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1 N T R O D U C C 1 O 

Ne he senti do inducido .J. aborda r e st e tema , no solo por trat 3.rse 

de condiciones espe cial e s dent r o d el cicl o de vi da de l a s person3.s , s i 

no por l a íntirm. r el a ción OU tO exis te , comprob3.clo n este trabajo , e.n­

tre l as condicion · s siStÓ:ÜCélS y su r epe rcusión bucal. 

Cons idero que , con b4Se en l él r evis ión bibliogrcHica y él través 

de l os eX:1men es e f e ctu<'.dos, e l teml. .qmerit ,'l un estudi o de m¿:tyor .:Uca nce 

y es por eso (lUe uno rte los ob j etivos de est e tr.:1.bajo, e s despert é~r el 

interés y el ln~. o .e profundiz~r e studios jUG nos lleven a conc l usio­

ne s verace s y dp. b n f icio C'. l Cl cormnidad . 

Como :'1 est E1 oca sinn me r efie r o m~s que todo a JMnll esto.ciones -

clíni c a s or .ql es de tr,"st orno s hormon<ül' s como : pulJertnd , menstrua ción, 

embar az o y msnopi.u sia, he cr~ ído convenient e incluir l os concepto s d e 

c i ngivitis y period ont ·t i s , pues es el p.l. r odonto (a p.qr ato de sostén del 

di ent e ) 81 princ i p;-üm",nt e a f ectado . 

Siendo '1 númer o de pil ci ente Clu : presGnt a.!1 e st e tipo de manife~ 

t El ci on s sUIlllment e cl ev,:-'do , y c:; n vis t .} de l a importancia que t i ene paro. 

l a salud gen 'Jr~ü del p,l. cicnt e el ckbido control d e ellos , t engo que ha ­

cer énfas i s en el entrcm .r:li nto del Odontólogo en l os pro cedimi ent os de 

ditlgnóstico , que incluyan con0cimientos b1s ico s gencr:üe s y buen a a pr e ­

ci,'l c i ón clínica . Es un~, r cspons.:-tbilid.1.d de él, vcl2.r por l a s l ud de -

sus pa cientes , con 81 debido cont r 1 y prev ención , o a trnv s de un prs. 

nóstico y tr ;'1 t:mie ntn , d ecuado . 

El desarrollo del tr:1b~l-.i o comprende : r evis ión bibliográfica , l a 

cual se det nl1,., :1.1 fin:¡ l , pre s ent .... ción de ca s os , y datos e stadíst icos -



de un estudi o de p:ci entes pre-nqt ~ les , hecho en el Hosni tal de Mnter 

nidnd . 

Con e sto , esper o haber despE r tado un1. inquietud que nos pueda -

lleNar rt tri't ,'lr 1.:" s cen iciont; s de éstos p'l.cie nt es , 

Todo l o que se h;~ga por 1 Ft s3.1ud or al, se est élr1. ln ci ru do por l a 

s·llud del p-lc i enté como u ni d8d biológic.: y como integr , nte de una s o­

ci edo.rJ. , 

Quic:,r o agr éldccer .11 Direct or d 1 Hos pitéll de M.:l.t e rnid:1d y perso­

n i l de enfermcrí~ dvl mi smo , por 18 fina col aboraci ón que me presta­

r on, l o mi smo que ;1 mis ·'tsesores en el pr esente trabajo , 

Creo que sin ellos no hubkr.::t s i do pos i ble llevarlo él fel i z tér -

TIino . 



LA RBtil'ONSABILIDAD DEL ODON'L' OLOGO VA MAS 1I.1LA D.J:;1 CUIDADO DE LA 

lJ~N'L' DURA, EX'I'RAC CI OH lJ.&; l:'1E;ZAS lJENTltRlAS y l\.PLICACIOU DE PROTE­

SI S . - EL ODONTOLOGO DEBE CorWCER LAS REL1l. C IONES DEL ORGANO BUCAL 

y SU CON'l'ENIDO CUN BL h.üSTO D}:;L ORGli.Nltil\IO A FIN DE PODER DIAGNOS 

'l'ICAR El\fFEm.IEDADE~ GEjJERl LES (,WE SE i, [A1JIFIES'l'l~N INICI1\.1 :NIENTE l!:N ­

LA BOCA . -



CONCEPTOS DK GINGIVITIS Y PERIODONT ITIS (1) (2) 

Gingivitis: En su forma más sencilla, el término gingivitis indica in­

flamación de la encía, y como aún la inflamación gingival en si puede 

tener diversidad de características clínicas, se usan adjetivos apro­

piados para describir cada caso en particular y as í tenemos que puede 

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

f ibrótica , f) descaITati va, g) ulcerosa, h) vesicular. 

Cuando se da el caso de que l a gingivit is se acompañe de trastor 

nos conocidos sean local es o generaliz ados, se des i gnan con nombre o 

nombres adecuados; como embarazo, pubertad, menopausia , por dilantina, 

avitaminosis, tuberculosis, etc . 

En l a encía normal puede exist ir s i empre una l eve r eacción infla 

matori a crónica , y esto se debe a que l a s bacterias siempre presentes 

en l a cavidad bucal, están en contacto con el intersticio gingival. 

Las bacteria s y toxinas bacteriana s provocan una reacción inflama 

toria del tejido conjuntivo como mecanismo de defensa . 

En l a gingivitis como en cual quier otro t ipo de inflamación corp~ 

ral, siempre existen los s ignos clásicos, t ales como: rubor, tumor, c~ 

lor, trastornos funcionales y ocasionalmente dolor. Todos estos sínto­

ma s acompañados de un examen sistemático cuidadosamente ordenado nos -

pueden llevar a clasificar l a enfermedad en cua.lquiera de sus variacio 

nes ant es mencionadas. El examen incluye: (3) 

l. - Síntomas 

2 .- Historia médica : general y bucal . 

3.- Estimación del estado actual de salud. 
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4.- Examen clínico oral que comprende : mucosa bucal, 
enc í a , di entes y oclus i ón . 

5.- Ex~men r adiográfi co . 

PERIODONTITIS . Es el término empleado pa r a des i gnar l a inflamación del 

periodonc i o , los t ej i dos a f ect ados ya no son sol amente encí a s ino que 

implica todo el apa r ato de sosten del dient e . 

Se cree que l a periodontitis, es una gingivitis en estado muy avag 

zado, l a cual en el curso de su desarrollo no tuv o ningún tratami ento . 

