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Me he sentido ind

este tema, no solo por tratarse

de condiciones especiales dentro del ciclo

las personas, si

no por la intima relacidén que existe, comprobado en este trabajo, en-

tre las condis

y a través

Considero fue, con base en la
de los ex 1 un estudio de mayor =lcance

y es por -~ el

trabajo, es desperts

=~

interés y que nos lleven a conclusio-
nes veraces

Coma

clinicns arna

embarazo y men

cingivitis g

diente) ¢l prin

Sdiendo el

picientes que prescntan este tipe de manifes

=

taciones sum de la importancia que tiene para

la salud general del paciente ¢l debido control de ellos, tengo que ha-

cer énfasis on el entronamiento del Odontdlogo en los procedimientos de

diagnéstico, que conccimicentos bfdsicos gencrales y buena apre-

{931

cincidn eclinica, Es unn raspons 1d de €1, velar por la salud de -

de un pro

sus pacientes, con el d

néstico y tratamiento adecuado,

El desarrcllo del trabaje comprende: revisidn bi griafica, la -

:ntacidn de casos, y datos estadisticos -

cual se detalls ~1
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de un estudio de prcientes pre-natales, hecho en

Con este, espero haber despertade una inguietud que nos pueda -

llcvar A tratar lns condiciones de dstos pncientes,

Todo lo que se hoga por la salud oral, se sstard hncieido por 1a

-

salud del paciente como unidad biolégica y como integrante de
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LA REBPONSABILIDAD DEL ODONTOLOGO Va LIAS ALLA LkL CULDADO DE LA
DENTADURA, EXTRACCLON DI pllZa8 pplToRIAS Y abLICACION DE PROTE-
0l8.- LEL ODCHTOLUGC DHES COHOCER LAS RELACIONES DEL ORGANO BUCAL
Y 85U CONTENIDO CUN BL KebTQ DEL ORGaNISHO A FIN DE PODER DILGNOS
TICAR WUFERLEDADES CGELERALES JUE 5K LANIFIESTAN INICIALNEWUTE BEN-

L4 BOCA.-



CONCEPTOS DE GINGIVITIS Y PERIODONTITIS (1) (2)

Gingivitis: En su forma mds sencilla, el témmino gingivitis indica in-
flamacidén de la encia, y como ain la inflamacién gingival en si puede

tener diversidad de caracteristicas clinicas, se usan adjetivos apro-

piados para describir cada caso en particular y asi tenemos que puede

llamarse: a) crénica, b) aguda, c) crénica papilar, d) necrosante, e)

fibrética, f) descamativa, g) ulcerosa, h) vesicular,

Cuando se da el caso de que la gingivitis se acompafie de trastor
nos conocidos sean locales o generalizados, se designan con nombre o
nombres adecuados; como embarazo, pubertad, menopausia, por dilantina,
avitaminosis, tuberculosis, etc.

En la encia normal puede existir siempre una leve reaccidén infla
matoria crénica, y esto se debe a que las bacterias siempre presentes
en la cavidad bucal, estdn en contacto con el intersticio gingival.

Las bacterias y toxinas bacterianas provocan una reaccién inflama
toria del tejido conjuntivo como mecanismo de defensa.

En la gingivitis como en cualquier otro tipo de inflamacidén corpo
ral, siempre existen los signos cldsicos, tales como: rubor, tumor, ca
lor, trastornos funcionales y ocasionalmente dolor. Todos estos sinto-
mas acompafiados de un examen sistemdtico cuidadosamente ordenado nos -
pueden llevar a clasificar la enfermedad en cualquieré de sus variacio
nes antes mencionadas, El examen incluye: (3)

1.- Sintomas
2.- Historia médica: general y bucal.

3.— Estimacidn del estado actual de salud.
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amen clinico oral que comprende: mucosa bucal,
cia, dientes y oclusidn,

7
I
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5.- Examen radiogrifico.

PERTIODONTITIS. Es el término emrleado para designar la inflamacidn del

periodoncio, los tejidos afectados ya no son solamente encia sino que
implica todo gl aparato de sosten del diente,

Se cree que la periodontitis, es una gingivitis en estado muy avan
zado, la cual en el curso de su desarrollo no tuvo ningun tratamiento.
Esta enfermedad tiene como factores etioldgicos, agentes irritativo-lo
cales, pero puede agravarse si inteviensn enfermedades generales como
disturbios endécrinos, deficiencias mutricionales y otros factores.

