hace que no aumente la al-
tura vertical de ésta y que disminuya el espacio intermaxilar, que exista

aptfiamiento de dientes y una tendencia a una relacifn distal del maxilar -

inferior.,

Tratamiento., Administracifn de la hormona somatotrépica

dependiendo del estado en que se encuentre la enfermedad, en sus inicios,

con la simple aplicacién de la hormona se puede Hegar a curar,

Se manda hormona gonadotrépica para las alteraciones de ti

po sexual y analgésices dado que presentan cefaleas frecuentes.

HIPOPITUITARISMO Y EL PERIODONTO.

Lo que sigue es dnicamente un resumen de las alteracionas
microschpicas observadas en los tejidos periodontales de animales de la-

boratorio con hipopituitarismo inducido artifictalmente ;

Resorcibn de cemento en zonas de bifurcaci{én molar, aposi
cibn de cemento disminufda, resorcidn del hueso alveolar en animales ~-
con vida postoperatoria corta, con esclerosis y forma. de mosalico., La

vascularizacién del ligamento periodontal disminuya y hay degeneracibn
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del ligamento con degeneracibn qufstica y calcificacidn de muchos de los -
restos epiteliates, Con frecuencia, la adherencia epitelial esti atrofiada
o ausente. Se dijo que los camblos observados en estos animales pueden
no ser especificos de la hipofisectomfa, pero pueden estar asociados con

una reduccibn correspondiente del aporte sangufneo causado por la hipor_(_

sectomfa o por alteraciones en otras gléndulas endbcrinas.

b"Yy. HIPERPITUITARISMO,

Es un aumento de la secrecién del 1ébulo anterior de la pitul

taria o hipéfisis, dando lugar a dos entidades segin a la edad en que se —=

producen:

1. Gigantismo hipofisiario. (antes de los 6 afos),

2, Acromegalia (juvenil o del adulto),

1. Gigantismo hipofisiario. se produce a consecuencia de un au-

mento en la produccibn de la hormona somatotrépica. Es una erferme dad
rara que se presenta en nifios generalmente antes de los 6 afios, sin pres=-

dileccién de sexos, aunque aparece mas frecucntomente en hombres,

Etiologfa. Al igual quz en la hipofuncién hipofisiaria sers -
de tres tipos: factoras idiopAticos, traumatismo, infecciones intra o pe-
riglandulares; también se mencl‘ona que los adenomas eossinbfilos de la -
hipéfisis secretan activamente un exceso de hormona de crecimiento y qae

cuando esto ocurre antes de que se calcifiquen las eplPisis 6seas da por -

resultado el gigantismo.
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Sus manifestaciones clfnicas son: aurmento del crecimiento ~

antes del clerre epifisiario., Los pacientes llegan a medir hasta casi 3 mt,

no presentan retraso mental, No es posible dar a conocer datos espec{fi--
cOs que se presentar-én en todos los pacientes, ya que las manifestacionoes

estln intimamente relacionadas al tiempo en que aparece la enfermedad y

a la gravedad y duracibn del hiperpituitarismo.

Entre sus manifestaciones bucales vamos a encontrar macro

glosia o microglosia aparente, microdaoncia aparente.

Estos pacientes pueden llegar a vivir hasta la edad normal -

con tramiento adecuado.,

El prondstico puede ser bueno si se tienen los culdados ade-
cuados,
Su tratamiento seré quirtirgico si es un tumor accesible o
por radiaciones de la glindula pituitaria, se les manda también horrmonas
gonadotrdpicas, ya que estos pacientes presentan retraso en las manifes-

taciones sexuales. Este es un padecimiento irreversible.

En pacientes con microdoncia estén indicados frecuentamente

exdmenes v tratamientos dentales.,

_____ Padecimiento 8ste crbnico, no se presenta ==
muy Frecuentemente, de cada 15,000 uno tiene la posibllidad de padecerio,

Puede presentarse en ambos sexos y es a diferencia del gigantismo unn =
[

enfermedad propia del adulto ya que aparece generalmente después da
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los 20 o 30 afios, slendo su aparicién lenta y progresiva y durar 20 afios

o mé&s,

Su etiologfa es desconocida o idiopética, podemos también —
hablar de la presencia de tumores en la glandula hipéFfisis ya sea de tipo -
benigno o maligno (es decir se habla de la aparicién de la hipersecracién
de la hormona somatotrdptca después de la calcificacién de las epfflals ~-
8seas, siendo dicha hipersecrecién generalmente ocasionada por un adeno,

ma oesinéfllo de la gléndula pituitaria), y pudieramos hablar tamblén de ~

que el padecimiento pudiera ser de tipo hereditario.

Manifestaciones clfnicas; la asimetr{a tfpica de los pacientes

con acromegalia es el resultado del continuo crectmiento del esqueleto pe

riférico y de las extremidades,

Existe un crecimiento ripido y exagerado de las partes acras

o distales del organismo, extremidades superiores ¢ inferiores y de la ca
ra.

£l crecimiento puede darse como un aumento del tamafio det
sistema misculo-esquelético, esto es encontramos estructuras cartilagi-
nosas que estan 6sificadas anormalmente y hay aumento del tejido subcu=
tineo.

En la cara encontramos aumento de tamafio en las orejas, ~
arcos supaerciliares y clgqmétlcos, tarmbién de los huesos maxilares pri-

mordialmante del inferior, de tal forma que podemos hablar de un franco
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prognatismo y. debido a esto cxiste la presencia de diastemas miltiples o
diastemata, por lo que pareciamos microdoncia aparente. La nar{z cre-~
ce, el hueso frontal también sobre todo las prominencias frontales; los =
dedos de las. manos crecen al igual que los de los pies, también hay cro-

cimiento de algunous érganos; esplenomagalia (del bazo) y hepatomeaagalia

(clel higado).

Normalment en ellos puede aparceer la diabetes, por lo que
inclusive se vuelven propensos a infecciones y pudierdn presentarse alte-
raciones de la visidn tales como: reduceidn del campo visual y & voces =

pérdida paulatina de la vista,

Otros érganos qua puzden crecer son los brganos genitales -
externos, por lo que pudiera Waber algunos transtornos de tipo sexual co-

mo amenorrea, impotenczia, pero no esterilidad,

Estos pacientes por su propio peso vy volumen se vuelvan apé
ticos, hay astenia, adinamla, falta de apetito y con frecuencia observamos

cafda d2 pelo (alopesta) en ellos.

Dantro de sus manifestactones bucales estan, prognatismo ~
del maxilar inferior, diastemata, crecimiento exageradamente mzrcado -
del praceso alveolar, con aurnento de la circunferencia del arco dentario,

La lengua esta engrosada, conbordes ondulados, edematosa y agrandada

en todas  direcclones.  Los labios y otros tejidos blandos de la boca tam-

bién se vien aumentados de volumen, S{ el paciente sobrevive algunag ~-

afios, S producon padecimientos periodontales graves, por irritacitin a
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causa de la retencidn de alimentos, y la hipercementosis, que es otra carac

ter{stica del aumento del ritmo de crecimiento.

Los datos radiolégicos son importantes para establecer -

el diagnbstico.

La silla turca puede estar aumentada de tamafio y las apfrf-
sin wlinoldes estan engrosadas, carcomidas o fusisformes. Se obserwvan

divarsos grades de aurnento de tamafio, ensanchamiento y destruccibn da

la =illa turca,

Si estos pacientes son atendidos oportunamente viven bastan
te tiempo ya que con la enfermedad instalada pueden durar hasta 20 afios,

3in embargo todo depende de las causas que lo originaron,

Gereralmente el prondstico es desfavorable o completamen-

te malo, Si se trata de un tumor maligno el pronbstico es desfavorable.

En el tratamiento, st el tumor es benigno, el especialista -

har8 uso de radlaciones e intervencibn quirdrgica.

Como en el“gigant‘ismo éste padecimiento es lrreveréﬁble y

solamente se daré tratamiento’ sintormatolégico.

Algunos pacientes manifiestan cefaléas_fmvy-,fdeétes'fgj 6gu?" :

das por lo que se administrarin analgésicos, [y

Cuando hay graves problemas de tipo sexual se administran
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hormonas gonadotrépicas .,

Si se manifiesta la diabetes, se marcan culdados para ta ali

mentacién fArmacos, comportamiento,
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L.as gldndulas paratiroides estén erncargadas o toman parte -

en ¢l metabolismo del calcio y del Fésforo., Estas glandulas estn consti~

tuidas por cuatro 16bulos los cuales estén situados por detrds de la glindu

la tirotides, en el cuello,

c). HIPOPARATIROIDISMO,

Se debe a una baja en la producctén de la hor
mona paratiroidea. La disminucibn de los nlveles de calcio sérico pucdon

ser el resultado de una hipofuncibn de la paratiroldes, deficiencia de vita-

mina D, enfermedad renal y esteatorrea.

Esta erfermeadad ataca a cualquier edad y no tiene predilec=
cién de sexo,
Su etiologla puede ser de dos tipos: iatrogénico, en el cual,
el mas comiin es en el momento de intervenir la tiroides pudiendo llegar
a lestonar o extirpar la gléndula paratirotdes y ¢n sagundo t& rmino esta~
rf{a el tipo tdioplético entre los que podrlamos cltar a los tumores a distan

cia, alguna infecciédn y atrofia de las glandulas,

Dentro de su cuadro clinico encontramos que la tetanla es -
el sfntoma destacado, el cual comienza por adomﬁaqlmiento, entumeci-~
miento y temblér de las extremidades; Hay irritabilidad debido a un au-
mento resultante. de la excitabllidad del sistema nervioso. Diaforésis o

sudor de las manos y pies que sin ermbargo guardan una temperatura ~
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fria. S presentaran espasmos musculares que se van a manifestar mis

violentamente en los misculos maseteros, produciendo la contraceidn de
los mismcs y la llamada Risa Sardbnica.

También se preszntardn espasmos de tipo laringeo, lo que -

producird dificultad para resplrar y deglutir, por lo que como wuna compli
cacibn habri anemia.

Por otra parte, desde el punto de vista dental observamos ~
que on el paratiroidismo infantil en donde adn no se han formada los dien

tes completamente, se observan nipoplasia y deficiencias en 1a calcifica=

cibn del esmalte y la dentina, aGn cuando existe la tendencia de que el sue

ro este sobresaturado de calcio,

El prondstico serd dependiendo en la mayorfa de los casos,

de un buen manejo de tipo médico.

Tratamiento. Sevaa admln(strar la hormona paratiroidaa

en dbsis especificas para cada caso en partlcu\ar‘, y se har‘é uso de los re
lajantes musculares asi como sedantes, ~ Para la tetania soluclén al 10 %
de gluconato de calcio y la regularizactén de la dieta,

HIPOPARATIROIDISMO_Y EL_PERIODONTO,

Si la lesién se produce en 1a infancia como ya 1o habfamon

menclonado, causa hipoplasia del esmalte.y tr‘anssmmo's de la caleifica~

cidbn de 1a dentina, El esmalte y la dentina-en dcsarrollo presentan zu
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nas alternadas, irregulares y acentuadas de calcificacién insuficiente y —

excesiva, La dentina que se forma y calcifica antes de la instalacién de

la enfermedad no esté afectada,

¢, HIPERPARATIROIDISMO,

Es una enfermedad de tipo 6seo, la culil se describe en algu~
nos libros como enfermedad de Von Ricklinhousen u osteftis Fibrosa quistl

ca, Esta enfermedad consiste en una profusiva descalcificacibn del esque

leto en general, sobre todo de la cara.

Su etiologfa se debe a la hipertroffa de la glandula paratiroi-

des, también a la presencia de algin tumor como adenomas simples o mdl

tiples,

Normalmente los dos estimulos més {mportantes que produce

la hipersecrecidn de la hormona paratiroidea son: hipocalcemia e hiperfos

fatemia sirn qua exista un cambio del nfvel del calcio sérico.

Esta enfermedad es més frecuente en la mujer que en el hom

bre.

1fn£camente se dlstinguen dos tipos de hlporparatirold(smo.

primaria u osteftis qufstlca leusa (o I’\brosa) s y la secundaria o enfermedad

de tipo renal.

La ostel’tis qufstica difusa afecta al esquoleto en geneml Yy es

mas marcada on los huesos de la cara,  Hay descalelficacibn generaliza~

da, y también qulstes 6scos. En el examen radioléglco se observari -
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disminuctén do la densidad de los huesos y el crineo puede presentar el as

pecto de vidrio esmerilado o como carcomido por la polilla.