Est a enfermedad tie ne como factor es etiológicos , agent e s irr i tat i vo-12 

cal es , per o puede agravarse s i intevienen enf ermedades gene r a l e s como 

disturbios endócrinos, deficie ncia s nutr i cional es y ot r os f actore s . 

Su localización puede e star limitada a un so l o di ent e o grupo d~ 

diente s o bi en constituir un proceso gener alizado a toda l a boca . 

El aparat o de sosten de l di e nte e s destruido por el proc eso infla -

matorio , que se extiende desde l a encía ha cia el hueso alveol ar y l a 

membrana periodont al , oca s ionando as í l a dest ruc c i ón de estos t e jidos . 

Se puede diagnosticar una periodontitis cuando existen pruebas clí 

nica s y roentgenofráfi ca s de que l os te jidos subyacente s al diente es-

t an al t er <1.dos . 

Los signos clínicos car acterísticos en una periodontitis no trat a-

da son: alt er~ción de l a encí ,_ , morfologí a e histologí a , f ormaci ón de 

bol sas , gener almente aunque no siempre supur ación , pér dida de hue so, 

movili dad dentaria , migr nción p<1.tológ i ca y f inal monte pér di da del dien 

t e . La mi gr ación p~tológic apar ece en l a s últimas et apa s de l a enfer-

medad. Exámenes de l aboratorio muestran qu e el exudado purul ento se com 
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pone de : mucina, bacterias, células epiteli ales descamadas, leucocitos 

y otros el eme ntos sanguíneos en difer ent es períodos de de scomposición . 

MANIFESTACIO~~S BUCALES DE DISTURBIOS ENDOCRINOS 

El di agnóstico y trA.t élmiento de l as enf ermedades que se presentan 

dentro de l a cavidad oral, el conocimiento de l as funciones de l as glá!2, 

dula s endócrinA. s y l e r el a ción exi stente entre estas funciones y los t~ 

jidos bl andos de l a boca puede r esultar de mucha utilidad y en c i ertos 

casos puede ser decisivo . 

Cierto es que el diagnóstico de anomalía s endócrinas en l a boca 

se dificulta y a veces es imposible de r eal izar sin l a ayud del l abo­

rator io, pero w~ examen detenido y l a val oración de l a apar i e nci a de -

los t ej i dos or ales , pueden dar al observador astuto indica ciones de a ­

nomalí as exi stentes o pasadas ; l eve s o sever a s . Por e j emplo puede no­

t ars e l a pigmentación de deficienc i as corticosuprarrenal es, los cambi os 

car acterísticos de deficie ncia s de l tiroides y muchas ot r as condiciones 

m6.s . 

El dentista puede ser el primer observador de cual quier enfermedad 

y puede prevenir a su paciente o manifestarle a su médico sus s ospec ha s 

sobr e t al a spe cto y su int ervención puede iniciar l as co mprobaciones n~ 

cesari a s par a el tratami ento indicado en l as prime ras et pas de l a afee 

ción, cuando el pronóstico aún e s f avorabl e . 

Aún cuando muchas a feccione s vista s en l a boca denot an cla ramente 

disturbios endócrinos, la mayoría de los ca sos que se presentan al de~ 

tista provienen de : anomalí a s de desarroll o , deficiencia s aliment icia s, 

enfermedad debida .a trauma o por mal a s costumbres personale s o defectos 
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mecánicos . P~ra poder establecer un di agnóstico difer enci al ent r e lo -

que es y no es un disturbio endócrino se necesita un análisis detenido 

de l a historia médi ca , s íntomas, indicios y aspecto gene r al del caso 

en estudio; p r o por experienci a puede sospech~rse muchos ca sos de dis 

función endócrin¡ sin mucho trabajo ni examen fís i co . (4) 

Huchas endocrinopat í .1.s pueden tr.:1t :-L r se con éxito , pero el r econoci 

miento de estos factores no siempre se traduce en procedimi entos tera­

péuticos . 

OBSERVACION~B CLIN ICAS DEL METABOLISMO DEL TEJIDO ORAL HODIFICADO POR 

F CrORES LOCALES INTRA- ORALES (5) 

Existe un~ varie dad de i nfluencias int r aor Al e s capa ces de originar 

l as r eacc i ones compl e j< s de l os cambios en el meti'lbol i smo del tejido 

oral . 

El cuadr o es adicionalmente complicado por f ctores s i stémicos que 

pueden .:lfectnr el met ,<> bolismo de los tejidos or ales . 

Podemos afirmar que el efecto combinado de l os f actor es et i ológi cos 

l oe l es y sistémicos, son r esponsabl s de 1,.5 nl t er aciones en el met abo 

lismo de dichos tejidos . 

(Person 1955) Men cionó que er¡ sumamente dificil de analizar l a par 

t e pr oporcional de cada f actor r esponsable , para observar l a evidenci a 

de l a enfennedad . Esto es debido en parte _ ln poca infonnación que se 

r efier e a enfermedades sist micas y en p rte a l a escaces de datos r e ­

f er entes a l as inter aciones de l os factores l ocal e s y sistémicos . 

Desórdenes Endocrinos . 

Usualment e una endocrinopat í a no es una entidad patológica definida , 
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por qu e pued e r e f erirse a varios órganos, Al gunos de l os proc esos quími 

C() .:; fU'.ld amen t a l e s , modificados por a cción hormonal pueden s e r comunes 

? n.:chos t e j idos d el cue rpo . Ya que l a última manifesta ción de la secr::;. 

s i 5_'1 ho~monal des or den ada est '1. r e fle jada en anorrm1.lidade s de l a función 

cel nl a r; s i e ndo e sto posible por f a lla s en los mecanismos o constitución 

~ se~1ciRl de l a célula o por anormalidade s genéticas o e structural e s de 

~~ mi sva , simulando as í endocrinopat í a s . 

L A. S enfermedades endocrinol ógicas ofre cen un desaf í o al dentista y 

:ü médi co por que combimm s ignos e specífico s con cambios metabólicos y 

ho:::-monal e s . En los últ imos a nálisis, el diagnóstico d e l a enfe rmedad en 

ooc:::-ina es he cho por combina ción d e l a experiencia clínica con l a eva­

lua ción de l a prue ba d el l .bor at orio , porque solament e una , e s insufi­

c i ent e para una a precia ción ade cun.dé!. d el pacie nt e . 

La s l esione s gingiv1.1es en muje r e s jóvene s despué s de l a pubertad 

r, p s ido descrit a s (Zisking y Si lver 1943) . Se han encontrado varios -

~ ·:"dl)s de agr;:mdamiento gingiva l los cua l s oscila n de sde el t e jido fiE. 

r ,_ y c ompa cto hasta el d ecol orado , r etrpído , edema t o so e hiperplástico . 