Su localizacidn puede estar limitada a un solo diente o grupo de
dientes o bien constituir un proceso generalizado a toda la boca.

El aparato de sosten del diente es destruido por el proceso infla-
matorio, que se extiende desde la encia hacia el hueso alveolar y la
membrana periodontal, ocasionande asi la destruccidén de estos tejidos,

Se puede diagnosticar una periodontitis cuando existen pruebas cli
nicas y roentgenofrificas de que los tejidos subyacentes al diente es—
tan alterados,

Los signos clinicos caracterdisticos en una periodontitis no trata-
da son: alteracidn de 1la cnéiﬁ, morfologia e histologia, formacidn de
bolsas, generalmente aungue no siempre supuracidén, pérdida de hueso,
movilidad dentaria, migracidén patoldgica y finalmente pérdida del dien
te, La migracidn patoldgica aparece en las Ultimns etapas de la enfer-

s de laboratorio muestran que ¢l exudado purulento se com
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pone de: mucin~, bacteriass, células epitelinles descamadas, lcucocitos
¥ otros eslemsntos sanguincos en difercontes periodos de descomposicidn,

MANTFESTACTONSS BUCALLS DE DISTURBIOS ENDQCRINOS

”

El disgndstico v tratrmiento de las enformedadas nue sa presenten
dentro de la cnvidad oral, ¢l conocimisznto de las funeciones de las glin
dulns cndderinis y 1= relacidn existente =ntre estns funciones y los t
jidos blandos de 12 boen pusde resultar de mucha utilidad y en ciertos
casos puode ser decisive,

Cicrto es aque =l dingndstico de anomalias endderinas en la boca
se dificulta y 2 veces e¢s dmposible de ronlizsr sin la ayuda del labo-
ratorio, pero un examcn detenido y 1 vnleoracidn de 1o nporiencia de -
los tejidos orales, pueden drr 11 observador nstuto indicaciones de a-

uede no-
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nomalias existentes o pasadas; leves o severas, Por ejemplo
tarse 1o pigmentacidn de deficiencias corticosuprarrenales, los cambios
caracteristicos de deficienciss del tiroides y muchas otras condiciones
mis,

El dentista puede ser ¢l primer observador de cualquier enfermedad
y puede prevenir & su paciente o manifestarle a su médico sus sospechas
sobre tal aspecto y su intervencidn puede iniciar las comprobaciones ne
cesarias para ¢l tratamiento indicado en las primeras etapas de la afec
cidén, cuando el prondstico aidn es favorable,

Aldn cuando muchas afecciones vistas en la boca denotan claramente
disturbios enddcrinos, la mayoria de los casos que se presentan al den
tista provienen de: anomalins de desarrcllo, deficiencins alimenticias,

enfermedad debida.a trauma o por malas costumbres personales o defectos
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mecdnicos, Para poder establecer un diagndstico diferencial entre lo -
que es ¥ no es un disturbic ¢ndécrino se necesita un andlisis detenido

la historia médica, sintomas, indicios y aspecto general del caso
en estudio; perc por sxperiencia pucde sospecharse muchos casos de dis
funcién endberins sin mucho trabajo ni examen fisico. (4)

Muchas endoerinopatiss pueden tratnrse con éxito, pero el reconoci

miento de estos factores no siempre se traduce en procedimientos tera-

U

péuticos,

OBSERVACTONES CLINICAS DEL METABOLISMO DLL TEJIDO ORAL MODTF TICANO FPOR

1(““

LOCALES INTRA-ORALTS (5)

Existe una variedad de influencias intracrales capaces de originar
las reacciones complejns de los cambios en el metnbolismo del tejido
oral.

Bl cuadro es adicionnlmente complicado por factores sistémicos que
pueden afectar el metabolismo de los tejides orales.

Podemos afirmar que =l efecto combinado de los factores etioldgicos

locales y sistémicos, son responsables de lus alteraciones en el metabo
lismo de dichos tejidos,

(Person 1955) Menciondé que ern sumamente dificil de analizar la par
te proporcional de cada factor rosponsable, para observar la evidencia
de 1a enfermedad. Esto es debido en parte a la poca informacidén que se
refiere a enfermedades sistémicas y en parte a la escaces de datos re-

ferentes a las interaciones de los factores locales y sistémicos,

:J

zsérdenes Fndocrinos.