£l segundo tipo es la enfermedad de tipo renal y su cuadro -

elfnico afecta principalmente a los sistemas dsco, digestivo y renal,

£n general los sfntomas del tpo renal son: anorexia, nduseas
y vbmitos, polidipsia, poliuria, diarrcas, cefalalgias, dotor en el vientre,
formacidn de cdlculos renales originando nefroslacificacibn, tamblén se va
a producir una baja en la funcibn normal del rifion, |La hipertensibn arte—
rial us el sintoma cllsico prodrémico de la enfermedad, nabré alteracio-

nas de tipo digestivo tales come la dlcera péptica con los slhtomas clési-

cos de ella,

Estomatolbgicamente encontramos que la mandibula y los ma-

xilaras pueden presentar el mismo tipo de lesién, Generaimente un porcen

taje del 25, 45 y 50 % presentan camblos bucales,

Existen dreas de descalcificacibn y dreas quisticas multilocy

lares o uniloculares, La ausencia de la 1&mina dura es patognémonico det

hiperparatiroldismo, Los dientes no muestran descalcificaciédn pero pue=-

den ser mbviles v la membrana (ligamento) pcriédonml puede estar ensan=-

chada, Una complicacibn frecuente de esta enfermedad es la fractura pa-

toldgica.,

i2adiogrificamente encontramos: adelgazarniento del hueso
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.

corticat, debilitamiento o desaparicién de las lfneas radiopacas que bordean
la fosa nasal y seno maxilar. Ausencia parclal o total de la 1&mina dura, -
Los dientes aparecen con ~adicpacidades prominzntes en marcado contraste
con la radiolucencia que les rodea. El patrén trabecular es similac il ob-
servido en var;ias formas de osteoporosis aunque la patogenia es obviamea=
te difurente, el trabéculado se ve rarefacto, nebuloso, confuso, e trviluzo -
en algunos casos el trabéculado se observa completarmente destraido e jan

do Arcas de fibrosis, que parecen o asemejan bolsa quisticas.,

Tratamianto: Administraz{én dz agentes metabblicos que re—
gulen la produccibn dz la hormona paraticoidea; (aplicactdn de cortisona) v

sintomatolégico. Dieta gue contenga calcio y fbsforo,

También puede ser quirdrgico de la glindula paratircides que
contenga el adenoma, con lo cull en la mayorfa de los casos el metabolis—
mo del calcio y fFésforo vuelve a sus nlveles normales, vy las lesiones b3eas
desaparecen. La cirugfa, desde luego, no es beneficiosa cuando las altera

ciongs que han conducido al hiperparatiroldismo se deben a padecimiento re

nal crbnico.

De la misma maneﬁa pqe‘de ser necesaria la' extihpaéi()n qm—'
rdrgica de los tumores de células gigantes de la mandfbujla‘. :
_HIPERPARATIROIDISMO Y. EL. PERIODONTO,

A manera de resumen aungue ya hayamos mencionado algunas

de catas caracter(stizas se observa lo siguiente; matoclusién y mivilidad -
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dentarta, prucbas radiogréficas de osteoporosls alveolar con trabéculas muy
juntas, ensanchamiento del espacio periodontat (ligamento periodontal), au-

sancla de la cortical alveolar y espacios radioldcidos de aspecto quistico.

La pérdida de la cortical alveolar y los turcres de células -

gigantes son signos tardfos de enfermedad Gsea hiperparatircidea, que por

si misma es poco comin, La pérdida completa de la cortical alveolar na

se produce siempre, y hay peligro de atribuir demasiada {mportancia (Haz_l

néstica a ello,  Otra enfermedad en la que ge presenta es la enfermedad

da Paget, displasia fibrosa y osteomalacia,

En el hiperparatiroidismo asociado con insuficiencia renal se
registrd resorcibn intensa de hueso laminado y su reemplaio por nueso -=

esponjoso grueso inmaduro, asf como fibrosis de la médula bGsea.

En animales de laboratorio pequenias dbésis de paratohormona
inducen un periocdo corto de osteoclasia sequido de actividad ostecblistica
y osteocesclerosis del hueso alveolar; dbsis masivas producen resorcibn -

del hueso y su reemplazo por tejtdo conectivo.,
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D. PANCREAS,

El pAncreas es una glindula tanto exocrina como endberina,

Se localiza en la cavidad abdominal.

El tejido acinar del pAncreas secreta enzimas digestivas, y
los islotes de Langerhans que son pequefios grupos de células esparcidos a
través del pAncreas y sumamente especializados, secretan la llamada hor~
mona insulina, la cul interviene en el metabolismo de los carbohidratos;
la insulina es necesaria para el uso normal del azlcar en los tejidos or‘éé-
nicos y st por alguna razbn los islotes pancredticos fallan para producir au
ficiente insulina, el azlcar no serd procesada o "quernada' en los tejidos -
para que sea transformada en energfa, de tal forma que el azdcar es simple

mente excretada por la orina denominando a esta condicidn diabetes melli

tus.

o). DIABETES,

Es una enfermedad metabblica crébnica, caracterizada por de—
ficiencia en el metabolismo de los carbohidratos y por dls“tur%‘tiiby ‘en‘el me-

tabolismo de las proteinas y de las grasas.,

Clinicamente se observan hiperglucemla-y'glueosurla"',f yen-
el paciente tlpico los sintomas més lmpér‘tantés 50n bd_r'dlda de peso, »pb:llg

ria, polidipsia y polifagia.

L.a etiologfa especlfica es desConoclda, sin embargo se acep
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ta generalmente que existe una deficiencia insulfniza, Sin embargo exis=
ten tamuién otros Factores, no 56lo cambios particulares en los islotes de

Langerhans y estos son herencia, obesidad y raza.

El diagnbstico depende en gran parte de los siguientes datos
de lanoratorio: glucosurta, hiperglucemia, el nfvel de glucosa en SAyre
esta elevado durante el ayuno y en alqunos cases dudosos se chaarva un ti
po diabético, con respuesta a la tolerancia de la glucosa,  Otros datos in

cluyen hipercolesterolemia, que puede ser de gran valor en la evoluclbn —

de la arterioesclerosis gencralizada existente .

Manifestactones clfnicas., Como ya lo rmencisnamos, los stn
tomas mis importantes son: pérdida de peso, poliuria, polidipsia y poli~
fagia.

Aln cuando la diabetes se considera como una enfermedad que
afecta principalmente al metabolismo de los carbohidratos, su relacidn con
el metabolismo intermedio de los mismos, las grasas y las protefnas au--

mentan los efectos patolbgicos de la enfermadad, asf que ningln 6rgano o -

sistema estd a salvo. Esto da lugar a muchas complicactones como arterio

sesclerosia gencralizada, gangrena, retinitis, nouritis y pielonefritis.

Por lo comdn los pacientes diabéticos son muy Frigiles, son
susceptibles a las infecciones; suelen tener riesgo quirirgico y tienen un
periodo de convalencencia mayor que el normal. . Los pacientes no trata-

dos pueden prosentar acldosis y coma diabético quo tarmina conla muerte,

Para poder manejar a un paciente dlabético o que s08pacha
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mos v es, debemos en primer término comprobar por métodos de laborato
rio v por un médico gereral, que el diagnfstico era falso o bién gue el pa=-
ciente estS bajo control. Antas de esto no debemos practicar ningln trata—
miento dontal va gue los pacientes diabé&ticos (ain los controlados) pueden -
presontar acidosis o coma, cormo resultade de un aumento en las necasida~
dos de tnsulina que siguen a la infeccidn dental o algln traumatismo oaslo

nado por procedimiontos quirirgicos.

£1 cuadro ciinlco del coma dlabbtico se caracteriza por sed -
intonsa, poliuria, nduseas, deshidratacidn, estupor ¢ inconsciencia, La
acidosis precede al coma cunnds menos por varias horas v en muchos de ~
los casos por varfos dfas. [in este caso los datos de glucosuria, hipergiu-
cemia, cetonuria y disminucidn del poder de comblinacién det COp (bibxido
de carbono) de la sangre aywda a establecer el diagnbstico, Tanto la acido~
sis como el coma diabético requierean de un tratamiente médico répido y =~
adecuado.

1 diagnéstico del coma diabético no es de fécil eétab‘ecimieg
to v debe pensarse en la posibllidad da un chogque tnsylfﬁl#d ,un acc(fdeﬁte'w

cerebrovascular, uremia, choque anafilctico, envene mt por drogas

y trumatismo craneal,

L.0s problemas 'bu‘caiulés ‘. de’i v ‘paciéu\;st"e\a: diabétk.:c;sbﬁf éﬁﬁér;osos .
y para evitar cm;)llcacicnésrébaQ;:;;s asnccesama, éﬁ'@s:éjlub 1a Qléiiém-..
cia peribdica, Enel p&:{énté aiabétiéo estumatol&gléaMénﬁé VAMOS @ @new
contrar; reduceibn de l;\‘secr\ecién salival, sequedad da la bé«ia, e‘ritema -

difuso de la mucosa oral, Enclas Inflamadas, adematosas, rojas 'y dolo
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rosas que se desprerden de los dientes o se separan de ellos, la encfa --

puede presentar tamtién pblipos gingivalas sésiles o pediculados,

Paptlas gingivales sensibles, hinchadas que sangran profusa

mente. Estomatitis diabética. Enfermedad periodontal que varia de leve

a grave, con destruccitn alveolar tanto vertical corno horlzontal, pérdida
de hueso, periadontoclasia diabética. Susceptibilidad al aumento de las
infecciones dentales, as{ como a la formacidn de abscesos de todos tipos

y locallzaciones, Pericenmentitis dguda. lLengua saburral y roja, con —-

indentaciones marginalas vy por Gltimo, si la dieta se encuentra tibre de -

carbohidratos fermentables no existe razdn por la cual el paciente diabé~

tico tenga qua ser mas susceptibte de lo normal a la carias dental,

El tratamionto de la diabetes con insulina y ¢on dicta bien -~

controlada es generalmente satisfactorio,

Odontolégicamente cuando se trata a un paciente diabético,es
muy importante indicarle ¥ ensefarle a mantener una excelente higiene bu

cal, practicar manipulacién delicada de los tejidos bucales y observar asep

sia estricta,

Cuando se prepara a un paciente diabltico para un procedi- -
miento quirdrgico bucal, es rmecesario administrarle una dieta adecuada -

con suplementos adicionales de protefnas y vitaminas por 1o menos durante

7 0 10 dfas antos de la intervencibn. Se aconseja desdo luego, la consulta

médica para controlar 1as necesidades insullnicas del paclente,
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Después de la intervencidn debe tomarse muy en cuenta y de
manaera bastante especial, la posibilidad de choqué insultfnico por hipoglu
cemia.,

L.a administraci6én répida de epinefrina subcutdnea y glucosa por

vla bucal o intravenosa suele evitar los efectos del choque insulfnico.

La enfermedad periodontal no guarda, nl sigue patrones Fijos
en paclentes diabéticos. Sin embargo, es comin que haya Inflamacidn gip_
glval de intensidad poco ordinaria, bolsas pericdontales profundas y abscg_
sos periodontales en pacientes con mala higlene bucal y acumulacibn de -~

céleutos.

En pacientes con diabetes juvenil se observa destrucciédn pe~

riodontal amplia, que es notable a causa de la edad, -

En muchos pacientes diabéticos con‘enf‘ermedad periodontal,
los cambios bucales y la pérdida bsea, al igual que los cambios gingtvales
no son raros, sinembargo en otros la intensidad de 1a pérdida bsea es bas
tante grande.

En la diabetes, la distribucién y la cantidad de irritantes lo-
cales y fuerzas oeiusales afectan la intensidad de la enfermedad pertodon-
tal; la diabetes no causa gingivitis o bolsas periodontales, pero s{ hay sig-
nos de que altera la respuesta de los tejidos periocdontales debido a los - -
irritantes lozalés y a las fuerzas oclusales, asf como acelora la pérdida =~

bsea en la enfarmedad periodontal y retarda la cicatrizaci 6n postoperato~

ria de lon tejidos periodontales,
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Se han realizado muchos estudios en personas, y a pesz.\r det
- aumento generalizado de la susceptibilidad a las infecciones y a ta inflamia
cidn intensa de la diabetes, nos encontramos con que, no solamente exis-
ten enormes cantidades de literatura al respecto, sino también c;iver'sidad
de opiniones de algunos investigadores, quienes aflrman no hay relacién -
alguna entre diabetes y erfermedades bucales, e incluso mencionan gue -~
cuando estos dos estados se presentan juntos es solamente colncidencia y
no existe relacibén especffica de causa y efecto.  Sin embargo otros inves
tigadores registran un aumento en la severidad de la ginglvitis y enfermg
dad pericdontal, as{ como mayor movllidad dentaria sin relacién con el -
aumento de la cantidad de irritantes locales y la pérdida correspondiente
de dientes.

La comparacién de los nfveles de azlcar en saliva y sangre
en el estado pertodontal del diabético fueron estudiados, pero no pudieron
ser correlacionados estos datos con la enferme dad periodontal (indice pe
riodontal, Russell) 8 la higiene bucal (indice de higiene bucal de Greene
y Vermillion), aunque si se hiz6 notorio que en dlabéticos, la enfermedad

periodontal era mis intensa y la higiene bucal més deficlente.

Dentro de las alteracionas microschplecas que se describen
en la encfa de diabéticos se incluyen las siguientes obaservaciones: hiper
plasia con hiperqueratosis, o la transformacién de la superficie punteada
en lisa, con mayor queratinizacién; vacuolizacién intranuclear en ol epi-
telio; mayor intensidad de la inflamact6n; inflltracibn grasa en 1os tejidos

inflamados; aumento de cuerpos extraiios calcificados; ensanchamtento
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de la membrana fundamental de artelolas capilares y precapilares pero -
no cambios osteoscleréticos esto es ensanchamiento de las paredes arteria
les, amostamiento de la luz, degeneracidn y vacuolizactédn medial; menor

tineidn Jde mucopolisachridos Acidos; consumo de oxligeno en la encfa dis~

minu{do, as{ como la oxidacidn de la glucosa.