Ex ' mene s del l abor ."'.t orio a menudo indican un promedio metabólico b~ 

sa}_ ba jo (20 40 % a ba j o de l o normal ) y un elev ado de l sue r o cole ste­

rol ( 300 a 700 rng/100 ml . ) 

La influencia de menstruaciones de fici ent es es dificil de eVA.l uar . 

La incidenci a de cambios gingiv1.1e s durante l a preñe z varían s egún 

los r eport e s , al agrandamie nto ging iva l en l a preñ e z puede a pare cer co­

I'10 una hiperpl asia gene r aliz ada , ca r a ct erizada por col a r nción , r etrac ­

ción , sangramiento y superfici e a fr ambuesada (Ziskin) 
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Aunque los cambi os gingival es atribui dos a l a pr eñez son usualmen­

t e solo acentuaciones de un pr oceso i nfl amatorio anter i or , en ocasiones 

son encont rados en una per sona que no ha mostrado alt er ación gingival 

not able ant es de su estado grávido y un agr andami ent o gingival puede s r 

apr eciado en un ár ea ent er ament e libr e de irrita ción local . Las papilas 

interdental es son bulbosas simulando una t umor a ción con aspecto de fié sa o 

El cua dro clínico cambia a medida que l a pr eñez progr esa entre el 7 y 8 

mes . 

Prolifer aciones mi croscópicas endot eliales con f or mación capila r ~ 

sacia da con cambios i nflamator i os constit uyen el principal f actor; este 

cambi o vas cul ar s e t oma en cuenta par a el cu dro clínico (Mai e r y Orban) 

Una expontánea r edu cci 6n en t amaño de l a hi perplas i él gi n ival a menudo 

se pr esenta - l a t erminac i ón de l a pr eñez y en al gunos casos l eve s u~a 

complet a r emisión es experimentada o e s observada . Si n embargo una l e­

sión infl~at órico r es i dual per siste y debe se r tratada . 

Los t e jidos or al es r efl ejan l a de sigual dad hormonal en el climat e­

rio f emenino . En esta ocas i ón es fr ecuente el ar dor de l a boca y l a s e~ 

sación de quemadura y sequedad de l a muco sa or al . L~ muco sa de l a me ji­

lla a vece s tiene una apar arie ncia l echosa y una s manCM S irregulares -

blanco grisa ceas que pueden s er confundida s con l eucopla sia . La cubier ­

t a quer atinizada protector a de ést os t e jidos ha disminuido . La inflama­

c ión gingival l ocalizada en l a encí a libre y adherida y l a car acterís ti 

ca col or ac ión r oja son f recuentes . 

También se han observado l os cambi os gi ngivales descritos como gin­

gival e s descrito s como ging ivitis cr ónica descamativa , en l a cual l as l e 
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3Lr "3 es"uán car'a ct erizadas po r inflamación di fusa d e l a enc í A. ; en e-

11: ;: '.:"1 r pit elio t i ende 3. de scarnarse . Al gunas ve ces l a inflamA.ción ve -

s i r ~ (": r P' 3v8tJ.e al pro ce s o de sca:m.tivo . 

"?UPE 'i.~ {iD: - --_ .... -

" ; -_' ¡lum,'mo durante su vida p3. sa por dife r ent e s e t apas ; l a que 

s e l-,~ '(; -::;enta prime r o y e s de muchE'. impor t ancia por lo que r epr e senta -

QÚ'1 (,n l a pe-csona mi ffi3. CJue 1 .'1 padece e s l a pube rtad ; que s e define -

_o'~n " .1. p::; r::'odo de tra ns ici ón de l a niñe z a l a madur ez . Los caractere s 

del. n i t') se ) i e rden por comple to y apa,re cen los car acter e s sexual e s se 

cU'1da r i os . E st e pe ríodo de transición sue l e ir acompañado de desequili 

br ~, -, cJld6c :,:,ino e ins st bil ida d de l met abolismo . El tir o i des aumenta de 

t 3J7l?fio pOl' lo cua l hay aument o d e su se cre s i ón en pc1. r t icular en l a s n i 

~a," . Kl_ met abolismo d el cal cio y f ósfor o e s inestable en l a época de l a 

~)' :L ."' ,:1 . 1 ') cua2. puede det ermina r una e steopor osis fi s i ológica en l os 

~j' ~3 ; dando origen a a l t er aci one s r aqu íticas definidas . Es muy importag 

J E- 'J:~ ,. :r:.J_Y' J l de l a dieta durant e l a pubertad, espe ci almente en l o que 

'E,. 'o, ~ 'L calcio , pues dur ant e t od o e ste t i empo s necesario que exis 

f" 03st a época de la v ida el cue r po huma no fe vue lve muy suceptibl e 

, r.':31med8.d s t alvez porque l a r eacc i ón a l as mismas e ste impedida 

~w~ent o d e exigenci a s del crecimiento . Es de not a r e l aumento -

'b:us" o le 1 1.5 infe ccione s y en pll.rt icul ar en l o que r e specta a l a cavi-

d.:'.u. Luc'..I.l, h ¡>,y t endenci a a aumento de carie s y enferme dade s pe riorl.onta -

1 ,, ~ 
- -"-" e 
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ASPECTO DE LA ENCU El' Ll PUBERTAD 

La disminución de l a resistencia a l as infecciones en l a cavidad 

oral durante l a pubertad se manifie sta claramente , pues se puede ob­

servar que cual qui e r agente irritante l ocal por l eve que s ea durante 

est e período , provoca una r espuest a exager ada de l os t ej idos . 

La acumulación de r estos alimenticios y otros irritantes locales 

pr oducen una inflamación acentuada con diver sos grados de col or ac ión 

r oja y agrand~niento gingival . 

En l a r egión anterior de l a boca , l os irrit~ntes loc al e s, compli­

cados :90r l a s desarmoní as oclusale s de un entrecruzami ento pr onuncia ­

do t i enden a producir alter,~. cione s gr ave s . I gual sucede a pacientes 

con hábit o de r spirar bucalment e , si a est o se .J.gr ega una mal a higi~ 

ne y l os di sturbios hormona l e s dur~nte l a pubert ad , l a s alteraciones 

gingival e s r sultan muy complicada s . 

Cuando el individuo se acerca a l a edad adulta estas alter acione s 

gingival e s de l a pubertad tienden a de sapa r ecer. 