»

Usualmente una endocrinopatin no es una entidad patoldgica definida,



porque puede referirse a varios drganos, Algunos de los procesos quimi

cuo fundamentales, modificados por accidn hormonal pusden ser comunes

05

que la dltima manifestacidén de la secre
$iZn heimonal desordenada esta refleiads en anormalidades de 1la funcidn
celinlar; siendo esto posible por fallas en los mecanismos o constitucidn
csencial de 1a célula o por anormalidades genéticas o estructurales de
17 misma, simulando asi endocrinopaties.

Las enfermedades endocrinoldgicas ofrecen un desafio al dentista y
1l médico por que combinan signos cspecificos con cambios metabdlicos y
hormonales, In los ultimos andlisis, el diagnéstico de la enfermedad

docrina €5 hecho por combinacidn de la experiencia clinica con la eva-

Iuacidn de la prusba del laboratorio, porque solamente una, es insufi-
ciente para una apreciacidn adecunda del pacisnte,

Las lesiones gingivales en mujeres jdévenes después de la pubertad
k rn sido descritas (Zisking y Silver 1943). Se han encontrado varios -
godos de agrandamiento gingival los cusles cscilan desde el tejide fir
ri. y conpacto hasta el decolorado, retraido, edematoso e hiperplédstico,

fxfmenes del laboratoric a menude indican un promedio metabdlico ba
s21 bajo (20 2 4O % abajo de lo normal) y un elevado del suero coleste-
rol ( 300 a 700 mg/100 ml.)

La influencis de menstruaciones deficientes es dificil de evaluar.

La incidencia de cambios gingivales durante la prefiez varian segin
1os reportes, al agrandamiento gingival en la prefiez puede aparecer co-
mo una hiperplasia generalizada, caracterizada por colaracidn, retrac-

rficie aframbussada (Ziskin)

cidn, sangramiento y suj
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Aunque los cambios gingivales atribuides a 1la prefiez son usualmen-
te solo acentuaciones de un proceso inflamatorio anterior, en ocasiones
son encontrados en una persona gue no ha mostrade alteracidn gingival
notable antes de su estado grdvido y un agrandamiento gingival puede ser
apreciado en un drea enteramente libre de irritacidn local, Las papilas
interdentales son bulbeosas simulando unz: tumoracidn con aspecto de mesa,
Il cuadro clinico cambia a medida ques la prefiez progresa entre ¢l 7 v 8
mes,

Proliferaciones micrcocsedpicas endotelinales con formacién capilar a
socinda con cambios inflamatorios constituyen el prineipal factor; este
cambio vascular se toma en cuenta para el cuadro clinico (Maier y Orban)
Una expentdnsa reduccidn en tamano de 1la hiperplasis gingival a menudo

: presenta a la tsrminacidn ds 1a prefiez v en algunos casos leves una
completa remisidén e¢s experimentada o es observada. Sin embargo una le-
sién inflamatérice residual persiste y debe ser tratada.

Los tejidos orales reflejan 1z desigualdad hormonal en el climate-
rio femenino. ¥n esta ocasidn es frecusnte el ardor de 1la boca y la sen
sacifn de quemadura v sequedad de 1la mucosa oral. La mucosa de la meji-
1lla a veces tiene uny aparariencia lechosa y unas manchas irregulares -
blanco grisaceas que pueden ser confundidas con leuceoplasia. La cubiler-
ta queratinizada protectora de £stos tejides ha disminuido, La inflama-
cién gingival localizada en la encia libre y adherida y la caracteristi
ca coloracidn rojar son frecuentes,

)

También sc han observado los cambios gingivales descritos como gin-
2 £

givales descritos como gingivitis crdnica descamativa, en la cual las le
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non

aracterizadas por inflamacidn difusa de la encia; en e-

11: & 21 rpitelioc tiende 2 descamarse, Algunas veces la

inflomacidn ve-

. mumine durante su vida pasa por diferentes etapas; la qus

%

s¢ presenta primere v oes de mucha importancia por lo gque representa -

11 on 1a persona misma cue 1o padece es la pubertad; que se define -
o 4 poricde de transicidn de la nifiez a 1la madurez, Los caracteres

del niro se osicrden por completo y aparccen los caracteres sexuales se

cundarios, Este periods de transicidn suele ir acompafiade de desequill

inestabilidad d=1 metabolismo., E1l tirocides asumenta de

Tamaiio por lo cual hay aumento de su secresidn en particular en las ni

.
)

1 =
1

. EL metabolisme del calcio y fdsforo es inestable en la época de la

determinar una esteoporosis fisioldgica en los
©3, dando origen a alteraciones raquiticas definidas. Es muy importan

‘e 2. conirol de la dieta durante la pubertad, especialmente en lo que

m
-

-~ et
to]

durante todo este tiempo es necesario que exis

‘a v c0as.uno adecuado.