Estos cambios microscdpicos no son especi{ficos o caractaris
ticos <o la diabetes (ya que también se observan en las encias de pacientos
con enfermedad cardlaca hipertensiva), y la severidad de la inflamacibn -

gingival no se correlaciona con el estado de control del paciente diabético,
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E. GLANDULA SUPRARRENAL,

Se localiza en la cavidad abdominal (retroperitoneal), Esta

compuesta de corteza y médula, Las hormonas de la corteza, que son ~—

esenclales para la vida, se dividen en tres tipos: los glucocorticoides, los
mineralocorticoides y los corticoldes andrégenos. Intervienen en el maota
bolismo de la sal y el agua, de los carbohidratos, en el desarrollo y man

tenimicnto de los caracteres sexuales secundarios y en la resistencla al

esfuarzo.

La médula esté relacionada con la estimulacibédn del sistema

nervioso simpético por la accibn de la epinefrina y la noreplnefrina que -

secreta,

e). ENFERMEDAD DE ADDISON.

Es un sfndrome que resulta de la destrucetbn de aproximada

mente el 80 % o mis de la corteza suprarrenal, Consiste en una hipofun-
cién corticosuprarreral primaria generalmente crénica, aunque en casos

muy raros puede presentarse ¢n forma fguda.

El padecimiento es propio de la edad media del paciente, en
tre la tercera y cuarta década de la vida; sin embargo on ocasiones apareg

ce en la nifiez. No tiene preferencia por ningln sexo en particular,

Dentro de las causas que la originan vamos a encontrar laa

siguientes: idiopética, por la presencia de tuberculosis suprarrenal, -
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pudierd deberse también a una atrofia corticosuprarrenal, o bien pudieré
tener antecedentes de histoplasmocis, por la metastsis de algdn tumor de
tipo maligno o sarcoma; atrofia destructiva de origen desconccido; y en la

amiloidosis s{filitica (cuando hay infeccibn grave e intoxicacién,

CCorno mantfestaciones clfnicas encontramos que el paciente -
nos roporta astenia, fatigabilidad, adinamia, hiperpigmentacibn cuténea y
de las mucosans, hay pérdida de peso notable, anorexia, nfuseas, vomitos
y diarrcas. Encuanto al sistema cardlovascular existe hipotensidn arterial
baja de temperatura y esth disminuido el tamafio del corazén, Hiperglice-

mia y en algunas ocasiones se complica la entidad con hipo que es dfficil -

de eliminar,

La pigmentaribn caracterfstica de melanina en la piel se da ~
primordialmente en las partes del cuerpo que estan expuestas a la luz, co

mo son la cara brazos y piernas.,

Un método diagnbstico de estf enfermedad es simplemente el

an&lisis visual, ya que la piel se obscurece y se hace opaca.

Por ejemplo podemos observar que cl dorso de la mano eg ~
muy obscuro en relacién a la palma. Otras zonas de pigmentacién son -
aquellas que Fisiolégicamente y de manera normal estdn més pigmentadas
(como ol pezbn de las gléndulas mamarias en el sexo femenino; la region
genital en ambos sexos, MAs notorio en el masculino).,  Otras zonas que

presentan pigmentastdn son aquellas que son presionadas mécanicamante
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(como lta cintura), o en las cicatrices, pudiendo encontrar pigmentacién -

generalizada si la enfermeadad no se trata y avanza.

E'stos pacientes también presentan cefaléas y cefalalglas y -

refieren un deseo especial de comer algo satado.

La pigmentacién de la mucosa buzal se da con frecuencia on
la mucosa interna (carrillos principalmente), encfas, lengua y lablos u -~

ocasionalmente en el piso de la boca. La pigmentacibén es negro~azulosa

o) par‘dn-grisécea y aparece como bandas, manchas o puntos trregulares,

También puede haber enfermedad pertodontal debido al esta~

do caquéctico de los pacientes.

L.os principales datos de laboratorio son: determinaciones de
sodio, potasio y cloruros; estudio hematolbgico comp'lcto (noutropenia mo
derada, relativa linfacitosis), disminucidn en 24 horas de la excrecibn de
7-cetoesteroides, hipoglucemia; exdmenes cardiogréficos en donde se ob

servan ondas T de bajo voltaje y aplanadas e intervalos Q=T prolongados,

Esta enfermedad esficil de diagnosticar, por lo que en los ~
primeros signos y sintomas el paciente debe ser remitido con el especia=~
lista.

L.a enfermedad de Addisson debe sospecharse en todos los -
pacientes que sean hipotensos, tengan trastornos gastrolntestinales, sufran

fatiga ficilmonte o blen de pérdida de peso y observen pigmentacibn exco-

siva,
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Esta enfermedad puede ser de pronbstico grave y el marejo ~

de estos pacientes es delicad(simo.

'E1l tratamiento de eleccibn consiste en la terapéutica de subs_
titucibn con corticoesteroides y la adicién de grandes cantidades de clururo

de sodio en la dieta ( § a 10 gr. diariamente). El objetivo es manterer la ~

presién sangufnea y el peso en nlveles normales,

Antes de que se aislar&n y sintetizaran las hormonas cortica-
les, la vida de los pacientes con esta enfermcdad no pasaba de tres afios -
después de sucomienzo. En la actualidad es frecuente que sabrevivan du-

rante perfodos més largos.

Actualmente se administra una hormona desoxicorticoestero-~

na (D.0.C.A.) en dbsis variables dependiendo de la necesidad del indivi--

duo addisoniano. A veces es necesario administrar D.0.C.A. y/6 cortisg

na, 6 D.O.C.A. y/o hidrocortisona. Su tratamliento sintomatolégico con

analgésicos, madicamentos espec(ficos cardiovascular y digestivo. Si hay

tuberculosis suprarrenal PAS y estreptomicina,

Si la enfermedad avanza demasiado el paciente puede morir -

por sincbdpe cardiaco.

El tratamiento de tipo tumoral serd quirdrgico, para evitar -

problermas do metastisis se utilizan radiaciones.
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HORMONAS CORTICOESTEROQIDES Y Et. PERIODONTO.

En seres humanos, la administracién de cortisona y ACTH -
no surta efecto en la frecuencla y gravedad de la enfermedad gingival v pe

riodontal.

En animales de experimentacién la administracifn da cortisg

na produce osteoporosis el hueso alveolar, dilatacibn e ingurgitacibn cant

lar (con hemorragia en el ligamento p2ricdontal y tejido conectivo ginglval)
dogeneracibn v reduccibn de la cantidad de fibras colbgenas del ligamento
periodontal y mayor destruccibn de los tejidos periodontales asociada con

la inflamacién causada por irritacidn lccal.

En animales adrenalactomizados se observd pérdida delvhue-
s0 de soporte. La ostecgénesis del hueso alveolar aue se reduce en ani--
males adrenalectomizades fue restaurada por reposlcidn de cortisona, pe
ro en otro experimento con animales no hubo pruebas de que la adrenaleg_
tomfa, la orquidectomia y la ovariectom{a afectaran al comienzo o el avan

ce de la enfermeadad pariodontal,
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F. GLANDULAS SEXUALES O GONADAS,

Estas se encuentran localizadas en la cavidad pélvica en la -
mujer v en el escroto en el hombre, es decir incluyen los ovarios en la -~
mujer y los testiculos en el hombre, siendo tmportantes estructuras endd
crinas.,

Las hormonas producidas por estos érganos juegan un papel
importante en el desarrollo de las caracter{sticas sexuales, que usuatran
te aparecen alrededor de los 10 afios y van a tener gran importancia en la
manterncidn del aparato reproductivo una vez que ha sido alcanzado el de-
sarrollo.

La hormana producida por las glindulas sexuales masculinas
es la testoster:ona (responsabie en el crecimiznto del pelo facial, as{ como

del agravamiento de la voz y también para el funclionamiento de los 6rganos

reproductivos).

En la mujer la hormona que contribuye al desarrollo de las -
caracter({sticas secundarias ¢s el estrbgenc (estimulando el desarrolio de
las gl&ndulas mamarias, la aparicién de la menstruacibn y el desarrollo y

funcionamiento de los 6rganos reproductores).

Hay otra hormona producida por las gléndulas sexuales ferme

ninas y es llamada progesterona, la cull ayuda en el desarrolle normal -

dal embarazo,

Las gbnadas son probablemente, las gléndulas que probabla
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mente mayor relacién tienen con respecto a la mucosa bucal y tejido de so
porte. A la mucosa bucal algunos autores la comparan con el endometrio

uterino, ya que la falta de hormonas fermeninas provoca transtornos buca-

los, que describiremos en otros capltulos més adelante.

Tambtén en el hombre, la carencia de testosterona produce -

los mismos efectos, seifalando cambios bucales,

. HIPOGONADISMO

Se conocen dos formas de hipogonadismo: el prepuberal y el

postpuberal,

Etiologfa: estd enfermedad se presenta como resultado de la
- destruccidn de tejido testicular y atrofia o destruccibn de las células de ~-

Leydig.

Sus manifestaciones clfnicas depender&n de la edad en que se

presente en el paciante.,

En ¢l hipogonadismo prepuberal los caractares sexuales se-

cundarios no se desarrollan. Los huesos largos contindan desarrollindose

lo que da por resultado un individuo alto con marcada desproporcibn entre

talla y alcarce de los brazos.

Los dientes, la mandfoula y el maxilar superior estin def{~-

cientemente calcificados y encontramos que los dientes son sumamenta SUS.
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ceptibles a la caries dental, habiéndose notado también mayor desarrollo

de tos inzisivos superioraes,

En el hipogonadismo postpuberal los huesos se vuelven ostzo
porbslicos y se observa atrofia alveolar, as{ como cavidades y condustos

pulparas grandes.,

Los tejidos blandos de la cavidad oral también estin afanta~—
dos por las hormonas de los ovarios y testfculos. La gingivitis y los tu—-

moreas del embarazo (de los cuales hablaremos més adelante en forma més

detallada) son ejemplos comunas, En las nifias, durante la pubertad, se -

aprecian cambios similares, ocasional'mentc en al hombre también se desa

rrolla gingivitis puberal.

Durante la menopausia y el climaterio, el estimulo hormonal

se encuentra en su nfvel mis bajo y aparece ostoporosis. Se han descri-

to también camblos en los tejidos blandos, por ejemplo ginglvitis atréfica

senil o descamativa,

Las hormonas sexuales son necesarias para la maduractén y

cornificacibn del tejido epitelial de los tejides bucales, lo cual explica los
cambios anotados.
Tratamiento: para tratar el hipogonadismo pueden usarse

estrbgenos, andrbgenos y gonadotropinas.
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Es una enfermedad rara.

Etiolégicaments se supone que la enfermedad es el resultado

de una hiperproduccibn de andrfgenos por un tumor situado en la corteza ~

suprarrenal,

Es importante sefialar que la corteza suprarrenal tarnto en el
varén como en la mujer, secretan una pequefia cantidad de hormonas fema
ninas y masculinas; es decir estrégenos y progesterona y andrbgenas res-
;':;nctivamcnte. £n las cantidades que normalmente se secretan fomentan -
o1 desarrollo normal de huesos y érganos de la reproducciédn, Sin embargo
algunos tumores de la corteza suprarrenal secretan en exceso andrégenos,

o 1o que producen efecto masculinizante (por ejemplo crecimiento de la -

barba en la mujer), que se llaman tumores virilizantes.

Manifestaciones cifnicas: los principalses problemas dentales

que acompaiian a estd enfermedad tienen relacibn con ol crecimiento acele
rado de las estructuras calcificadas del organismo, incluyendo los maxila

res y los dientes.

E1l tratamiento consiste en 1a extirpacién quirirgica del tumor

de la corteza suprarrenal,
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GONADAS VY EL PERIODONTO.

Nfveles elevados de estrfgeno y progesterona aumentan el exu
dado gingival en animales hembras sin gingivitis y con enfermedad gingival
muy posiblemente a causa del aumento de ta mayor permeabllidad de los va

sou gingivales inducida por hormonas.

l.a progesterona sola produce dilatacibn de los microvasos ——
gingtvales, lo cual acrecienta la susceptibilidad a las lesiones y al exudado,
pero no afecta a la morfologfa del epitelio gingival, La inyeccién de estrb~
geno contraresta tendencias hacia la hiperqueratosis del epitetlo gingival y

la fibrosis de paredes vasculares ¢n animales hembras castradas.

La aplicacién lecal de progestercna, estrbgeno y goradotropt

na reduce la respuesta inflamatoria dguda a la irritacién qufmica.

La ovariectomfa produce osteoporosis del hueso alveolar, re
duccibn de la formacién del cemento y reduccibn de la densidad de Fibras
y células dol ligamento periodontal en el ratbn adulto jéven, pero no en ani

males mas viejos, asf como Fibrosis de los vasos sangufneos periodonta--

les.