Exi ste además el peligr o de pasar de sapercibido una alt er ación de 

est e tipo , l o cual tr~e como conse cuencia que el tejido a f ectado nun­

ca vue l ve a su est~do n ormal; 1 r eacción de l a encía al irritante l o 

cal que ~ principio fué muy marcada , di sminuye en intensidad y enton 

ce s 1"1 alt er ación se convi erte en unn. gi ngivi t i s crónica . 

Muchos tr1stornos gingival e s se i dent ifican dur nte l a pubertad; 

per o hay que t OITu r muy en cuenta que no todos l os paci entes presentan 

~lteraciones clínicas not ables durante este pe ríodo . 

Factor es causales (según Krasnow, Becks, Wainwright) que pueden -
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contribuir é' l a gran frecuencia de gingivit is generalizada en l a épo­

ca de 1.2. puLertad (4) 

1,- Amrento orusco de l~ s hormona s gonadal e s qu e determinan un desequ~ 

libri o de l a s funcione s de l a s glándulas endocrinas y la inestabi­

lidad jel metabolismo (En p3.rticular del Ca y p) . 

2 .- El brus(' :-J aumento de l a pres ión arterial. 

3.- Las modi:t'icaciones del sistema capi la r debidas a l aumento del á­

r ",a corr" ral . 

4. - L·l.S pe r tarbacion s ps i quicas y a f ectiva s. 

5.- Lécs def>.:iencias de l a nutrición , en part icular en l as niña s que 

r ~ '3tr int: ·;n su di eta con fine s de adelgazamiento. En esta edad se 

nece sit~ una i~gestión abundante de a limentos a fin de satisfacer 

l os r eque:i'imientos not abl emente aumentados del cre cimiento y desa­

rrollo. 

,- El de~~uido de l a h i gi ene bucal. 

7,- La acunQuaci ón de sarro . 

S.- Las pc sibles alteraciones de l a composición qu ímica de l a saliva . 

Existen además otr os f a ctores desconoci do s que desempeñan as í mis 

mo un papel en la etiologí a de l as perturbacione s gingivales du­

r ante l a puber t ad . 

ENC~·.4. y PUBERTAD. NORMAS DE TRATAMIENTO Y PREVENCION 

Le: acci<l:l de l os irritant es loca l e s dur ante la pubertad esta ipti­

mamentc r elacionada con l a s alter a ciones gingiv al es, por l o cual resul 

ta muy impor-:.:,ant e estable cer una buena f isiot e r apia bucal con el fin 

de el:iJIlina r "~odo s los irritantes locales y mant ene r e n est a f orma l a -
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salud or al. Lo di fic i l en el trat~ient o es m~ntener l a enc í a compl et~ 

mente limpi a , lib r e de todo resto alimenticio y suci edades que pue dan 

irritarla ; un paso muy i mportante e s l a instrucción que se de ~l pa cie~ 

t e de l a fis iot erapi~ ca ser a , hacerle ver que cual qui er descuido suyo 

empeor ará l a s ituación, y que no debe de jar de visi tar a su dentista -

pues los exámenes f re cuent e s son necesarios ; por otra part e e l profesi~ 

nal debe hac erlo practi car constant ement e su t écni ca fisioterapéutica . 

El cua dr o clínico mejora notabl emente cuando el pa cient e s e a cer ­

ca a l a adultez, se puede ver muy cl aro que l a s r espuestas exager adas 

a irritacinncs l eves, i sminuycn . 

TRATAHlliNTO D:¿ i.LTER.\CIONES GINGIVAlES REL,,. CIONADf,S CON EL CI CLO MENS­

TRU, L 

Todas l as alter aciones que s e presentan en la enc í a durante l a p~ 

bertad son alter acione s ging ival e s menor es tal e s como : enc í a s sangran­

t es s ensación de hinchazón o congestionamiento de sangre . 

La el irrlin1. ción de los f acotr es loca l es y el mant enimi ento de una 

buena fis ot er 2pia or al (mas~j8 de l as enc í as) corrige dichas alt eraci~ 

nes , el iminando as í el conge stionlffii ent o vascul a r r el a cionado con l a 

inflamación . 

Un examen minucioso y UTh1. bucma historia cl ínica nos puede indi­

Cllr s i exi ste r el , ción entre e l ciclo m nstrual y l os t r a stornos gin­

givales , l o cua l e s muy import ante par a e l trat ami ento aseguir, pues 

se puede rel El cion~ l' igualmente t er api ét sistémica y l ocal . 

Todo trast orno gin i val r el aci on.qdo con el ciclo menstrual, debe 

trat~rse con sumo cuidado; pue s Le s intervenc i ones quirúrgica s como -
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g ingiv -ct 0mí~s y cUTet~jes periodont01~s extensos pueden complic qrse 

y produc i r h t .Tí.o rn.:::>it3 s gingiv"' l es int ensns . 

Se han obtenido r esultldos f avorlbles con el u so de s i stémicos dc; 

estró enos y hormon¡:, s é'nt c r ohipofisél riq cerno e o '1. dyudE1.nt e tr t arni en-

to 1 0c:1 l . 

Es r espo:1.s3.bilirl.qcl riel dentist'l pr 3.ct i c2.r un bue n tratnmiento l ocal 

y s2bcr r e conocer l~ nltur11~za del c~so que s e pr esentG, pqrq l a r emi ­

s ión d ·:; su P" _i dnt e al endocrinólogo cu~nclo hny.'" rn.érit o ya que a este -

orrespondc 1 :' terapi'l s i st';mic'l consistent e en l a ndmini s tra ción hor­

mon.'1.1 . 

El'IBld lQ 

Desri.c e l punto de vist'1. de s a lud or al, en l n mu j er es muy importé1.Q.. 

t cons i deY''''r el emb:.lrazo , est"'l,do 11.1 cual ca si todo s e lle s llegan en -

cierta f.~SG d e s;~ ¡; i C" . 

Exp~rit;:;n i -1 S cl í nicJ s y tr2.b-'" jos (lío: cl gunos invest i g,1.do r es han de­

most r 1.rlo 1 '1 r \::! l ·1. ción '1ue existe entré 1 '1 S modificacione s endócrin'ls du 

r :mtt2 e ste pt.::ríoclo y l os t e jidos or'11¿,s . 

L e suc ¿:; pt i bili r1;ld a l os trastornos 8 ingiva l c s , 8S mucho m4s IM. rC:l­

da rlur'1ntc e l t:;LlbélTn.Zo . 