I~ z0ta época de 12 vida el cuerpo humano

vuelve muy sucephbible

1 r . simedades talvez porque la reaccidn a las mismas este impedida
rumento de exigencias del crecimiento, Es de notar el aumento -

biusuo de 1as infeccicnes y en particular en lo que respecta a la cavi-

1

dra luesl, hay tendenciz a2 aumento de caries y enfermedades periodonta-—



ASPECTO DE LA ENCIa EN LA PUBERTAD

La disminucidén de la resistencia a las infecciones en la cavidad
oral durante la pubsrtad se manifiesta claramente, pues se puede ob-
servar que cualguier azente irritante local por leve que sea durante
este periodc, provoca una respuesta exagerada de los tejidos,

La acumulacidn de restos alimenticios y otros irritantes locales

producen una inflamacidn acentuada con diversos grados de coloracidn

andamiento gingival,

En 1a i4n anterior de la boca, los irritnntes locales, compli-

cados nor 1la

mn
0

mnins oclusales de un entrecruzamiento pronuncia-—
do tienden a producir alternciones graves, Igual sucede a pacientes
con hdbito de¢ respirar bucalmente, si a esto se agrega una mala higie

ne y los disturbios hormonales durante la pubertad, las alteraciones

9]

gingivales resultan muy complicada

Cunndc <1 individuo cerca a la edad adulfta cstas alteraciones

5]
J

gingivales de 1a pubertad tienden a desaparecer,

Existe ademfs £l peligro de pasar desapercibido una alteracidn de
este tipo, lo cual trec como consecuencia que el tejido afectade nun-
ca vuelve a su est~do normal; la reaccidn de la encia al irritante lo
fuf€ muy marcadas, disminuye en intensidad y enton
onvicrte en unt gingivitis crénica.

gingivales s¢ identifican durante 1a pubertad;

muy =n cuents que no todos los paecientes presentan

notables durante este periodo,

Factorcs causales (scgin Krasnow, Becks, Wainwright) que pueden -




contribuilr ¢ la gran frecus zingivitis generalizada en la épo-
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pulertad (L)

1.~ Aumento urusco de las hormonas gomadales que determinan un desequi
libric de las funciones de las gldndulas endoerinas y la inestabi-
lidad del metabolismo (En particular del Ca y P).

2.~ BL brusco aumento de la presién arterial,

3.- Las moditicaciones del sistema capilar debidas al aumento del 4-
rua corporal,

L.- Las periarbaciones psiquicas y afectivas.

5.~ Les def:ciencias de la nutricidn, en particular en las nifias que
restring . n su dieta con fines de adelgazamiento, En esta edad se

necesita una ingestidn abundente de alimentos a fin de satisfacer

¢}

los recquerimientos notablemente aumentados del crecimiento y desa-
rrcllo.
.~ El1 dee-uido de la higiene bucal,

7.- La acurmlacidn de sarro.

8.- Las pcsibles alteraciones de la composicidén quimica de la saliva,
Existen ademds otros factores desconocidos que desempefian asi mis
mo un pzpel en la etiologia de las perturbaciones gingivales du-
rante 1a pubertad,

FNGCIL Y PUBERTAD. NORMAS DE TRATAMIENTO Y PREVENCION

La accion de los irritantes locales durante la pubertad esta inti-
mament.s relacionada con las alteraciones gingivales, por lo cual resul
ta muy imper -anbte establecer una buen: fisicterapia bucal con el fin

de eliminar “odos los irritentes locales y mantener en esta forma la -
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salud oral. Lo dificil en el tratamiento es mantener la encia completa
mente limpia, libre d¢ todo resto alimenticio y suciedades que puedan
irritarla; un paso muy importante es 1a instruccidén que se de al pacien
te de la fisioterapia casera, hacerle ver que cualquier descuido suyo

empeorard la situacidn, y gue no debe dejar de visitar a su dentista -

€]

pues los exdmenes frecuentes scon necesarios; por otra parte el profesig

nal debe hacerle practicar constantementc su téenica fisiocterapéutica.
El cuadro clinico mejora notablemente cuando el paciente se acer-

ca a la adultez, se pucde ver muy claro que las respuestas exageradas

a irritaciecnes leves, disminuyen.