Hay ademés adelgazamtento del epitelio de la mucosa bucal ~
y reduccibn de su actividad celular, pero no de la encfa, El epitelio gingl.

val estd atréfico en animales con deficiencla de estrbégenos.,

Inyecciones repetidas de estrbgenc causan una mayor for-
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macién de hueso endbstico en los maxilares y una disminucién de la poli=-
merizacibn en complejos de mucopolisacéridos y protefnas en la substan-
cia fundamental del hueso; los estrfgenos tamb ién estimulan la formacibn
del hweso y fibroplasia, lo cual compensa cambios destr‘;ctivos enel perto

dondo inducidos por la administracién de cortisona.

La administracién de testosterona por vfa general retarda la

profundizacién del epitetio del surco sobre el cemento, estimula  la netivi

dad osteobléstica, aumenta las células del ligamento periodontal y restaura

la actividad osteobléstica que ha sido deprimida por la hipofisectomf{a,

La

clecatrizacién de las heridas bucales se acelera con la castracibn de los ma

chos y no es afectada por la ovariectomfa.

En animales de laboratorio castrados se ha logrado productr
una falta de queratinizacién er. el epitelio, al igual que se ha observado ~=-
que la capa espinosa del tejido epitelial se aprecia bastante afectada en pro

fundidad, por la insuficlencia de estas hormonas.

Se han llevado a cabo mittiples experimentos en anlmales, -
debido al creciente interés por el efecto de las hormonas en los tejidos pe
riodontales y en la cicatrizacibn de las heridas de los mismos. Asf co-
mo por la gran cantidad de clases de enfermedad gingival que se apreclan
cuando existe alguna alteracibn de la secrecidn de hormonas sexuales,

E1 cuadro siguiente nos demuestra la eanorme importancia -
que tienon estas enfermedades de tipo endberine en cuanto a {ndice da mor

talidad sc refiere.



INDICE DE MORTALIDAD CAUSADA POR ENFERMEDADES ENDOCRINAS .,

ARos 1971 a 197¢

(Fubticado por el 1.M,S.S5, en el aflo de 1978, Departamento de Estad(sticas)

hombres
mujeres

244 Mixedama (adulto)
hombres
mujeres

242 Enf, de Graves—Basedow
hombres
mujeres

253.1 S, de Levi-Lorain,
hombres
mujeres

2 83,0 Gigantismo, Acromegalia,
hombres
mujeres

22,1 Hipoparatiroldismo

hombres
mujeres?

hombres
mujeres

250 Diabetes Mollitus

hombres
mujeres

Hipofuncién adrenceortical |
255.1 Enf, de Addison,
hombres

mujeres
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Después de haber observado el cuadro anterior considerd es
determinante que el cirujano dentista bién sea de la prictica privada exclu
s;lvamunte o dedicado a los servicios de salud pdblica, considere a cada pa
clente como un caso individual, en el cual debe concentrar su atenciébn no -
sblo duade el punto de vista estomatolbgico sino general, con la finalidad ~
de prostarle atencibn debida y oportunamente tanto a sus afecciores buca-
les como sistémicas o psicolégicas, canalizndolo al médico general o es~

pectalista si fuera necesario.

Ya que es bién sabido en varias ocasionas el cirujano dentis-
ta es ¢l primero en llegar a sospechar alguna patolog{a endberina u de otro
tipo, considerando ciertas manifestaciones bucales presentes en ciertos pa
decimientos y en ese caso es deber del cirujano dentista poner en contacto
al paciente con un médico general o remitirlo al especialista mismo que se

encargaré de establecer el diagndstico y tratamiento del estado sistémico

del paciente,

Ya confirmado el diagnbstico del estado general del pactente,
el cirujano dentista podré instituir por su parte, un adecuado tratamiento
bucal, mismo que se hari de acuerdo a las necesidades del paciente y des
de luego tormando en consideracibn las pr‘ecaucic"mes debidas que demanda
el manejo de un paciente con padecimiento endbcrino al realizarle un tra~

tamiento dental o quirdrgico en la cavidad orat,

Las claves de las alteraclones endberinas mencionadas en -

el cuadro fuerdn obtenidas de la clasificactén internacional de enferme
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dades.
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CAPITUWILD Y

PATOL OGIA PARODONTAL RELACIOHADR COOR
ALTERACIONES DE TIFO H@RM@ML

AT ITEIEm T IR o

1. GINGIVITIS HORMONAL

También llamada gingivitis descamativa crénica, glngivoes-
tomatitis descamativa crbnica, gingivosis o gingivosis hormonal segln di

versos autores,

gs un transtorno gingival relativamente poco comdn que ata-

ca tas ancfas papilar, marginal e insertada.

Se presenta con mayor frecuencia en mujeres por 1o general
despues de los 30 afios, pero puede producirse a cualquicer edad después ~

de la pubertad y asl mismo en hombres. Es cbservable tanto en bocas des

dentadas como ¢n las que conservan sus dientes naturales,
a) Mecanismo de produccibn de la enfermedad.

L.a causa de la produccibn de la ginglvitis hormonal es desco
nocida, aunque se indican como Factores etfolbgicos el desequilibrio hor-
monal

, la deficierncia de estrfgenos en la mujer, testosterona en el hom=

bre y otros derivados de carencias nutrictionales,

Sin embargo existe un cierto interroganta sobre si la ginglvi
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tis hormonal es 1) una entldad patolégica alslada; 2) una variante de alte
raciones dermatolbgicas vesiculares y bulosas como al liquen plano, erite~

mama multiforme o penfigoide benigno de la membrana mucosa & 3) uma -~

respuesta gingival inespecffica a una serle de causas.

£1 origen puede ser general, pero los irritantes locales v la -
infFlamacién que producen, explican muchas de sus caracter{sticas clfnicas

y microscépicas de las que haremos mencibn més adelante,

b)) Caracter{sticas clinicas.

En general las manifestaciones clfnlcas van desde zonmas irre
gulares en la encla de color rojo vivo, lisas y britlantes; encf{a aumentada
de voiurnén e hiperémica, la cual al ser frotada con el dedo, conun rollo
do algedbn o chorro de ai~2 puede desprenderse del epitelio superficial, ~
dejando una superficie sangrante y dolorosa de tejido conectivo expuesto;

observandose en casos graves que la encfa se cubre de mdltiples zonas ~—

sangrantes sobre un fondo de eritema intenuo,

Estas lesiones comienzan como erupciones vesiculares que -
se rompen, por lo que los pacientes refleren una sonuactédn de ardor o que

madura, pudiendo observar también la boca seca.

Con la descamacibn del epitelio a nfvel de la encfa margtinal
e insertada principalmente, el paciente nos va ha reportar imposibitidad -

de ingerir allmentos de consistencia dura, pues el simple roce produce
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molestias; los alimentos muy condimentados o de sabor fcido y babidas ——
carbonatadas también producen dolor, Estos pacientes sienten un sabor —
salado en la boca. A manera general podemos decir que los elementos del
parodonto no son muy afectados por este padecimiento, a excepcibn del ept

telio y tejido conjuntivo de la encfa, aunque el hueso alveolar puede prouen
tar zonas de pérdida de sales minerales que radiogrificamente son aprecia
bles,

Sin embargo, la gingivitis descamativa crbnica o gingivitis ~~
hormonai se presenta en diversos grados, que pueden agruparse como sigue,

apreciando caracter{sticas especfficas de cada una de cllas,

Forma Leve. Enella se observa eritema difuso de la encfla -

marginal, interdentaria e insertada; el estado es por lo general indoloro y
llama la atencibn del paciente o el cirujanc dentista porque existe un cam-
bio de color generalizado. Esta forma leve se observa més en mujeres en

tre 16 y 17 afios, por lo gemeral sin signos de desequilibrio hormonatl.

te y &reas grises abarcando la enc{a marginal y la insertada. La superfi-
cie' ss lisa y birillante y la encfa normalmente restlicnte se torna blanda, -
se deprime levemente a la presidn y el cpitelio'no se adhiere con firmeza
a los tejidos subyacentes, Al masajear la encla con el dedo el epitelio so

descama y quada expuesto el tejido conectivo subyacente sangrante, mien-

tras que la mucosa del resto de la boca se observa exirgmadamente lisay

brillante, [iste estado es mas frecuente en personas de 30 a 40 afos de
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edad., Los pacientes se quejan de una sensacibn de ardor y sensibilidad a
los camblos térmicos, la inhalacién de aire es dolorosa e incluso el pacien

te no puede toleran alimentos condimentados y el cepillado dental te produ-

cen la denudacién dolorosa de la superficie gingival,
i

Forma severa., En estaforma de ginglvitis hormonal y en =
otras, la superficie lingual se halla menos afectada que la labial, porque -

la lengua y la friccidn de las excursiones de los alimentos reducen la acu=—

mulacibn de irritantes locales y limitan la inflamacion., Esta forma se ca

ractertza por &reas irregulares en las cuales la encfa esta denudada y es de

color rojo subido., Debido a que la encfa que separa estas dreas es azul ——

grisécea, el aspecto general que presenta la encfa es moteado. La super—

ficie epitelial se encuentra desmenuzada y friable, haclendo posible el des~

predimiento de pequefios parches.

Existen algunos pequefifsimos vasos superfictales que al rom-
perse liberan un Ifquido acuoso y exponen una superficie viva y roja subya-
cente; un chorro de aire dirigido hacla la encfa produce la elevacibn del ~ =
epitelio y la fFormacién ulterior de una burbuja.

La membrana mucosa es -

lisa y brillante, y presenta una fisura en el carrillo, cerca de la l{nea de

oclusién,

La lesibn es extremadamente dolorosa, el paciente no tolera
alimentos Asperos, condimentados, ni cambios de temperatura.  Refleren
una sensactbn constante de ardor seco en toda la cavidad bucal, que se - -

acentGa ¢n las zonas gingivales denudadas.
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©) Histopatologfa.

Desde el punto de vista microscbpico, se distinguen dos For—

mas principales: bulosa y liquenoide,

La gingivitis hormonal de tipo buloso, se caracteriza por el
remplazo masivo del tejido conectivo reticular y papilar por un exudado -

tnflamatorio de edema, fibrina y leucocitos. Se forman ampollas subepi

teliales grandes en la unibn del tejido conectivo con el epitelio, gue ele~

van el epitelio del tejido conectivo. En las dreas de las ampollas, la - -

membrana basal se encuentra destrulda, los brotes epitcliales son romos,

hay edema intercelular en la capa epltelial basal y el resto del epitelio es

té intacto.

Por otro lado, la gingivitis hormonal de tipo liguenoide se —
caracteriza por una banda subepitelial densa de exudado inflamatorio cré-

nico en el cual predominan los linfocitos. El epitelio es atréfico, sin brotes

epiteliales blen definidos, o atréfico con brotes epiteliales aislados con ~

aspecto de espigas. La infiltracibn de leucocitos y edema dentro del epi-

telio genera la separacibn y vacuolizacién de las células de la capa basal

y una capa o dos arriba de ellas, Se Forman vesfeulas en la unién, con ~

adelgazamiento y desintegracidn de la membrana basal y separacién del -
epitelio d2l tefido conectivo., Ahf donde persiste la membrana basal, se -

adhiere al lado det tejido conectlvo de la vesfeula,

l.a microscopfa electrénica revela que las alteraciones més

importantes son las de la interfase epltelio-tejldo"cdnectlvo. 7 Se¢ ob-
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serva edema intercelular y degeneracibn intracelular de la capa basal epl
telial asociados con inflamacién y formacibn de vesfculas subepiteliales o
ampollas, La l&mina basal manifiesta irregularidades en la densidad v es
pesor, interrupciones por degeneracibn de células epiteliales basales y =~
una tendencia a adherirse al tejido conectivo qu: Porma el piso de la ampo

la. En algunas ampollas la 1dmina basal esta ausente,

L.as ampollas contienen material granular, residuos cltoplé§

»
micos, eritrocitos y nGcleos libres, presumiblemente derivados de célu-
las lipoides. En el tefjido concctivo se halla material Fibrilar fino y mate

rial granular contenido en 4reas de tipo vesicular,

Las células epiteliales superficiales son paraqueratinizadas,

pero la progresién de condensacibn esta alterada.

L.os cambios ultraestructurales son comparablas a 1os de ==
otras enfermedades bulosas y es dfficil determinar si las primeras alte-

raciones tienen lugar en la capa epitelial basal o en la 1&mina basal.

Los estudios histoquimicos sefalan fragmentacibn o masas -

informes del material PAS , aumento de la intansidad tintorial y adelga-

zamiento de la membrana basal, o su ausencia, Esta presente el gluc 6ge
no y los disulfitos disminuyen en el epitelio, en las zonas de inflamacibn
y en las que cubren las ves(culas y ampollas, Con azul de toluldina, el ~

tejido conectivo inflamado se tific metacrorniticamente, granular y Pibri-

lar; en zonas no irflamadas, la capa papllar es ortocromética ., con me
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tacromasia leve en la capa reticular,

Se penso que la reaccibn inflamatoria en la glngivitis desca~
mativa crdnica u hormonal es secundaria al transtorno enzimatico degene~
rativo de la substancia fundamental del tejido conectivo; sin embargo clfni_

camente la inflamacién tiende a dominar sobre el cuadro.

Es preciso diferenciar la gingivitis hormaonal de la estomati-
tis estreptécocica 4guda, el pérfigo vulgar v determinadas infecclones mi-
coticas; ademés de la GUNA, Es decir, debemos establecer un dlagnbstico
d{fcr*encial en todas las entidades patolégicas y no dejarnos confundir, ya -

que con ello fracasar{a no sélo el prondstico de la enfermedad sino el mis-

mo tratamiento.