Zi ski n , h"'. clasificado l n gingi viti s del embnr azo en cuatro grupos : 

.:1) HGmorr;cg i ~ s H 1 r bin ., l e s : .~ ser tr,lUffi'" t i z 1.dll. 1 ;:. enc í a con el ce ­

pille ce di c;ntcs , comida , etc . Ap. rece ur 'lnte el Gmbn.r azo , pero 

8S un1. E..x 'l[~er;\c i6n rle los síntomas prt~ s,mtes ·'1n es del mi smo . 

b) Encío::s .fr:1f.bu~ s ' ~~hs : El t e jid l".rg incü :ürerledor de uno o va ­

rio s rtient c. s sobrts · l e form~:nr1o rulO o m.:ls lobulillos ele un ca r a c 

t c.. r í stico cnlor r ojo fr :-lmbues? . 
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c) Hi per pl rt s i e Gene r a lizada : t odo el t e j i do t i en rl.e a pr oliferar . 

10s c.1 i ",nte s se s ep'lr an , s e a n ojrm y tie n,-].en él a l a r rra r s8 . 

rl ) Hipér pl :ls i a 10c '11iza r1a : ( según Bl um) tumor e s .. el embél r azo . El 

aum8n to le t"lmaño g ing ival E:;S noL--tbl e a lrededor de uno o do s 

d i ent e s y proiuce un despl a zami ento ma r C;:1 rlO , a l e. rgamiento , mo­

vili ebd y pÜrl i dn. ~lel sosten ':- s eo . 

~lgunos 'lUt or e s opiné'l n que s i no h:=ty irritantes l oc a l ..., s , l a e nc í a 

en el enb~razc no presenta cambios clínicos notables . S in embargo e l e ­

f e cto mndific2r<o r rl.\.." l embarazo sobr e 1'1. r es pu<::st :c a l a irrit. ci ón l ocal 

h ce que 01 'l spe cto -1(; 1.'1 cnc í 2 c -:unb i e not il blement "8 l a muje r mb.'lr a ­

zarli'l ::t 1 '1 n o embar rIZ'lcl" . ' l guno s a s pe cto s nc; l' encía s on de especüÜ 

s i gnific 'do clínico . 1ns A.lt erA cio nr' s gingival e s puerJen ser Illi-'l r gin, l e s 

o difus 1.s ¡ loc~lizA~lS o ~~n0 r 'lliz7ias . 

;,a m::). r g,,::1 g in¡; i vil l s e torna n ot abl emente inflo mMlo , é1 '1emR.toso, -

brill ante , ,ql fSo fripb18 y tic:nde t om"1 r un t ono azulado ; otras ve ce s 

1 m.1 r g<.:;n present é!. l e:: sinnE;s ulcer osas cubierta s c on pseuclomenbrana s ; -

puede est qr t om~,'--l:l ad\:.m~s 1 , p:l pilA int erdental . El col or r o j o int enso 

con spccto dE. fr lmbues3. que t oma 1 ;"\ encí.q rl.u r ante el emb'lrnzo r e pre s e!:!. 

t''l. una r e spuest a extrF.Ir{' .. 1am",nt e vasculor él. l os depó s i to s n.e materi a 

a l b.'1 o bi t.: n .r[ Ql1 a t :1C]u c bncter i ::mo superficial. 

Toclo s estos cr1mbi os mencionados , constituyen 0n d iversas combina ­

cione s y gr 'l.,L s , 1 '15 c"r"ctLrí sti c;'5 clínic a s .:t que s e r e f i e r e el térmi­

no : Gin¿ ivitis dd -amb·'r'lS0 . El t é r mi n0 hA. s i rlo muy rl i scuti(lo puesto que 

l o s cambios son inici,,:los por l a irrita ción l ocal , s i e nrl.o e l emb.l r a zo un 

f a ctor mnn. ific.1fln s ,~ cunrhrio . (1) . 
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PGcient es que ant e s del embA r~zo pres entan l ig e r a s g ing i vit is, a ­

p~\ re cen dur 'mte el mi smo , como zcm,o¡ s ·3 dem"' t osas o ;2 r;' nrlada s complicA.­

e.as con hemorr1g i '" s exaf!e r!~dAs . 

Dur 3.nte el E:;mbCtr azo l a gest é'mte (l", be s eguir obse rvando t odas l a s 

med i d"ls h-'1bituCl l es rle hig i e n e or al, t '11e s comn el cepill,qrlo , rl i et a a li 

ment icia. '1decué' 'la , exárn,=m e s y tr;:¡ t run i ento s periódica s . :,lgunA s , t :' lvez 

por su mal estArlo gbD(: r A.l rles cuirl:".n su s alud or , l , p¿¡dec i endo l .:l s a fec 

cione s " nt e s menc i onf'c' .qs . 

El tratC1mic,nto dental rlurante est a l: pOCA. , - s t an impor tant e como 

en cU21qu i e r ot r a y s e puede pr"lctica r sin ningún riesgo pnr " el pac i e!]. 

t e ; i ncluso l '1. s ex;tré'. c cione s pUvden llE:va rse él. cabo , ::tI menos qu e· po r 

un tr 1.t ami ent o espec h l e l g inecól ogo acon s e j e l o contr.- rio . 

L2,S t ume f 3ccione s l oc"lizadas de l~ enc í~ (que incluye l a hipe r ­

trof i a e hipe r pl -,"s i n.) en olgunA.s 'e stilnt e s L(lqui e r en un t "m2ño r el qt i ­

vament e gr and y ent once s S8 l e s denomina tUMor e s r a v í icos o del em­

b,'1.r a z o . ~ o sen v .::: r 1ader L s n (;opl a si:1 s y tien en el mi smo aspecto micros ­

cópi co que l os gr , nulomas p i)gen o s . Su fre cue nc i a e s mayor en 10 s mul­

t í paras qu e en l a s primí paras . Estos tumor e s t i enden a d sap Te cer por 

s i sol ns después del c~b<1 r,qzo , a l monos que s e desa rrolle l a fibr os i s 

qu e impide l e. r e r LJsi6n . La bi ops i a pr est a una ayuda e fic :J.z pqr a e sta­

bl e ce r un ,Ji"gnóstico-1ifer E:nci," 1 Emtr e est e y otros tipos de tumor e s 

benign os y m'üigno s que pUJ A.n presentf1 rse dentro de 1 3. cavidélCl or a l . 

otros ,"l. spe ctos import nt e s quep u erlen s e r r ev e l '4.<1os por 1 ·'1 bi op­

si" g ing i .:.1 son : hip r pl:.s i '! cpiteliü cnn papila s ::gr andada s y A.l gun 



-14-

alteración en l a querat inización , marcarla va scularidad , infiltración 

cel ul Ar i nflamatoria. y edema con cambi os degen er at i vos secun-1.éJ rios en 

el epitelio (H i per pl a s i a Pseudo - EpitiliowJ.tosa ) y t ej i do conectivo . 