TRATAMIENTO D5 LT

TRUAL

Todas las alteraciones que se presentan en la encia durante 12 pu
bertad son nalteraciones gingivales menores tales como: encias sangran-
tes sensacidn de hinchazdn o congestionamiento de sangre,

La eliminncidn de los facotres lecales y el mantenimiento de una
buena fisoterapin oral (masajc de las encias) corrige dichas alteracip
nes, eliminando asi el congestionamiento vascular relacionzdo con Ta
inflamacisdn,

Un examen minucioso y una bucna historia clinica nos puede indi-
car si existe relncifn entre ¢l ciclo menstrual y los trastornes gin-
givales, lo cual s muy importante pars el tratamiento a seguir, pues
se puede relacionar igualmente terapin sistémica y local,

Todo trastornc gingival relaeionado con el ciclo menstrual, debe

tratarse con sumo cuidado, pues las intervenciones quirdrgicas como -
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muy importan

te considersr el embarazo, esta Al lns elles 1llegan en -~
cievta fase de su vida.
Experiencias clinicas ¥y trabzaics de algunos investigadores han de-

lo 1a relac n

rant: periods v los
L& sucepti rd

da durante el embarazo,

del embaraze en cuatro grupos:
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¢) Hiperplasia Generalizada: todo el tejido tiende a preliferar.
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niento, mo—

ilzunos nutores opinen que si no hay irritantes locales, la encia
en el embarazo no prescnta cambios clinicos notables. Sin embargo el e—
fecto modificador del embarazo sobre 1a respuests a la irritacidn local
hace gque ¢l aspecto ¢ 1a cncia cambie notablsmente de la mujer embara-
zada 2 15 no embarazadn, ‘lguncs aspectos de 1a encia son dc especial
significndo clinico, Las altsracioncs gingivales puesden ser marginales
o difusas; localizadas o generalizadas,

Bl margen gingival se torna notablemente inflamide, sadematoso, —
brillante; algo friable y tiende a temir un tono azulado; otras veces

2 iy :

el margen presenta lesicones nlcercsas cublertas con pseudomenbranis; -

estar tomada ademds 17 papila interdental. Fl ecolor rojo intenso
con aspecto de frambuesa cue toma 1o encia durante ¢l embarazo represen
ta una respucsta extream:damonte vascular a los depdsitos ds materia -

supcerficial,
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onstituyen ¢n diversas combina-

5y

iones y grados, las cnracteristicrs clinicas a que se refiere el térmi-
no: Ginzivitis del embaraze, El término ha side muy discutido puesto que

los cambins sen inieindns por 1la irritacidén local, siendo el embarazo un

e o ciin e \
factor modificade sceundarin, (1).




Poclentes que antes del smbarazo presentan ligeras gingivitis, a-
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por su mal estade general descuidan su salud oral

ciones antes mencionsadas,
5l tratomicnto dental durante esta Cpoca, es tan importante como

en cualquisr otra y se puede practicar sin ninglin riesgo para el pacien

te; incluse 1as extreccionss pucden llevarse a cabo, al menos que: por
’ P » d i

un trata gspecial el ginecdlogo aconseje lo contrario,

TUMOR DEL EMB.R.ZO (6) (7)

1

Los tumefaccicnes locolizadas de 1a encis (que incluye 12 hiper-

stantees adquieren un tomafdo relati-

vamentc grande y so les denomina tumeores gravidicos o del em-

oy O = = Pt [k e
harazo. No son verdader

o

neoplasias y tienen el mismo aspecte micros—

2 2 - 1 - 37 o i
copico aque los granuloms

wn

pifgenos, Su frecusncia es mayor en 125 mul-
tiparas que en 12s prindiparas, Estos tumores tienden a desapnrecer por

i 5"“1"'5 A s

N

se desarrolle la fibrosis

c

que impide lo regresién., La biopsia presta una ayuda eficaz para esta-

v otros tipos de tumores
benignos y malicnos que puedan presentarse dentro de la cavidad oral,
Otros aAspectos importontes cue pueden ser revelados por 17 biop-

sin gingival son: hiperplasis epitelial con papilas agrandadas y alguna



alteracidn en la qu

da vascularidad, infiltracidn

celular inflamatoria y edema con cambios degeneratives secuniarios en

itiliomatosa) y tejide conectivo,

correcta y un cuidadc

regular y prolijo

)
e
o3

oca contribuysn a

inorar v talvez a prevenir les trastornos
dentarics, y gingivales dur=snte el periodo del embarazo,