E1 pronbstico de la gingivitis hormonal es reservado, yva que
ha sido observado que algunos pacientes, por lo menos logran bienestar -
subjetivo mediante el uso de corticoides; sin embargo, también puede haber
remisiones espontineas, y ademés de todo con etlologfa y evolucidn tan in-
definidas el pronbstico y el tratamiento son hasta cierto grado imprecisos,

y por lo tanto la apreciacién del tratamiento se torna en ocasiones més dl~

ficil.

dy Tratamiento.

El tratamiento_'e la gingivitis hormonal consta de dos fases:
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FASE 1. Tratamlento local de la ginglvitls marginal.

FASE Il. Tratamiento sistémico.

siste en el raspaje y curetaje, as{ como eliminacién de todas las formas -

de trritantes locales. Se le enseiia al paciente el control de placa bacte—-

riana, pero se le previene que no descame la encfa con ¢l cepillado dental,

rocomendéndole un cepillado de cerdas blandas.,

La ellrninacibn de la inflamacién marginal también mejora el

estado de la encfa insertada. El cambio del color y el ederma de la encla

insertada, por lo general un hallazgo Hamativo, son producidos por exten
s5i6n de la inflamacibn desde el margen gingival, La superficie lingual, ~
que es limpiada por la accibn mécanica de la lengua y las oxcursiones de
los alimentos, se encuentra menos afectada que la superficie vestibular,

donde se acumulan los irritantes locales. También es conveniente indicar

le al paciente algin masaje gingival, para que lo efectue y de esa manera
se ayude a la queratinizacién del epitelio,

FASE 1l. Tratamiento sistemitico, Los corticoldes siste

mé&ticos se usan para complementar el tratamiento local, Se receta Ce-
lestone en tabletas de 0.6 mg., en dbsis de 4 tablatas diarias durante la

primera semana, disminuyendo media tableta por dfa hasta que se llegue

a la dbsis de mantenimiento sin s{ntomas.

As{ mismo se puede usar Prednisona o Prednisolona (ta~
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bletas de 5 mg. en una dbsis inicial de 4 tabletas por dfa, que se va redu-

ciendo para llegar a la dbsis adecuada para cada caso). El tratarmiento --

con corticoldes alivia el dolor y mejora la respuesta gingival al tratamien-
to local, aunque los resultados son impredecibles, Por lo corndn, el trata
miento se suspende al mes, pero algunos pacientes requieren de su cont|=—
nuactbdn, No hay que hacer uso indiscriminado del tratamiento con corti=—
avides sistemdtico, porgue los ofectos colaterales de un tratamiento prolon

gado pueden ser mas nocivos que los sintomas bucales,

Cuando las alteraciones gingivales son producidas por ¢l pen=~
figoide benigno de las membranas, puede haber lesiones cculares y vagina
los concomitantes. Los corticoides sisteméticos son eficaces para el tra
tivmicento de estas lesiones y se pucden combinar con el uso tépico de Kena
log aplicado 3 veces al dfa sl las lesiones bucales son intensas, Se conti-
nua ¢l tratamiento hasta que se pueda interrumpir sin gue 1os sintomas se
repitan,

El estado de la encla mejora considerablemenrs, pero puede —-

ain embargo, no conseguirse la restauracibn completa de la salud gingival,

Aunque el desequilibrio de las hormornits gonadales no es fre-~
cuente en los pacientes con ginglvitis hormonal o descamativa crbnica, de
existir, sc obticne alivio de los sfntomas y mejoramiento del estado gingi
val mediante la administracién por via sistematica de estrégenos en la mu
jer (Etinil estradiol, tiltestosterona, 5 mg. diarios), Se administra la

hormena para estimular la hiperplasia del epitelio bucal atréfico. Con ey
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te tratamiunto los sfntomas se alivian pronto, pero la mejorfa en el esta-
.

do de la encfa requaiere por 10 menos de § meses y en muchos casos no se

logra aln después de una terapéutica prolongada.

En casos graves de ginglvitis hormonal se pueden usar hor-
monas topicas (para pacientes mujeres, crema Premarin, 1,25 my. do -
astrbgeno conjugado por grarmo; para paciertes hombres, pomada de M-
tiltestosterona 2 mg./gr. Oreton M), coma cormplemento del tratamiento
lecal, No es conveniente aplicar tratamientos prolongados de estrbdgenas
ulntemiticos en pacientes on los cuales se sospecha la presencia de Lumg
vos malignos o endometriosia, 2 :on predispesicibn hereditaria al cncer,
tin vodo tipo de pacientes los estrigenos deben usarse en meses alternacdos

v na en forma cont{nua. Han sido registrados buenos resultados del trata-

nuento de la gingivitis hormonal al complementar el raspaje y curetaje con

Kenalog thpico en Orabase (triameinolona).

[ - : P . CREE I -
La recidiva en estos pacientes Que presentan gingivitis hor-
monal se previene mediante visitas r‘egulare‘s combinadas con el control ~
de placa bacteriaa por parte del mismo paciente, ademés de haber ofec~

tuado el cirujano dentista las dos fases anteriores.

En casos rebeldes y con dolor, a la vez que cuando resulta -

dificil masticar, se emplean aparatos protectores de pléstico, que cubren

la encfa y conservan el medicamento tépico.



2. GINGIVITIS PUBERAL,

Es frecuente que durante la pubertad y a veces antes de ella,
ocurra una respuesta exagerada de la encfa a los irritantes \ocales; sin ~
umbargo esto puede tener su orlgen en transtornos hormonaltes, dado que
ousta es

la etapa de la vida en la cual aparecen en el torrente sangufneo ~—

las hormonas sexuales tanto en ¢l hombre como en la mujer,

a) Mecanismo de produccién,

Esta lesidn es producto de una etiologla tanto lozal como so~
mética.

Local porque encontramos gue el paciente presenta: higiere
tucal inadecuada, placa bacteriana, materia.x alba, sarro y restos alimen
ticlos sobre los dientes y el margen gingival, a veces se ve agravads to-
do lo anterior cuando existe entrecruzamiento anterior excesivo (overbi-
te) o Fomentando més adn la retencibn alimenticia cuando la encfa carece
de la proteccidn que le brinda el abultamiento dentario cervical, mismo -
que actua desviando los alimentos, Ambos factores aunados a los prime-

ros contribuyen a la aparicién de la ginglvitis qua se cbserva con més o -

menos frecuencia durante 1a pubertad,

- Existen otrcg-factores de tipo somético como vendrlan sien-
do un incremento de. la secrecién de gonadotropinas y estrfgencs durante

la pubertad, manifestindose en los tejidos ginglvales de individuos de se-
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x6 Fernonine an forma de una reaccidn hiperplistica nodular.

£n varones durante la pubertad , también se han observado -
camblos gingivales asociados con el aumento de secreclén de andrbgencs

suprarrenales y testiculares.

B) Manifestaciones clfnicas.

Se cbserva inflamacibn de la encfa, en donde el tejido pug -
de sor lobulade con deformacidn de las papilas {nterdantarias por abomba-
miento, hay agrandamiento y edema; coloracifn de la encfa muchas vece
rojo vscuro, rojo purpldreo y hasta rojo azulado, La hemorragia puede ser

notable y se produce F&ctlmente durante la masticacidn y ceplllado de los «

dientes,

En paclentes varones generalmeate se cbserva una lestbn in-
flamatoria ginglval dif’usa, do-color, r*c-jo tivido junto con una intensiﬂcacién

de los efectos de la 5ecrec16n hcrmmal e {rritactén local.

ta inflamacidn gimgival se puede observar en cualquler zona

de la encla, aunque se ha encontrado con mayor* !’mcuencia en la zona an-~

terior vestibular y zona palatina del maxtlar superlor‘ exacervﬁndoee méa

esta respuesta cuando hay overbite,

Muchos edontolégos creen que. 1 1eslﬁn sea resolvenﬁ pon sl

misma al culminar la adolese:encia sin embarwgo esw puede acurrlr en =
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My POcos casos y con mucha Frecuencla se ha encontrado que éste puade
ser el principio de la enfermedad periodontal destructiva crébnica, ya que

no se da un tratamiento adecuado y 1a lesibén avanza progresivamente,

Abora bien en muchas otras ocasiones y a medida que s¢ ~ -
acerca la edad adulta, 1a intensidad de la reaccidn gingival decrece, inclu
s0 cuando siguen estando presentes los irritantes locales,

No obstantes , 1a

vuelta a la normalidad completa demanda su eliminacidn,

Aunque la frecuencia y gravedad de la enfermedad ginglvat -
aumentan en la pubertad, es preciso comprender que la gingivitis no es da
aparicifn universal durante cste periodo y que con ¢l culdado adecuado do

1a boca puede ser prevenida su aparicidn,

¢) Histopatologla,

El examen histolfgico del tejido gingival revela una hiperpla
sia inflamatoria con acusada protiferacibn endotelial y dilatacibn vascu-~
lar. La lesifin presenta a veces zonas Pocales o difusas de necrosis a -
infiltracidn neutrdfila que 1a caracterizan como graruloma pibgeno, con -

la diferencia de gque en el tumor hormonal generalmente siempre se prady

cen nuevos espacios vasculares mientras que en el granuloma pibgeno no.

En pacientes varones 1a respuesta ¢s anabflica tanto en el ta

jido conjuntivo como an sus componentes endotellalon,
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d) Tratamiento.

Como ya mencionames la ginglvitis de la pubertad es origina
da por una respuesta exagerada a los trritantes locales, de tal forma que
la eliminacibén de todos ellos en combinacién con el control de placa bacte

rlana es esencial para ¢l restablecimiento y mantenimiento de la satud pa

rodontal,

La eliminacidn inicial de la gingivitis es por raspaje y cura~
taje que no presenta ningun problema; la dificultad reside en la prevoencién
de la recidiva. Una irritacidn local leve causa inflamacibn y edema glivi-
vales intensos, de modo que se precisan frecuentes visitas de control v 1a
ansefanza repetida de la eliminacién de la placa bacteriana para prevenie

la enfermedad gingival en la pubertad.

Por to general el problema desaparcce a los 17 o 18 afos, —=
cuando la diferencia en la respuesta de la encla es notable. Zonas que -~

eran fuento permanente de dificultad durante la pubertad se normalizan f&

cilmente por el tratamiento local y el culdado del paciente.

Al indicarle al paciente en que formia llevari a cabo su fisio-
terapia bucal, es importante indicarle algin método o técnica especffica y
desde lueqgo enviarte el tipo de cepillo adecuado, asl como otros implernen
tos como seda dental, conos de caucho, masaljes gingivales, enjuagatorios
por mencionar algunos, aunque el cirujano dentista decidird cualesson Gti=

les a cada tratamiento en particular y desde luego ensefiara al pacilerte
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la manera correcta de manejarlos, para que ¢l tratamiento tenga éxito.

Cuando se observa que la lesién gingival empeoro progresi-
vamente, hasta due aparecen deformidades de tipo Fibroso, serf necesa-

rio recurrir a un tratamiento de tipo quirdrgico para la eliminacibn de la

lesién.,



3. GINGIVITIS DE LA MENSTRUACION,

a) Mecanismo de produccibn,

Los cambios gingivales aseciados al ciclo menstrual fue rbn
atribuidos a desequilibrios hormonales y en ciertos casos van precedido

de antecedentes de disfuncién ovérica.

b) Manifestaciones clinicas,

Como regla general el ciclo menstrual no presenta cambios
gingivales notables, pero puede haber uno que otro problema, por ejemplo
durante el periodo menstrual aumenta la frecuencia de gingivitls y las pa-
cientus se quejan de que sus encflas sangran y ias sienten hinchadas, todo
ello en los dias que preceden a la menstruacién; ademés la movilidad den
taria horizontal aumenta entre la tercera y cuarta semana del ciclo mens
trual, la cantidad de bacterias e¢n sallva crece no solo en la menstruacibn

sino también en la ovulacibn, del onceavo al decimocuarto dfa antes do —=

que se presente el ciclo menstrual,

En asociacidn con el ciclo menstrual se registran una serie
de cambios bucales, que por lo comin aparecen varios dfas antes de que
la menstruacibn aparezca y-son ulcéréé\bnes de la mucosa bucal que al
parecer tienen Qna tehdencia familiar, aftas y lesiones vesiculares, as(

como hemorragla sustitutiva de la cavidad bucatl,
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Ahore bidn, la glngivitis de la menstruacién se caracteriza -
principalmente por hemorragias periddicas con proliferaciones rojo bri—-
Hlante v rosadas en las paptlas interdentarias, as{ como ulceracién parsis
tente de la lengua y mucosa bucal que empeora justo antes del periodo ~ -
menstrual, Estas ulceras de repeticién peribdica en la boca y a veces on
la vulva pueden acompanar o preceder al pariodo menstrual y por 1o cornin

las lesiones bucales curan en tres o cuatro dias, wuqdn ha sido observado

Por otra parte, la sensibilidad vaginal desaparece después -
de la menstruacién y por el resto del ciclo. Tamblén ha quedado anotado
que estas lesiones no aparecen si la paciente queda embarazada, aungue -
se repiten después del parto cbservéndose en este caso mejorfa con la ad~
ministracién de estrégenos por via general u hormona hipofisiaria ante- -
rior,

Dentro de estos cambios que se originan debido al ciclo mens
trual, se ha descrito un sfndrome bucal denominado menogingivitis transi-

toria peribdica, consistente en molestias, sensibilidad, enrojecimiento y

congestibn de la enc{a con hemorragla cuando se realiza el esfuzrzo nor-

mal de masticacibn.