Una r egulación d i etética corre t a. y un cu i dad o r egula r y pr olijo 

de l a boca contribuyen a aminor" r y t Bl vez a prev enir l os trastornos 

dent .qr i o s ., y !:Sin i V'11e s rlur Qnt 0 el períod o ,1el embaraz o . 

frat~miento . Est os tumor e s de ben t ene r un trat ami ent o conse rvador,pues 

gener a lment e ries . . p.l.r e c en a l t e rminar el estado g r iÍvido , alg unA. s ve ces 

llegan a Cclu sar gr ave s mol est i o. s al pac i ent e y entonces puede esta r i!2, 

d icada su ex t i r pación empl eanrlo pre f er entement e par a ello l a cirug í a . 

(6) . 

GINGIVOSTO~LTITIS MENOPlmSICA 

Ba j o e ste térElino s e d scribt.:n t orio s l os cambios de l os t e jidos 

bl a ndos de l a boca , cuando el pac i e nte lleg;:'. él 1 <1 menopaus i a que s e d~ 

fine como : (8) en 18 mu j er : net enci6n del funci onamient o de l a s glánd~ 

l as genital es , a part i r d ~ l os 45 o 50 émos . 

En el hombr e l a s funci one s gonádi c .J.s disminuyen :J. p::t rtir de l os 50 

año s y puede n s obr evenir t r ::.stor nos variRdos . 

Es muy importcnt8 h,.cer n otFl.r que n o t oct.J.s l a s pers na s que llegan 

a est e per í odo, suf r en estos CAmbio s m:'l r cac1o s de l os t e jido s or al e s pue s 

muchas ve ces l o s c,killbi os menopáusicos mis pr ecoces trcen signos y s ínto 

mas l ev es , d 8 l o cua l se puede deducir que l a g in ivost omatitis menopti~ 

sica no e s c omún . 

Según Richm~m y Abarb '1.ne1, 1 ;1. mucosa gi ng i va1 puede s er i1.f e ct 1a 

por l a disminución de 1 .1. :l.ctivi ílarl ovoÍ.r ic :J d e l o menopRusia que pr oduce 
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una alter~ción patol ógica b, sica , r e sponsabl e d el cuadr o . 

El cur'.clr o clínico Clue se pre s enta en l a encía cons i s t e en : dismi-

nución del r osnd o normal , s equerJ.ad y hemorragia g ing iva1. Alteraciones 

s eme j é1.nte s s e pueden pr e s nt p.r en t oda lr1 mucosa or al . 

Pued n 3.p, r cer f i suras en el surco v estP)ula r y el paci ente s e 

qu e j a cons tantemente de s eouedad y quemRz ón en t oda l a boca , con gr an 

s ensibilirl'1.d a l os cam' i os té r mi co s y cond imentos . 

Se ha demos tr·'1.do que existe s emej 1.nza en los c 'lmbios que se pre -

s ntnn en l a mucos·':!' or al con l os cambios A.tróficios qu e .'l.parecen e n l a 

mucosa vagin 1.1 . 

Ma ssler y H~nry : ctescribi~ ron l os s iguient ~ s s ínt0ma s or al e s r el acio-

n dos con l a menop us i~ : 

1. - Sensación de: que.!'" (lur 8. en l a l c:nguo. , suplrficie ve stibul o.r y pila-

r e s de l a s f auces . 

2 ,- Gu st o tm ormal , descrito como sal .:tdo , picante o n!11t.'1. r go . 

3.- Alter ílcione s macroscf'pica s de l .'l. l ens ua , simi13.r e s a la dcf i ci e n-

cin de vit :lIuinA. B. 

4.- Er i t ema difuso de l .'l. mucos a or al, junto con una s ensac ión dol or osa 

difusa de quemadura . 

5. - Aftas ant es y después de 1, s menstruacione s , en las pr ime r a s et a -

pa s de l a menop3.usia . 

6.- Mal est , r o mol est i é1 s a l usar pr ót esis aún bie n adaptada s . 

Norm;1. lmE.· nt e en l os prime ros d í a s de la colocación de un.? dent adura 

complet a , el t ej i d.o cpiteliéll s e adapt a él l a forma y r eacc i ona con un 

engrosamiento de l 4r8él i ncluida en el traba j o ~rotésic o, l o cual s e con 

~~ 
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s i der a como un pr o ceso fisiológ ico normal. 

,Uguno s pqcü;ntes de sd-nt ~dl')s pueden pr e s ent?r g ingivostomat i tis 

menop6.usicA, ~st os paciente s d i ficilmE:. ntG lleg,n a tol er ar compl et '1me!2, 

t e bie n las dentaduras . El ~pit elio s e present'l atrófico y delgado , o­

fr eci endo muy poca prc t e cción , ele rrn nerJ. que l a mUC OSél se l a st ima muy 

f acilmmte . Un col or r o j o brill,mt e c"!L.cte r í s tico d e l a mu cosn subya­

cente delir'lita cl:ir2.m ~nt <.; el contorno de l a dentadura . 

Puede ~ ,lJc eder qUE:: dentac.ura s muy b i lo n a just 'lclas y en corre cta r e­

l a ción funci ')nAl c13n mol e sti r1s __ 1 p cient o . 

Los sionos y síntoma s de l a gingi vost omatitis menopausi ca son en 

cie rto grado compnr able s a l os rie 1 :1 gin¡;ivitis desc mRtiva . La opi­

nión pr ev n.l ente es qUE:; ambos e st '1c10S surgen de una ntrof i a or al , jun­

t o con unn d i smi nución de e strógenos o un t r .stor no en su utiliznci ón . 

La menopnusi R. no s ol o oC'1sinnFt f enómen os fisiol ógi cos sino que a 

dem:l.s puecl~n acomp;;ñr rla f e nómenos psicológicos cuyn dur"" cirSn v:1r í a de 

un tiempo r el "tiv,qmente corto . (rlos años ) a mu chos '1ños de duraci6n~ 

No c nvie ne sobrev Alor a r l A. menop .usia o Rtribuirle liger ame nte 

s ínt 0TI1r'i.S , por que de est e )""lor o s e puede pr ovo ca r una enf er medad psico­

som·1ti ca . 