Trataomiento, Zstos tumorcs deben tensr un tratamiento conservador,pues

gensralmente desaparecen al terminar el estado grdvido, algunas veces

llegan a causar gZraves mole: <1 pacicnte y entonces puede estar in

ot

: s : ; :
dicada su extirpacidn en cmente para €llo la eirugia,

OPAUSTCA
<

Bajo este término sc describun todos los cambios de les tejidos

blandos de 1la boea, cuando el pacicnte 1lega a la menopausia gque se d

. % 5 . . . i S . o L
fine como: (&) en 12 mujer: detencidén del funcionamiento de las gldndu
las genitales, a partir de los L5 o 50 afios.

En el hombre lss funciones gondidicas disminuyen o partir de los 50

sobrevenir trastornes variados,

Fs muy importante hocer notar que no todas las personas que llegan

cambios marcados de los tejidos orales pues

a este periodo, sufren estos

muchas veces los cambins menopfusicos mfis preccces tracn signos y sinto

£

mas leves, dec lo cual se puelc deducir gue la gingivostomatitis menopau

sica no s e
Segin Richman v Abarbanel, 1a mucosa gingival puede ser afectada

por 1a lisminucidn de 1la actividad ovirica de 1o menopausia cue produce



A . S ;
una alteracidn patolfzica bfsica, responsable del cuadro,

El cundro clinico nue Se presenta én 1o encia consiste en: dismi-—

szquedad y hemorrazia gingival, slteraciones

en prescenbar en toda 1o mucosa oral,

Pueden aparecer fisuras en el surco vestibular y el paciente se
gueja constantementc de scouedad y quemazdn en toda la boca, con gran
sensibilidad a los cambios térmicos y condimentos,

s, AL ot
o2 Nda aemos
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1de que existe semejonza ¢n les cambios gue se pre-

sentnn en la mucos:s
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ios atrdificios cue ~parecen en la
mucosa vaginal.

Massler y Henry: describicron los siguientes sintomas orales relacio-
nados con la menopausia
1,- Sensncifn oo o yoomre an 1o Lonows, soyorfieis vestioulor v opila-

res 3o 108 fouces,

2.~ Gusto oormrl, doscrito om

3.- alteraeioges meerase’ dens do 1t lonoun, similores a 1o deficien—

-,

cin vitemdns 3.

-

L= Fritome difues do 1w cucosa ~eal, junto con une sensacidn doleorosa

difuss de muemedurn,

w

.

5,- iftns nntes v dosypubs Ao 1ne moenstrunciones, en las primeras sta-
was de 1o menopsusis,
6.- Molesthr oomolocti s 2l usar pritesis adn bivn adaptadas,
Normodmente on 1os primeoreos dias de 1n eolocncidn de una Adentndurn
.

completa, 21 todids opitelial se oadooba o 1y forme ¥y rosccionn con un

engrosanicuts el Arac dneluiia oo el trabnjo 9rotésico, lc cuzl se con

L4
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Mgunos pacie

nenc T\"U sica

te bien las

freciendo muy poca prote

faeilmente,

entaduras. E1 cpitelic se presenta atrdfico y delgado, o-

Un color rojo brillante caracteristico de la mucosa subya-

cente delimita claremente &l contorno de la dentadura.

itaduras muy bien ajustadas y en correcta re-

de 1a gingivitis descamativa, La opi-

nidn prevalente es cue ambos estados surgen de una atrofia oral, jun-

un tiempo relotivamente corto. (dos afio

somitiea,

en los b

rea, que puc

por terapia local, no ¢s suficiente., (9).

108 o un trastorno en su utilizacidn,
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muchos 2nos de durscidng

o conviene sobrevalorar la menopausia o atribuirle ligeramente

sintomas, pormue de este rodo se puede provocar une enfermedad psico-
s | ]

:den estar prescentes, El control de 1la condicidn sclamente
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PRESENTACION DE CAS0S.-

Peciente mujer
Bdad: 18 arios

Inflamacidn y sangramiento de encias al
j‘ll.}—lfllh .
los dizs de

niento

menstruacidn la inflamacidn

T"ratemiento por mds de

de Dismenorreas., Actual-

htO por Anenorrea.- ndomas trata
cticos por lo menos c

ronas en incisi-
tades. Sangra-
5 ingivitis

Lb:niﬁnbc sarro y célculos. Co
ro-superiores mal adap
miento y supuracidn a la presidn.
papilar marginal generalizada.-

vos ant

G

Ocupacidn: Oficics domdsticos.
Tmke e e A . . Jonsy g
LUODETAZ08 O MeBct. FPInlpara.

cmiento de las encias muy frecuente., Fisio
terapia casera practicada con los dedos por su
padecimicnto, - Su condicidn bucal actualmente -

ha cnpeocrado.