Este sfndrome ha sido observado inmediatamente an
tes de la menstruacibn, al igual que en amenor‘ro:\:;’ de diferentes clases,
posterior a histerectomfas, antes de la rotura de! embarazo ectdpico y --
después de €1, asfl como durante la menopausia y la lengua que aparecib -
antes de la menstruacibn y aumenté de intensidad durante varios dfas, se

alivid con estrbgenos por via general y reaparecid al suspenderse la dro-
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<) Histopatologfa,

El e<amen microscbpico de la encfa en una paciente con gingl
vitls clcllcas revela ta descamacibn de células epiteliales del estrato gra~

nuloso y de la superficie. Los cambios r{tmicos de la Fragilidad capiltar =

concomitantes con el ciclo menstrual y la mayor tendencia a la hemorragia

ginglval inmediatamente antes de la menstruacibn y después de ella pucden

ejarcer influencia sobre la misma, es decir sobre la hemorragia gingivial.

J) Tratarniento.

La eliminacibn de los irritantes locales y la mejor higiere -
bucal antes del periodo menstrual siguiente “suele sor la rayoria de las ve

ces suficiente para solucionar tos problemas.

Cuando es necesario realizar un raspaje y cur«t .} extensos
en una paciente que tiene hemorragia gingival excesiva, durante sus perio
dos menstruales es mejor no realizarlo, nt enla nmenstruacibn, ni uno o dos

dfas anterior a ella, por la predisposicibn de la paclente a sufrir hemorra

glas.

Las pacientes que sufren problemas gingivales durante el pe
riodo menstrual, no precisan tratamiento hormonal; ya que la eliminacibn
de los agentos locales y una excelente higiene bucal gemralmenie resuel~

ven el problerma como ya lo hablamos mencionado, Sin embargo, las pa-
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cientes con hemorraglas ciclicas persistentes a pesar del tratamiento lo-
cal, o con Glceras recurrentes o lesiones aftosas asocladas al ciclo mens
trual deben someterse a un examen médico, indiscutiblemente, con ta fi~

nalldad de encontrar el origen de su padecimiento y darle el tratamiento -

preciso.
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4. GINGIVITIS DEL. EMBARAZO,

a) Mecanismo de produccibn,

£1 embarazo por si mismo no produce ginglvitis, La gtnulvi_
tis on el embarazo tiene su origen en los irritantes locales, igual que en -
personas no embarazadas. Sin embargo durante el embarazo la reaccibn

a la irritacibn es exagerada debido a los cambios hormonales; es decir log

factores sistémicos desempefian un papel importante en la etiologfa de la
glnglvitis, no como factores primarios, sino més bien como secundarios
de modificacibn. Esto es evidente en estados como el embarazo cuando

existe alguna alteracibn endéerina,

Por ejemplo, la intensidad de la ginglvi;ls aumenta durante -
el embarazo a partir del segundo y el tercer mes, paclentes con gingivitis
crbnicas leves, que no llamaban la atencibn antes del embarazo se preocu
pan por la encfa porque las zonas inflamadas se tornan excesivamente gran
des y edemdticas y presentan un cambio de color més llamativo, Paciertas
con poca hemorragia antes del embarazo observan un aumento de la tenden

cia hemorrigica gingival.

L.a gingivitis més intensa se observa en el octavo mes, y en
el noveno disminuye, y-la-acumutacibn de placa bactenléma sigue el mismo

patrén,

La gingivitis dat efnp’uhazo no se-produce si nohay {nflama
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cibn gingival antes del embarazo o durante &1, no altera encfas samas.

L.a frecuercia de la gingivitis en el embarazo va desde un 30,
38 % hasta un 100 % dependiendo del grupo estudiado de mujeres en estado

gravidico.

b) Manifestaciones clinicas,

Dentro de ellas la vascularidad pronunciada es la caracier ('_

tica clfnica més saliente., La ercfa esta inflamada y su color varia del ro

jo brillante al rojo azulado, a veces descrito como "rosa viejo' . La en--
cfa rmarginal e interdentaria s¢ halla edematizada, se hunde a la presién,

es de aspecto liso y brillante, blanda y friable, y a veces presenta aspeg

to aframbuesado. El enrojecimiento extremo es consecue:.zia de la vascu

laridad marcada y hay un aurmento de la tendencia a 1la hemorragta, En -

cuanto a los cambios gingivales por lo gemeral son indoloros, salvo que se
compliguen con una infeccibn guda, Glceras marginales o la formacién de

una pscudomembrana., En algunos otros casos, la encfa inflamada forma

masas circunscritas de "aspecto tumoral” denominadas™ tuimor del embia-

razo" y de los cuales hablaremos mas adelante en otro capftulo,

Se observa una reduccibn parcial do la severidad de la gingl
vitis a los dos meses después del parto y iuego de 1 afo el estado de la en

cia es comparable al del paciente no embarazadas, Sin embargo, la.en-

cla no vuelve a la normalidad mientras haya irritantes locales,  Dospubs

del embarazo también disminuyen la movilidad dentaria, el faudo alngt
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val y la profundidad de la bolsa, que se habfan visto aumentadas durante —
el embarazo. Algunos autores como Cohen informan de una pérdida de la

insercibn gingival durante el embarazo que no se restaura del todo después

del parto.

c) Histopatologfa.

£l cuadro micraschpico de la enfermedad gingival en el em-~
barazo es el de una inflamacién inespecfiica vascularizada. Hay infiltras
do celular abundante con edema y degereracidn del epitelio gingtval vy te ji-
do conectivo. El epitelio es hiperpléstico, con brotes larqos y diversos ~-
grados de edema intracelular y extracelular e infiltracién de linfocitos. -
Hay abundantes capllares neoformados ingurgitados.  Las ulceraciones.su
p‘ur‘ﬂciales o la Formacién de una pseudomembrana son haltazgos ocasiong
tes,

Por ctro parte, estudios histoquimicos revelan cantidades -~
anmormales de rosiduos glucoprotefnicos insolublos en agua y en alcohol do
la encfa inflamada. En otros estudios realizadas en la encla insertada que
no se hallaba afectada por la inflamacidn, a diferencia de las Areas marr_ll
nales e interdentarias inflamadas fue observada lo siguiente: disminucibn

de la queratinizacibn superficial durante el embarazo, aumento de la lton-

gitud de los brotes epitellales y el glucbgeno en el epitelio.

En el tejido conectivo, la capa basal esta adelgazada y la.deny

sidad de los complejos carbohidratos-protefnas y del glucbgeno de la subs
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tancla Pundamental esta reducida, Estudios electrométricos indican una
disminucibn de la densidad de las glucoprotefnas en la ercfa durante los -

primeros meses del embarazo, y hay una vuelta a la normalidad varios me

ses después del parto.,

Como ya mencionamos en el principio de esté capftule, el efec
to del embarazo s_obr*e la respuesta ginglval a tos irritantes locales se ax-

pitca sobre una base hormonal.  Ya que hay un aumento sensible de estrb-

geno y la progesterona durante el embarazo y una disminucién después del

parto, La intenstdad de la gingivitis varia con los nfvelos hormonales en -

al embarazo. El agravamiento de la gingivitis fue atribuldo principalmente

al aumento de progesterona, que produce la dilatacifn y tortuosidad de los
microvasos gingivales, extasis circulatorio y aumenta la susceptibilidad a la

irritacién mécanica, todo lo cual favorece la filtracibn de fquido en los te-

Jjidos perivasculares.

Asfmismo, se ha dicho que la acentuacibn de la ginglvitis en -

el embarazo se produce en dos picos: 1) durante el primer trimastre, cuan

do hay una producctbn elevada de gonadotropinas, 2) durante el tercer tri

mestre, cuando los nfveles de estrbgano y progesterona son los mas altos.,

La destruccibn de mastocitos gingivales por el aumento de las
hormenas sexuales y la corsiguiente libaracidén de histamina y enzimas nro
teolf{ticas tarmbién puede contribulr a la respuesta tnflarmatoria a lop irritan

tes locales de mangra exagerada,
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d) Tratamiento.

En el embarazo, hay que insistir primordialmente en: 1) la
prevercibn de la erfermedad gingival antes de que se produzca, y 2) el -
traianiento de la eﬁfer‘medad gimgival existente antes de qua empeore, To
das las pacientes, sin excepcibn deben ser vistas en el periods més tarn--
prano posible de su embarazo no solo por su ginecclégo, sino en este caso
por el cirujano dentista para de esta forma evitar a lz;s que no tienan anfer
madad perladontal el que lleguen a padecerla, ensefiindoles la manera ade
cuada de efectuar su higlene bucal, para lograr as{ el control de placa bac-
terfama y dascartar asf fusntes potenciales de irritacibn local. Las otras -

pacientes que presentan enfarmedad gingival deben ser tratadas lo mas pron

to posible, antes que se manifiesten los efectos condicionantes del embarazo

sabre l1a encia,

Cada paciante embarazada debe hacer visitas regulares de -
control y es preciso destacar su importancia para la prevencibn de trans-
tornos periodontales avanzados., Por otro parte, la cirwfa periodontal e§
tA contrindicada cxccpto en lesiones que no puedan ser tratadas de otra ma
nera, por ejemplo cuando la gingivitis sea extremadamente grave o si hay
tumores y agrandamiento del tejido gingival de tamafio y volumen conside
rables, en éste caso el momento propicio para realizar la cirugfa serfa -

el segundo trimestre o blén el octavo mes considerando que existe un aqui

librio enubcrino ventajoso.,
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Otros estados periodontales que demanden cirugfa cuando la
paciente esta embarazara se tratan en Forma paliativa durante éste curso,

para brindar la solucién definitiva al problema después del parto.

Por otra parte hay que recordar también que es errbneo da-
cir a las pacientes embarazadas gt su lesibn periodontal es transitoria y
dosapareceri después del parto, ya que sabemos disminuye la intensidad
do la enfermedad gingival después del parto, pero los tejidos no se norrna
ltzan y ello demanda el tratamiento referido de visttas de control, hasta ~
astar seguros de la eliminacidén de la lesién y la welta a la normalidad. -
D¢ otra manera, ¢l no realizar ¢l tratamiento necesario o no eliminar los

factores causales invita a que la enfermedad ginglval empeore o recidive.

En s{ el sratamiento en casos corrientas de gingivitis leve o
urs poco marcada consiste generalmente en el raspado de los tejidos blan
dos, ensefianza de higlene bucal adecuada y aproplado estfmulo mécanico
a los tejidos blandos después del embarazo, as{ como las visitas de con-
trol nara cerciorarse de que todas las manifestaciones de inflamacibn =-

han desaparecido sin dafio tisular residual.



Para principiar este tema, recordemos que la menepausia -

es la cesacibn en el torrente sangulneo o circulatorio de hormonas estrb-

genicas y deben darsele al paciente medidas paliativas para que pueda - -

ajustarse &l mismo a este periodo de cambios hormonales.

Algunos autares se refieren a ella denominfndola girgivitis -
descamativa crdnica, otros como gingivoestomatitis menopfustca 6 gingi-
vitis atrffica senil; sin embargo para nosotros, para su estudio y me jor
comprensidn habrémos de denominarla sencillame nte ginglvitls menopéu-
sica, para no confundirnos con la gingivitls hormonal de la cual ya habla-

mos anteriormente y hasta cierto punto vemos, existe cierta relacibn ya

jue en ambas hay un desequilibrio hormonal.

a) Mecanismo de produccibn,

For lo antertor podrfamos mencionar que estos cambios hor-
monales pueden ser factores etiolégicos condicionintes para que aparezca
la enfermedad gingival, junto con otros factores do origen local que cau~-
sen irritacifn y lesionen a la encfa, tales como dientes irregulares, bor-

des incisales filosos, mérgenes asperos de restauraciones o dépositos de

clleulos, por mencicnar algunos.

) Manifestaciones eifnicas.,
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La encfa y el resto de la mucosa bucal son secas y brillantes,
el color varia entre la pélidez o el enrojecimiento anormal y sangra facil~~
mente, es decir ésta es una enfermedad de los tejidos superficiales y esta
caracterizada por discretas 4reas de inflamacién en la encla y en la muco
sa alveolar, En algunos casos, se observan fisuras en el pliegue mucoves
tibular y cambios comparables en la mucosa vaginal. El paciente se queja
de una sensacidn de ardor y sequedad en toda la cavidad bucal, junto con ==
una sensibilidad extrema a los cambios térmicos, las sensaciones de gusto
anormales se describen como "salads”, "picante" o "agrio", y hay dift-

cultades con las prétesis removibles parciales,

c) tlistopatologia.

Desde el punto de vista microscbdpico, la encfa presenta ta -

atrofia de las capas celulares germinal y estrellada del epitelio, y en cier

tos casos zonas de ulceracién.