Las m'~ nife stacion\:! s d.ol sómlrnme menop5usico pueden s er evidentes 

en l os t e jirj 'Js g i ng i v lle s mod i ficados po r l os factor e s l oca l e s de l á­

r a , que p ueden estar pr esunt e s . El control de l a condición so l .:1mtnte 

por t e r npia l oc nl, no e s sufic i e nt e . (9) . 



Caso No . 1.-
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~R~S~N~ACION DE CASOS. -

Paciente: mujer 

Edad : 18 a ñ os 

Ocupación: Secretaria 

Motivo Consulta: Inf l amación y sangrami ento de enc í as a l 
c ep i llars e . 

Hi storia : Durante l o s d í as de mens truación l a i n fl amacíón 
y sangramiento empeo ra. 'l'rat ami ento po r más de 
2 a ñ os a consecuenc i a de Di smenorreas. Ac tua l ­
len t e tratami e nto por Ame n orrea .- Además tra t a 

mientas profi lácticos por l o menos c a da año . 

Ha l lazgos Clínicos : 

Caso No . 2. -

kbundant e s arr o y cálcul os. Coronas en incisi ­
vos an t ~ ro - superiores mal adaptados . Sangr a ­
mi ento y supurac ión a l a pres ión . Gingivitis 
papila r marginal gene r a lizada . -

P ... ci ent e : nujer 

Edad: 34 años 

Ocupac ión: Oficios domésticos . 

Emba razo : 8 meses . Pri mí para . 

Hi s t ori a : Sangr ami e nto de l as enc í as muy frecuente. Fi s iQ 
t e r ap i a c a sera practicada con l os dedos po r su 
pade cimi e nto .- Su condic i ón bu c a l ac tua lment e -
ha Gmpeo rado . 

Ha lla zgos Cl í nicos: 
Gingivitis E.M . A. e n ambas a rcadas . Abundantes 
cálculos y ma ter i a a l ba , lo mismo que sangr a -­
mien t o po r pre sión táctil. - Hiperpl asia l ocali 
zada a mane r a de tumorac ión ent r e canino y ca­
n ino sup e riore s . 
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Caso No . 3 

Paci ente :- LlUj e r 

Edad: 25 cenos 

OcuPQción~ vendedora 

Embc.razo ! 3 L eses . Multípara 

Historia: Dolor y sano r ami ent o de las encías cuando ingi~ 
r e sus alimentos y practica su fi s i oterapi a . 

Hal l azgos Clíni cos : 

Caso Ho. 4.-

Gingi vitis P . M . ~ . en ambas arcadas . Cálcul os, ­
serro y sangr ami ent o a l a p r es i ón. - Hip e rpl a si a 
localizada e n z ona de incis ivos a nt e r o - supe riQ 
r es con aspe ct o tumo r a l. -

l'8.ciente : mujer 

Ed d: 33 años 

Ocupaclón: Ofic i os domé t ico 

Hi storia: Un arlo ~e usar p r ótesis total s in s entir ningu­
n a nolestice. hc tua lmente a r do r y dolor en e l d­
reo. protésica d~l maxi l a r superior. 

Hallazgos Clínicos: 

Co.so No. 5.-

1nbTosani Gnto del epit e lio , agr a vado p o r pre ­
sión protésica . Coloraci ón r o j a intensa . 

Edad: 61 años 
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Historia : Present ó much os signos y sínt omas caract e rísti ­

coe 10 la nsnopeus i a . -

Hall~z~os Clíni cos: 
TGjidos rringivales rojo brill ant e , h i p e rplásti­
cae y retraidús. Depós it os~ cal cáreos duros .-

Tratami onto: 
'e apli có l a terap i a pe riodonta l y hubo c ons i-­
~~ r~bl e r e 7 ün e r ac ión de l a encía . Sin e mba rgo 
la coloraci ón y e l sangr ami e nto n o de s a pare c i e ­
ron a p8s~r de l cuidado case r o que tuvo e l p a ­
c i ent o. - El tejido permaneció de a l guna man e r a 
adem~toso y cont inua ron l os s í ntomas de l a me ­
nopausia p r lo cusl Sd l e aplicó Sti l best r o l. 
(compu~sto cristalino s intéti co de fórmu l a C14 
h 12 02) . 
La sensación de quem~dura y otros s í ntomas de ­
sapar ec i e r on v l o s te jidos g ingiva l e s se t oma­
ro~ c nsi dera~lemente mcis firmes y de c o l o r r o 
sado . 
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Cri t e ri o del j~X[1r:IQ_~pf'2c tuado e n e l Ho spi ta l de Mate r n i dad . 

Los p a cic I tos f uu ron e xarnin~do s en l a c onsulta de prena t a l e s 

de l Hospita l . .8 1 ezaden o r a l se e f e c túo en s ill a co rri<.mt e , c on -

luz natural , uti li zando para e ll o : espe j o , e xpl o r _d o r y p i n z a . 

So e~plc6 un~ ficha colec tiva us ada e n l o. sigui e nt e forma: 

i t--1 --T ---r- - ! 1- ,'1 
1

I 
No, b r es e,lo.l¡c,cu -, I D10§ em-~ _\ro . Su.p . l...,.rc ~ :.l ri f . 061- sangra o bs e ri 

_ _ _ _ __ JT>C, C:h.~ bar o. z o P. r,I i... _/-1- _li[-=l"l.,-,--+,--,-c--,-u.:.;:l:;..o=-.s-,+-, -'--''--'-i--_ffi_i_c'--l_1t_O+-__ _____ 

.__ --t- ----l---~c------ _ _ ~-----_ , ji 
-±-~j- -- -- i--===-~I 

I ¡ I +1 ¡ 
_ -1 ___ -¡---1- --- . ---+----+- --t__ 
1: I ' 

--'----~--_ _ ____ I ~ ___ _ 

gincivit i s se cl o.si fic6 s e g ú n e l índ ice ~ M A 

des cri t o por lu::."s l e r. '¿st e í ncl i c 0 p -.: rmi t e l a Illedici6n d e l as 0.1 t 

r a ci on e s 1 0 c nli zRtas e n l a en c í a , l a cual fu6 dividi da e n tres -

pc.rtdS: P= po iL:cr . 1.1= nrg i nal. 11.= adhe ri da . 
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~acientes que p r esenteron gin~ivitis9 c l asificado s : s eg~n l a 

e dad; el tipo de g ingivitis (índ i ce ~~l ) 
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~acientes que pre s en t a r on g ingivi­
tis, cla sificado s : seg~n e l me s de emba­
r a z o? e l tipo de Ging iviti s (índi ce PMi\. ) 
y l ocalización e n l a s a r caua s dent Fl r ias . 

pac i ent es , _ ~: r~ada Supe r i or Arcaua 1nfe rio r 
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CUfillRO #3 
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Porcentaje de paci entes que pr esent ar on gingivitis, s~ 

gún la edad , tipo de gingivitis ( í ndice PMA) y local i ­
zación en las arcadas dentarias . 