-
—

Hallazgos Clinicos:
Gingivitis P.M.A: en ambas ar
cflculos y materia alba, lo

o

cadas. Abundantes

mismo que sangra--
miento por presidn tdetil.- Hiperplasia locali
zada a manera dc tumoracidn entre canino y ca-
nino superiores.
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Caso No

de las encias cuande ingic

practica su fisioterapia.

arcadas.
presidn.- Hiperplasie
i antero-superio

5

o A
Lagso Llics 4.-
FRCITen s, wijer
Bdad s 33 g
- i
1)) T F
Or DADE
T o Ty oy e .
IR TAZ%0 8et.

prat s total sin sentir ningu-
ictualmente ardor y dolor cn el 4-
del maxilar superior.

del cpitelio, agravado por pre-
PR o e EJZR et e A
Coloracidn roja intensa.
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vasa NOo.
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cracteristi-

jo brillante, hiperpldsti-
5] . reos durcs.-

hube consi--

n embargo
aparccie-~

ngrnexra

los sintomas de la me-
le aplicd Stilbestrol.

. e
sintetico
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da gquemadura y otros
v los tejidos gingivales se¢ toma-
s firme
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deratlemente mds

fdrmula Cl4

sintomas de-
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de color ro



Criterio del Hxamcr

Los pacientes fucron examinados en la consulta de prenatales
del Hospital. 01l exanen oral se efectic en silla corriente, con -

lug natural, u

jo; explor=dor

e empled wna ficha colectiva usada en le siguliente formas

e e = - ~i e — - = == T S S S SR B R

cil- Ilat.|

Nonbres 1
[NOOUTres & i

]

. culas: alba:

Bl tino de gingivitis se clasificd segdn el Indice P M A
degcrite por liEseler. Lste Indice permite la medicidn de las alte

e

¢s localizacdas en la encia, la cual fué dividida en tres -

‘o = marginal. A= adherida.
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gque presentaron

lasificados: la

- e
scgun

edad; el tipo de gingivitis (iInd Pl )
CUADRO #1 y localizecidn en las cadas ntarias.
i
, [ , . , e
Bdad en afios|No..de.pacientes|.ircada Superior arcada Inferior
| o r il A PN A,
15 20 | 26 o y :
. T N S 1 14 35 | 23 |14p |
; = i y 5 7 = 5 Pq
2 25 i 55 i AL 22 3% |22 b
e = ____.%__“v
26 30 | 2] Je ST 15 |11 @
T ! )
31 35 | 11 i ! 6 3 el 6 P
}

i - I -

40 5 I 515 4 1 4
: - S o - H - J
0T a4 L 9 y 58 14 | 86 |58 L3
I | !

Focientes gue prUSunturQn oingivi-
tis, closificados: segun =1 mes de cmba-
rozo; el tipe de gingivitis (fndice PMA)

CULDRO ;2 ¥y localizacidn en las arcadas dentarias.
! e ) _
illes cmbarazo | Mo. paciente rcada | Ares Inferior
Pi M A it il A
= el e i e

AN

2 12 10
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N

36

T o
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(63
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L

= L

l

f

l
| ac =

|
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Forcentaje de pacientes que presentaron gingivitis, se
gin la edad, tipo de gingivitis (indice FMA) y locali-
zacidén en las arcadas dentarias.

CUADRO #3

|

iEdad en afios | Arcada Superior | Arcada Inferior i
; i P A L | P M i

i

88.4%153.7% 11.5% |

; ;

| , o ] o i ;
21 25 | 1007, 6656% 18.1% 100% 166.6%18.1% |
| 1 i

r i | )
126 30 | 7148 523%! 9.52% 71.4%|57.1%! 9.52%
l .

31 35 | 100% Sh5%, 272% | 100% [54.55 18.1%

s 20 | 9233 538%| 115%
| .
! |

1

80%

1009 1003 | 80%

)
O~
[~
O

|
TOTa&L 916%;60A%' 145%  895% |604% |13.5%

Porcentaje de pacientes que presentaron gingivitis, segin el
mes de embarazo, tipo de gingivitis (indice ¥MA) y localiza-
¢idén en las arcadas dentarias.