Cuando la ginglvitis menopiusica se produce en pacientes des

dentadas, no puctden tolerar bien tas prétesis. Por 1o comin, cuando se -

colocan prétests totales, hay un pertode inicial de adaptacién de la mucosa

bucal. El espesamiento del epitelio es parte de la adaptacibn Fisiolégica

gue hace posible la tolerancia de la prétesis. En pacientes que padecen ~

gingivitis manopéusica, el epitelio delgado atréfico ofrece muy poca pro-

teccidn,  1Zn consecuencia, 1a mucosa bucal se lastima racilmente inclu-

50 cuando hay una abrasibn muy leve de la superficle, El espasamien~
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to det epitelio para soportar la dentadura no se produce por la tendencia -
atrffica que goblerna al epitelio., Como consecuencla, el paciente esti ~-
siempre con una sensacién de incomodidad, incluso cuando tleva prétesis

bien adaptadas que funcionan bien., Los l{mites de la dentadura quedan -

marcados con nitidez por un color rojo y brillante de la mucosa sensible

subyacente,

Los signos vy sfntomas de la gingivitls menopbusica son com~
parables, en cierto grado, a los de la gingivitis descamativa crbnica u --
hormonal. La opinibn que existe es de que las dos lesiones nacen de la -

atrofia y menor queratinizacidn del epitelio bucal, unidas a la disminucibn

de estrbgeno o un desequilibrio en su metabolismo,

A veces ge encuzntran cuadros clinicos similares a los de -
la girgivitis menopéusica después de ovariectom{as o esterilizacién por -

radiacibn en ¢! tratamiento de neoplasmas malignos,

d)y Tratamiento.

Recordémos que esta lesibn aparcce durante la menopausia
o en periodo post-menopiusico y que los problemas principales que pre-
sentan estos pacientes son dolor, sequedad, ardor y sensibilidad a los -
cambios de ternperatura, ademis de la presercia do Fisuras dolorosas,

erosibn o vesfeulas en algunos otros cases.  Por lo cual el tratamiento =

consiste en ta administracibn de estrbgeno, para calmar el dolor pir vin
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oral se administra 1 mg. de Estilbestrol diariamente, o por via parente~
ral como Dipropionato de estradiol 10,000 R.lJ. en I mi. de aceite de se
samo, dlariamente. Con ello, gereralmente los sintomas remiten dentro
de los 10 dfas, rmomento en quz se suspende el tratamiento, So puede ~-

continuar si fuera preclso, en dbsis méis pequefias. Es importante adver

tir a las pacientes qQue a veces se vuelve a producir menstruactbn durante

el tratamiento con estrbgenos,

E1 corticoide tépico (Kenalog en Orabase) se aplica sobre —=
las erosiones superficiales y fisuras tres veces al d{a después de las co-

rmidas para aliviar el dolor,

La .inFlamacién marginal gingival se trata por raspaje y cure
taje.

Por otra parte los pacientes portadores de prétesis parcia~
les removibles o prétesis totales pueden sentir dolor debajo de las sillas
o de las dentaduras completas por lo que se recomienda revisar la prbte-
sis para controlar la fuente de irritacién, oclusidn, cxtensibn periférica y
adaptacién a la muzosa. Si todo esto se descarta como fuentes de proble
mas, se recubre las zonas de las sillas o la base de la prétesis total con

crema de Premarin, 1.25 mg. de estrbgeno conjugado por gramo, tres —

veces al dla después de las comidas.

1 efecto protector de la pomada produce un alivio qué dura

alrededor do 30 minutos incluso en el momento Iniclal dal tratamiento, -
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La finalidad a targo plazo de los estrfgenos es estimular la hiperplasia ==
epitelial para que la mucosa pueda soportar la presibn de la protesis, Es-
to suele requerir varios meses., Los estrégeno&i thplcos se deben usar con
extremada cautela, ya que son absorvidos y producen efectos sistembticos.,

Sin embargo ta absorcifn se reduce usando dbsis infertores al umbral de -

1a accién sistemdtica efectiva.

La gingivitis menoplusica también Fue tratada cor éxito utili~
zando inyecciones de Dipropionato de estradicl bajo el pliegue mucovasting
lar (1 mg. en aceite de sGsamo una o dos veces por semana,qie luego se -
disminuye a una vez cada dos o tres sernanas), ya que en estl forma tame-~
bién se produjeron manifestasionss microscépicas de hiporplasia de la ca=
pa de oflulas espinosas del epitelio y aumento de la actividad de las célu-

las pasales vy en algunos aasos queratinizacibn de la superficie,

A veces, los sntomas se alivian mediante el tratamiento {n-
tensive con el complejo de vitamina B 6 tratamiento con estrégenos sola~-
mente o comblnados, y con tratamiento dinrio con estrbgenos colocados -
tépicamente durante un largo periodo, Sin embargo, la terapéutica hormo
nal no stempre es eficaz en el tratamiento de ia gingivitis menop8usica, ya
que existen otros factores eticlbglcos posibles de los sfntomas como son:
deficiarcias vitamfnicas, diabetes, anemia y transtornos psiquicos y todo

ello es preciso investigario para no fracasar al llevar a cabo un tratamien

to en cualquter paclents,
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6. GIN

a) Mecanismo de produccibn,

Los anticanceptivos hormonales por vin bucal agravan ta res
puesta gingival a los Irritantes locales (sarro, material laba, caries, -~

nigiene bucal precaria por merclonar algunos).

b} Manifestaciores clinicas,

Al usar anticonceptivos por via oral se obuerva ging lvitis se
mejante a la del embarazo, con caracter{sticas tales como: encla inflama
da color rojo brillante; enafa marginal v paptlas interdentarias edematiza

das, hundibles a la presién., A veces hemorragla gingival leve o un poco

marcada a 1a prestdn o al cepillado dental,

Al iguat que en la ginglvitis del embarazo, la gingivitis por ~

anticornceptivos afecta zonas que estan inflamadas por 1og {reitantes loca=--

les y las hace més notorias,

¢) Histopatologfa,

Se ohservan alteraciones también compurables a las braducj_

das en el embarazg, descritas ya anteriorments;

Ademfs, nomo caracter{stica observamos un tncremanto en

la cantidad de Ifquldo gingival, esto apéeciado mediante ol uso de un pe
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dazo de papel filtro colocado en el surco gingival de una mujer que ingiere

contraceptivos hormonales que contienen progesterona,

También se ha visto, que el uso da estos anticonceptivos qua
contienen progesterona u otros agentes, pueden causar aumento en la per-
meabilidad vascular y en el exudado, predisponiendo asl al desarrollo de ~

lasiones inflamatorias y agravamiento de las previamente existantes de ti=-

po crbnico de los tejidos parodontales.

) Tratamiento,

Eliminacién de los agentes causales: principalmente de los -

irritantes locales, por medio de raspaje y curetaje si es necesario,

Instauracibn de una excelente higiene bucal, masaje girgival
y visi{tas de control; tode ello puede ser suficiente para volver a la norma

lidad el tejido gingival y evitar recidivas,

En otras ocaslones, aunque qulzés un poco raras sea necesa
rio eliminar el farmaco, suspenderlo temporalmente, o cambiarlo por ==
otro. Esto Gltimo, desde luego prescrith por el espectaltista (ginecolbgo,
endocrindlogo) que nos ayudaré en esta forma a controlar el aspecto hor-
monal, para as{ rosotros efectuar el tratamiento local descritd previa--

mente, con lo cual se devolveri at paciente no solo su salud bucal sino -

qeneral,
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Es necesario consultar al especialista (ginecolégo e endocri~
noldégo), para prescribir un cambio en la terapfutica contraceptiva, ya que
estos medicamentos tienen sus reacciones especfficas sobre doterminados
sistemas como por ejemplo Sistema Nervioso Central, hemético, hepitico,

cardiovascular y piel entre otros més. Por lo tanto estos medicamento:; ~

ttenen sus indicaciones, contraindicacionas y reaccionos adversas que ¢l -

especlalista manejaré adecuadamente,

Serfa de bastante utilidad para nosotros, conocer un poco Mis
acerca de estos compuestos contraceptivos , no para prescribir, pero st pa
ra poder orientar més a nuestros pacientes y canalizarlos al especialista ~

en caso necesario,

Por otra parte, al conocer méis de ello‘za, podriamos inclinar
nos a investigar con mayor detalle al respecto en correlacibn con la cavi-
dad bucal (ya que existen muy pocos datos sobre el tama), y de esta mane~
ra comprender més las lesiones producidas, logrando ser més Gtiles as{ ~

a nuestros pacientes e incluso a nuestra profesién,
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7. GINGIVITIS PSICOSOMATICA LIGADA A LA
FISIOLOGIA HORMONAL.,

a) Mecanismo de produccibn,

Muchas Formas de strees como trauma, fr(o, fatiga muscular,
intoxicacién por drogas, estfmulos nerviosos, rmalnutricibn e imbalance en
déerino afectan al organismo de manera generalizada y producen cambios ~
tisulares interrelacionados inespecificos. Por otra parte, todos ellos son

influencla para la resistencla de los tejldos y a la reparacién,

Si ademés de tados los factores mencionados anteriormente -
agregamos la presencia de irritantes locales an la cavidad oral, encontrare

mos sefas de enfermedad gingival e incluso periodontal.

1) Manifestaciones clfnicas,

Al conjunto de reaccliones orgénicas como consecuencia de la
cantinua sxposicibén al strees se denomina sfndrome de adaptacibn general
(S.A.G.) alcual Seyle considera como base de muchas enfermedades con
stderadas antes de etiologfa no relaciomada. fiste autor considera el sfndro
me de adaptacibn general como un grupo generﬂllzado de mecanismos fisio
V6gicos que presentan un intento por parte del organismo de resistir log -

cofectos lesivos del strees,

El strees actda a través de las qlindulas endbcrinas, particu=-

larmente ol 16bulo anterior de la hipbfisis vy la corteza adrenal, para ==
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para producir los cambios morfolégicos y funclonales que comprenden el -
sindrome de adaptacidn general, Entre estos cambios esté el agrandamier
to de la corteza adrenal con mayor secrecibn de hormona corticosuprarre~
nal; involucién de brganos linféticos; hialinizacién y alteraciones inflamato
rias en vasos sangufneos con hipertensibn; dlcera gastrointestinaly nefrosis
maligna. Las enfermedades de la "colagena" del hombre se berefician con
el tratamiento de ACTH y cortisona, y son parte del sfndrome de adaplacion
general. Asf el mecanismo de adaptacién del cuerpo que responde al sirecs

produce entidades patoldgicas raconicibles que se denominan "enfermadades

de la adaptacién", como por ejemplo la colitis ulcarativa por mencionar al-

guna,

E1l sindrome de adaptacién general evoluclona en tres etapas:
) respuesta inicial o "reaccibn de alarma'; 2) adaptacitn al strees'" estado
de resistencia’; y 3) una etapa final marcada por la incapacidad de mante-

ner la adaptacifn al strees "etapa de agotamiento",

Las caracter{sticas clfnicas de la ginglvitis psicosomdtica -
gada a la fistologfa hormonal dependerfin como su nombre lo indica, tanto -
de las causas locales aue la originan, como de lag de origen psicosomético

y hormonal. No podrfamos hablar de caracter(sticas especf{ficas porque se

puede producir por diferentes entidades patolégicas y en diversos grades ,—
pero s{ debarmos recordar que hallaremos en la boca camblos proplos de la
gingivitis que nos indicarin anormalidad y serf nuestro deber no solo rea-
lizar una hintoria clfnica completa del paciente , 8ino contar cu.s un gra-

o che porcepzidn psicolégica propla, gue nos permita conocer en roalic. 4



(147

a'nuestro paclente y brindarle la ayuda adecuada y oportunamente,

¢) Histopatologla.

Con la presencia de strees se registraron las siguientes obser

vacliones en animales de laboratorio a nfvel seriodontal:

En la reaccibn de alarma no hay camblos significativos; an la
etapa Final del s{ndrome de strees hay osteoporosis del hueso alveolar, des
prandimiento epitelial, degeneracién del ligarmento periodontal y reduccién
de la actividad osteobléstica; en el strees crénica se registra osteoporosis

del hueso alveolar, migracibn apical de la adherencia epitelial y Formacibn

de bolsas periodontales,

El strees produce el retardo de la cicatrizacibn del tejido co

nectivo y hueso en heridas gingivales inducidas artificialmente, pero no -

afecta al epitelio.

d) Tratamiento.

El tratamiento periocdontal generalmente es paliativo hasta que

se resuelve la causa psicosomética y hormonal.

Por otra parte los efectos psicolégicos de la terapla algunas -
veces provocan reacciones adversas en pacientes quienes parecen estar per

fectamente normales, o blen pacientes bajo strees a veces pueden tenar éxi

to en sus lratamientos parodontales on conjugacibn con un adecuads ma-
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nejo médico.

Sin embargo, es indiscutible que a cualquier paciente que pa~
dezca gingivitis ligada a la fisiologfa hormonal y psicosomética, debe ser
entrenado para que realize una buena higiere bucal, eliminarle los agentaes
irritantes locales e incluso reatizar cirugfa sf as( lo demandaré el caso ~-

particular, Posterior a ello desde luego es necesario continuar con visl~-

tas de control.