!15 20 923% 53.8% 115% I 88 .4% 1 53 . 7% 111. 5 I 
1 I I ! 
r·2c:..:..l ___ 2...::..5-J¡-=10.....;0~~..l-, .::,:66b=.!..:%+-,=1::..:::...8: 1 100% 66 .6% )8 .1% 
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¡TOT A L 9.l6~ 604%: ___ _ _ --i._ 13 . 5~J 
Porcentaje de pacientes que pr esentaron gingi vi t i s , según el 
mes de embarazo , tipo de gi ngi vi tis ( í nd i ce PMA) y l ocal i za­
ción en l as ar cRdas dentarias . 

CU!.DRO #4 
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1~6 _____ 9~-r~==~,~~====.~~~, ~=q~~ 
'T O T fI. L 93 .7%! 60 . 4% ' 16 . 6%1 89 . 5i 60 .4;>! 17 . 7%: 

Ocho f ueron l os , aci entes que r esultaron sanos .- El número de pa-

cientes , con distinto tipo de gingivitis clasificados ba jo e l í ndice P 

M. fué de 96 , sum~ndo un total de 104 pacientes , que f uer on l os exami-

nados.- Tres de estos p0cientes presentaron hiperpl asi a local izada con 

aspecto tumoral en ciert:J.s zon1S . Se cl1.sificaron como pacientes con t u 

mor del emb"razo .- i.demás se incluyer on en el grupo de pacientes que pr~ 

sent3.r on ginE' ¡vi t i s en l os tres tipos (P{\1J~ ) . -
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Cuadros ff 1 Y ), 

Dent r o del g~up~ de pa ci ent e s examinados, relaciona ndo g ingi-

vitis con edad S8 encontr6 l o siguien t e : l a g ingivitis papilar fd~ 

mas frecuent e entre l as edade s de 21 a 25 añ os y entre l os 31 y 35 

a ños , presentándos ~ en el 100% de l os casos e n amb .s arcadas . 

Luego l a cing~ vi tis ma rgina l se presentó con mayor fr e cuenci a 

entre l as ed. de..)·j 36 a 40 año s en l a proporción de 1007S en l a aE 

cada supe ri o~ ' y S0..) 2n l a a rcada inferi or . Fina l mente l a g ingivi--

tis adheri da 3~ p: centó con mayor intensidad entre los 31 y 35 a -

ños de edad, en l a :igui ent e proporción:2 7 . 2% 8n la arcada superi or 

y 18.110 en lE r>..rc, 'a i nfe ri or . 

Cuadros # 2 :f ~ . • 

Re l a c iollé1.:','I" Ü. L,;- ':" ngi vi tis con e l e stado d e g r a videz se eneon 

tr6 lo si5uien~? l e 5 ingivitis papi l a r se pres ent6 en e l 100% de 

l os cas os e: e: _ ' :. . ~,1(.. c OI:1prendido entre e l 30 . y 60 me s de emba-

razo en ambas 2:L'L : .'-~'[" La g ingivitis ma r gina l fué más frecuent e -

hasta l os ~ures l.l :Jf;l..S de emba raz o pre sentándose en e l 71.4r~ de los 

cas os en aillbas arC~U2S . 

La gingiviti c adhe rida se present6 con ma y or intens idad entre 

e l 60 y 90 me [ (le ,--r:¡baraz o , en l a proporci ón de 24 . 4'16 para la a rca 

da supe ri or :- 22.2)'; }1':. r o. la arcada infe ri or . 

Obs e rvaci on '0'-'(:L l. 1 -, ~ a causas l o ca l e s. 

De l os ~O~ pcci~ntes examinado s, noventa de e ll os pres entaron 

cálcul os y ID t 0ri ~ ~~ba y 14 r esult a r on apa r ent ement e libre s de e s-

t as causas 1 C_=f~ . D8 l o cual s e de duc e que en e l 86.5% de pac i en-

tes estaban' ~) r..:l sc:r,.J8", aGente s irri t antes l oca l es . 



e o N e L u ~ 1 o N ~ s ,-

Por l os exáme nes e f ec tua dos e n ~a ci ent a s, pu e do a poy a r l a 0 -

pini6n de much os aut o r es y concluír l o sigui ente: 

1 0 .- Qu e exist e ínti ma r e l ac i6n entre l a s c a usas l oc a l e s y -

sist~micas par a provo c a r l as a lt e r a ci on e s d e l o s t e jidos blandos 

de l a boca . 

2 0 . - Qu e l a s a lteraci on e s o tran torno s sist~mic o s c onstitu­

yen p o r si s ol o s un f a ct o r p r edispon ent e e n e l desarroll o de t a ­

l e s l e siones. 

30 .- Qu e l a s ca usa s loca l e s o r igina n si empre l a s p ri me r as f a ­

ses de cua lqui e r a lt e r a ción ~ingival. 

40 .- Que l o s s i gn os clín icos como hi pe r p l a sia gen e r a liza da o 

loca liza da d e la enc í a ; c o l or a ci ón r o j a i n t ens a , e ncía s s a ng r ant e s 

s ensación de a r do r , p ica z6n e t c . , s on const a nt e s e n e l tipo de al ­

t e r a ci ones a nt e s des crita s . 

50 . - Fina l ment e puedo a firma r que un tra t ami e nt o concienzudo 

y una bue n a instruc ción fisi o t e rap~utica a l p a ci e nt e me j o r arán no ­

t a bl e ment e l cua dro clínico . -



1 N D 1 C E. -

1.- Conceptos de Gingivit i s y Pe ri odontitis. 

2 .- Manifestaciones bucales de Di strubios Endocrinos . 

3.- Observaciones Clínicas del netabo li smo de l tejido oral modi ­

fi cado po r f ac t ores loca les intra oral es. 

4.- Tra nstornos Hormona l es: 

a ) Pubert ad 

b) Menstru1:Lción 

e) Embarazo 

d) Menopausia 

5. - Presentación de casos. 
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