CUADRO #

‘ :

| ! 1
Mes Embarazo| .rcada Superior | Arcada Inferior |
! : F M L | F M L |
| v T i | { T
‘ | | | ’ )
| 3 85.7%|71.4%114.2% 85.7% T1.4%! 14.2%!
! el ﬁ

i
I
f
i

: | | | I
3 6 100% 51.3%) 8.1%}97.2%;51.31113.5;%

16 9 9l.l?géh.h%l2u.hﬁ‘8L.h?'Gh.gj‘

torar | 9372602 16,65 89.57%.60.4%]17.7%

t

Ocho fueron los pacicntes que resultaron sanos.- El nimero de pa-
cientes, con distinto tipo de gineivitis clasificados bajo el indice P
ML fué de 96, sumandco un total de 104 pacicentes, gue fueron los exami-
nados.- Tres de estos paclentes presentaron hiperplasia localizadsa con
aspecto tumoral en ciertas zonns. 3¢ clusificaron como pacientes con tu
mor del emborazo.- Ldemds se incluyeron cn el grupe de pacientes gue pre

sentaron ginrivitis en los tres tipos (PMi).-
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ANALISIS DE LOP  wod DO OBTENIDUS.

Cuadros # 1 ¥

ventro del zrupo de pocientes examinados, relacionzndo gingi-
vitis con edad sc cncontrd lo siguiente: la gingivitis papilar fué

=]

mas frecuente cntrce lao cdades de 21 a 25 afics y entre laos 31 y 35
alios, presenidndosc en ol 100% de los casos en ambas arcadas.
Lucgo la ging vitis morginal se presentd con mayor frecuencia

entre las ed. des “5 a 40 ailos en la proporcidn de 1009 en la ar

cada superio:.:

St
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inferior. Finalmente la gingivi--
tig adherida = ° ceontd con mayor intensidad entre los 31 y 35 a-
fios de edad, cn lo ciguiente proporcidn:27.2%en la arcada superior
¥y 18.1% ean l¢ arec. o inferior.

Cuadros 72 y 7.

Helacions ! slngivitis con el estado de gravidez se encon
trd lo siguient-. it .ingivitis papilar se presentd en el 100% de
los casos e el - ~ conmprendido entre el 30. ¥y 60 mes de emba-
razo en ambas oo v - Lo pingivitis margintl fué mds frecuente -
hasta los Lzes mocos de emborazo presentdndosce en el 71.4% de los

casos en anbos arcolos,

La gingivitic adheri yresentd con mayor intensidad entre
el 6o y %o m de emborazo, en la proporcidn de 24.4% para la arca

arcada inferior.

—
(&)

da superiocr - 22

Observacion -~ 7'v1 . 1-° 2 causas locales.

De los 0O preoiontes exaninndos, noventa de ellos presentaron
cdlculeos y m towi o olha y 14 resultaron aparentemente libres de es-
tas causag 1 “¢i. Lo 1o cual se deduce gue en el 86.5w ue pacien-

tes estaban “rzscn oo arentes i1rritantes locales.



pucdo apoyar la o-
pinidn de muchos autores y conc r lo siguientc.

lo.~ gue existe Intima relocidn entre las causas locales y -
sistémicas para provocar las altoraciones de los tejidos blandos

de la hcca.

20.- Lue las alteraciones o transtornos sistdmicos constitu-

yen por si solos un factor en el desarrclle de ta-
les lesiones.

30.- Que las causas locales originan siempre las primeras fa-
ses de cuwalquier alteracidn gingival.

4o.- Que los signos clinicos como hiperplasia gencralizada
localizada de la encis; colornceidn roje intensa, encias sangrantes
sengacidn de ardor, picazdn c¢te., son constantes en el tipo de al-
teraciones antes descritas.,

50.- Finalmente pucdo afirmar que un trotamiento concienzudo

y una buena instruccidn fisiocterapfutics al paciente mejorardn no-

tablemente el cuadro clinico.-



1 0WDICH.-

.- eptos de Gingivitis y Pericdontitis.
1 Conceptos de Ging t ) dontitis

2.- lManifestaciones bucales do Distrubios Endocrinos.

3.~ Observaciones Clinicas del netabolismo del
ficado por foctores locales intra orales.
4.- Transtornos Hormonales:
n) Pubertad
0) Menstruacidn
c) Embarazc
d) Menopausia

5o~ Fresentocidn de czgos.

tejido oral modi-
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