En resumen, es necesarlo considerar que los factores psico-
16gicos pueden alterar la fistologfa de los tejidos y contribuir a la enferme
dad periodontal. Sin embargo, el conocimiento concerniente a los mecanig_
mos definidos de tal alteracién no existen o son incé)mpletos; hasta la fecha,
falta mucho por saber, pero si debemos tener en mqr\te que existe el cono-
cimiento de la enfermedad periodontal y es necesario darle un tratamiento,
todo lo cual demanda de una clerta informacibn sobre el paciente Yy Su par-
ticular estructura psicolbgica; v adn cuando los pasos especfflcos del tra-
tamiento se realicen sobre una base sintomAtica, as bueno tener presente -
que los sfntomas se producen en personas y algunos dentistas, er‘r‘éneamer_l
te, solo se limitan a pensar en dientes, maxilarey

y bocas en sentido aisla

do. Pero Qué es lo que realmente esta aislado del organismo humano? .

Z1 paciente de hoy en dfa, acepta que las tensionas psicolégi~-

cas afectan a toedos los 6rganos del cuerpo, porqué no a las estructuras bu-
cales, Con todo ello, si el dentista atiende al paciente como un todo estari

en realidad cumpliendo con su responsabilidad profesional sintiéndosa -

verdaderamente Gtil,
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8. PARODONTOMAS LIGADOS A LAS INFLUENCIAS
HORMONALES.

- 2 R b i

E ncontramos dentro de ellos a los producidos durarte el em-

barazo, pubertad, menstruacibn y menopausia,

a) Macanismo de produccibn.

Generalmente estos parodontormas aparecen durante los dkvea
sou camblos sexuales de vida y suelen ser notables en la cumbre del dese~
quilibrio hormonal, Estas lestones son consecuencia de un desequilibrio ~
de la produccibn hormonal, aunados a las irritaciones producidas por agen

tes locales en la boca, como por ejemplo higiene inadecuada, dientes caria

dos, presencia de sarroy placa bacteriana por nombrar algunos.

b) Manifestaciones clinicas,

da, semejante a un homgo, que hace protrusibn desde el margen gingival, o
con mayor frecuencia desde el espacio interproximal, unido por una base -
sésil o pediculada,

Este tiende a expanderse en sentido lateral, y la pre-

sibén de 1a lengua y los carrillos le corfieren su aspecto aplanado.

Por lo comin, es de color rojo obscuro o magenta, su super-
ficie lisa y brillante muchas veces presenta manchas puntiformes de color
rojo subido. Es una lesibn superficial y no (nvade el hueso subyacente, De

consistencia variable, aunque en general es semifirme, pudiendo presen
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tar diversos grados de blandura y friabilidad. Es indoloro, salvo que su
tamafic y farma sean tales que permitan la acumulacibn de residuos bajo

su margen o se interpongan en la oclusibn, en cuyo caso puede haber Gl-

ceras dolorosas.

En la pubertad el tamaiio del agr‘andamiénto es mucho mayor
del que se observa habitualmente en presencia de factores locales compara
bles.

Es marginal e interdentario, y se caracteriza por tener papi-
las interproximales abultadas. Por lo general esto sucede solo en la ercfa
vestibular.,

Después de la pubertad, el agrandamiento sufre una regresibn

espontinea, pero no desaparece hasta eliminar los irritantes locales.

Se observa tanto en hombres como en mujeres,

servan como un nbdulo dnico, discreto, rojo oscuro, unido por un pédiculo
ala ercfa. Su tamafio varia notablemente de una lesiébn pequefa a una tan
grande que {mpide 21 habla y la masticacién. La mayorfa de estas les{o-~
nes sangran Fécilmen£e , debido a su alto grado de vascularizacién y tam=--
bién porque se encuentran en una situacién en la que son frecuentemente -
traumatizadas. Son blandas, esponjosas y a menudo hay ulceractbn que -
hace que el paciente presente dolor, Estas lesionas de la pubertad, meng
pausia y menstruacibn persisten por més tiermpo que la del embarazo y -

frecuentemente es necesaria su extirpacibn,
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¢) Histopatologla,

do conectivo cuya periferia esta cublerta de epitelio escamoso estratifica~

do. Eltejido conectivo cuenta con numerosos captlares ingurgitados neo~

Formados, tapizados por células endoteliales cuboideas., Entre los captla~

res bay un estroma moderadamente fibroso que presenta diversos grados

de ederma e infiltrado leucceitario. El epitello escamoso estratificado se -

halla engrosado y tiene brotes epitellales pronurciados, E1 epitelio basat -

manifiesta un cierto grado de edema intracelular y extracelular; hay puen-
tes intercelulares prominentes e infiltracion leucocftaria. La superficie ~

del epitelio generalmente es queratinizada. Hay inflamacién crénica gene~

ralizada, con una zona superficial de {nflamacibn fguda,

Al umor del embarazo también se le denomina anglogramulo~
ma y dentro de sus principales caracter(sticas microscépicas, se observi:

la protiferacibn endotelial destacada, con formacidn de capllares e inflama

cidn agregada.

minantemante inflamatoria, resulta dificil discernir 1a influencia general
predisponente durante las manifestaciones histolbglcas especlficas. Pre—

senta un cuadro microscépico tipico de tnflamacibn arbnica con edema abun

dante y alteraciones degenerativas concomitantes,
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contramos que la armazén de tejido Fibroso estd reemplazada casi totalmen
te por una proliferacibn notable de células endotell.a\les. Esto ocurre en ——
forma de numerosos vasos sangufneos pequefios. Las células que cubren -
los espacios endoteliales estn engrosadas y su ndmero o5 normal. Puede
haber exudado inflamatorio &gudo o crénico, sobre todo ¢l primero cuando
existe ulceracibén, E! epitelio que cubre la lesibn es de tipo escamoso y ~

puede estar adelgazado o ser de grosor relativamente normal.

d) Tratamiento.

E1 tratamiento para el parodontoma del embarazo demanda la

eliminacibn de todos los irritantes locales que precipitan todos los cambios

gingivales en el embarazo,

El tratamiento de estos agrandamientos de tipo tumoral con—-
siste en la excisibn quirdrgica més el raspaje y alisado de las superficles
dentarias. Es importantf{simo eliminar todos los lrritantes locales para -

evitar recidivas,

L.a lesibn se debe tratar tan pronto como se descubra. Sin -
embargo, para realizar la cirugfa es considerado como periodo un poco -~
mAs seguro el segundo trimestre o el octavo mes del embarazo, o bién -
hasta despub s qél parto. Es también necesario decirle a la paciente que -

al término dol embarazo, la lesibn puede disminuir, pero no por ello qulg
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re decir que no requiera de tratamiento, ya que hay una zona residual de ~
irritacibn ltocal e inflamacibn, que si no se trata, puede producir la des--

truccidn progresiva de los tejidos periodontales,

Ahora bién, el tratamiento del parodontoma o agrandamiento

fuentes de irritacibn local, y mediante el control de placa bacteriana. El

preblema principal en estos pacientes lo constituye la recldiva a causa de =

la mala higiene bucal.

c ualquiera de las alteraciones anteriores, es sumamonte importante esta
blecer una buena higiene bucal y la eliminacién de todos los Pactores irri-
tantes; esto Gltimo puede incluir la elirinacién de bolsas periodontales, -
dientes cariados, aparatos protisicos, restauraciones mal ajustadas, dro

gas, y otras substancias, por mencionar algunos de la gran variedad de -

irritantes que podemos encontrar,

Cuando todas esas lesiones ya sea del embarazo, pubertad, -
menopausia o menstruacidn son demasiado grandes el tratamiiento serd su
eliminacibn quirdrgica. Esto principaimente aplicable en forma especial
a tumores que sangran con facilidad y que estan sttuados en una regibn --

que es traumatizada frecuentemente,

Debemos también ser cuidadosos ya que estos parcdontomas

o proliferacionas hormonales pueden ser similares a otros padecimien

.
tos graves,
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Por eso es no solo recomendable, sino indispensable realizar

un andlisis del te}ido st el tumor sigue crecienda.,
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CONC L WSIONES .

En términos generales podrfamos conc? '~ que esta tésis tuvo

como objetivo principal, recalcar la gran importancia que preserta para ¢l

’ cirujano dentista, el conocimiento de diversas patologfas del sistema eneb-
crino en relacién a la cavidad bucal y més especfficamente con el periodon

to; deade luego todo ello, tenierdo como meta fundamental brindar mejor ~

atencidn a la comunidad dentro del &rea de salud pGblica o en la préictica =—

privada.

En relacibn con otros s{ntomas de transtornos endbécrinos las -
alteraciones patolégicas tucales (ya sean dentales, parodontales u orales en

general) pueden ser da gran valor diagnbstico para la propia entidad.

El momento de desmineralizacifn de los tajidos dentales duros
puede ser de gran ayuda para daterminar el punto de comienzo de las enfer-
medades endbfcrinas que afectan a estas estructuras. Otro caso que podr(a-
mos citar serfa el de la parato~hormona secretada por la gléndula paratirot
des, la cual influye mucho sobre todo en los *tejidos dental y parodontal, -~
mientras que otras hormonas como las sexuales, desampefan papeles muy
diferentes a las anteriores y no obstante esto, a veces son influencia secun
daria o predisponente para la aparicifn o manifestacifn de la enfermedad ~
gingival o periodontal, como serfan la gingivitis hormonal, puberal, de la
menstruacifn, del embarazo, menopdusica y por anticonceptivos hormona~

les, que tienen como principales agentes causales a los irritanits loca-
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les, conjugados en algunas ocasiones, inclusive con factores de tipo strees
como en el caso de la gingivitis psicosomética ligada a la Fisiologfa hormo-

nal,

Esto Gltimo nos tleva a reflexionar también acerca det factor psicolb-

gico an los pacientes, correlacionindolos con los efectos observables en la

cavidad bucal.

Ahora bién referente a los anticonceptivos hormonales y con
respeoto a la relacibn que estos guardan con la cavidad oral, dado que arjra
van o exacerban la respuesta gingival a los {rritantes locales, as{ como por
el extramado uso de estos en la actualidad, considerd de gran valfa estar al
tanto de esta lesién que por l8gica ird en aumento, s{ no tenemos cuidado en
instruir a los pacientes respecto a la gran importancia gue reviste la higie-
ne bucal y redunda en beneficio, no solo de su salud oral sino de todo el or-
ganismao,

Es de igual manera importante considarar que existen algunas
manifestaciones bucales, las cuales debido a su origen inespec(fico no ha -
sido pé)sible demostrar su relacibn con alguna disfuncién endberina, y por
lo tanto el establecimicnto de una buena historia clfnica completa y la ela~
boracibn de un diagnbstico diferencial , basados en al conocimiento de todas
aquellas manifestaciones bucales de enfermedades endberinas, serén nece

sarios para no atrubir tales lesiones orales a una enfermedad de este tipo.

De todo lo presentado a travds de éste trabajo, podrfamos infe

rir también, que las secreciones de las glandulas endberinas desempefian ~

un papel important{simo en el crecimiento,; desarrollo y calcificacibn de
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estructuras orales, Por lo tanto, el conocimiento relativo a los efectos de
varias disfunciones endbcrinas sobre el crecimiento facial y los tejidos den

tal y parodontal son indispensables para el cirujano dentista en la préctica

genoral,

Otro objetivo de esté tesis basada principalmente en 1a revi=~
sin bibliogréfica, ha sido el pretender ser un trabajo de referencia (til pa
ra ul cirujano dentista, en el cufl encuentre a manera de sintésis, datos -
acarca de las principales manifestaciones bucales que se presentan en al-
gunas de las mé&s importantes disfunciones endbcrinas, desde el punto de ~

vistla odontolégico.

Por otro parte al realizar éste trabajo, nes encontramos con
que pese al gran interés que presentan varios mieml?ros tanto de profesio-
nes médicas como odontolégicas, respecto a los efectos que causan las di~ )
forentes endocrinopatf{as sobre la'\ cavidad bucal existe escasa informacibn
de los temas, e incluso en ocasiones, segin pudimos apreciar en el contex
to de esta tesis, varios de esos datos sobre los efectos de disfuncibn hor-
monal en relacibn al parodonto han tenido que ser obtenidos partir de axpe
rimentacibn clfnica con animales de laboratorio, para poder llegar asfa -

una mejor comprensién de la lesién,

Todo lo anterformente menclonado nos lleva a una sola conse-
cuencia reducible a lo sigulente: cualquier organtamo humano que sufre ——

alguna alteracibn, blén sea de origen somitico o psicolbgico en algunau =
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otra forma relacionado con la Fisiologfa hormonal, causarf efectos dlver-

sos en todo el organismo incluyendo la cavidad oral, puesto que es integran

te de un todo .

Desear ser profesionista implica una responsabilidad enorme,
cumplamos con ella debidamente y otorguemos a la sociedad y a nuestra pro

fesibn, lo justo sin menoscabo de nuestros conocimientos.

Algin dfa John Lobbock dijo:
No son tanto las horas las que tiernen valor, sino el modo como usemos de

ellas. Lavida debe ser medida por la intensidad més bién que por la dur‘ﬂ

ctbn,

Se ha dicho que el tiempo es oro; es mucho més; es la vida.
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