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FUNDAMENTOS DELL. TRATAMIENTO HORMONAL

oy-en dia nadie duda de la extraordinaria importancia que
H el sistema endocrino tiene en los cuadros patologicos, de-
bidos a una hiper o hipofuncion de algunos de sus elementos
constituyentes.

En lo referente a la Odontologia, lo han demostrado ex-
perimentalmente Kranz, BierLpr, Homr, Baum, WoLF, con
la especificidad de accién de cada glandula por separado, so-
bre todo de las glandulas sexuales, de la hipofisis, timo, ti-
roides y paratiroides (HAUENSTEIN). Y para poner un ejem-
rlo, vemos como en el cretinismo, debido a hipofuncion ti-
roidea, se originan anomalias maxilares v dentarias que dan
lugar a malposiciones. y maloclusiones, denticion retrasada,
constitucion defectuosa de los dtc,nte% y, por tanto, aparicion
de caries (Kraxz).

Sin embargo, de todo el conjunto hormonal sélo nos ocu-
paremos de las acciones que las alteraciones de produccion

17 Véase nuestro namero de abril.
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de estrogenos puedan tener' en «ciertos cuadros patoldgicos
bticales, asi como la posibilidad de obtener una beﬂeflcmm 111-
fluencia terapéutica mediante su administracion.

Ya hemos sefialado la accion hiperemiante de la hormona
folicular, no solamente conseguida también con los estrogenos
sinteticos, sino aun sobrepasada. Una irrigacidn regulay es
preciso para la buena nutricién celular, para el metabolismo
normal y para el mantenimiento de la capacidad normal de
reaccion y defensa.

HAUENSTEIN dice que uno de los indicadores mas finos de
las afecciones generales es la cavidad bucal, v sobre todo de
los trastornos circulatorios.

Pocos son los autores que se han ocupado de hormono-
terapia-sexual en los procesos patologicos bucales; E. ZisKIN
v BLACKRERG lo refieren en “Las encias durante el embarazo”
y “Efectos de las inyecciones subcutianeas de hormonas esitro-
genas y gonadotropas sobre la mucosa gingival v bucal de
monos Rhesus normales y castrados,”; estos autores observa—
ron en la mayoria de mujeres embarazadas una gingivitis
(gingivitis gravidica de naturaleza hormonal).

W. BorreL, en “Paradentose et medicine interne”, obser-
va que en casos ginecologicos coincidentes con afecciones bu-
cales, éstas mejoraron cuando aquéllas eran tratadas con estro-
genos. R. VAN DOUGEN, que emplea con éxito el carbdn de café
cen vitamina C (emsten ya preparados comerciales de esta
mezcla), en diferentes procesos patologicos bucales, indica su
poca eficacia en los que eran motivados por trastornos endo-
crinos. KuTzrLes se ha ocupado detenidamente de las gINgIvitis
de condicion genital y de las poszblhdadeb terapéuticas.

LLa encia normal se proyecta hacia arriba y por encima de
la cresta alveolar, en una extension de unos dos o tres milime-
tros. Entre el borde libre de la encia v el esmalte cervical esté
el surco gingival, cuyo fondo estd constituido por las fibras
pericementarias del grupo gingival. Termina en un horde fini-
simo que abraza el esmalte cervical.

KURrzrOCK observo el estado terso v sano de las encias de
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-f,nfermacs de amenorreas tratadas con foliculina, encias que
110 tenian tendencia a desgarrarse ni a sangrar.

KurzLes distingue dos grandes grupos de gingivitis de ori-
gen hormonal, v diferencia la gingivitis hemor ramcohipertm
fica, que se atribuye a una hiperfuncion ovarica, v la gingivi-
tis anémicoatrofica, con tendencia a las ulceraciones como esta-
do consecutivo de una hipofuncion ovarica. Coincidentes en
czmbac; son los sintomas de una paradentosis (1). -

- A la forma anémicoatrofica la llama estomatitis. ulcerosa
“sexual, y fueron observadas en la menopausia o poco antes
del comienzo de la menstruacion, cuando se comprobaba un
infantilismo genital. Comenzaban por una inflamacion ede-
matosa de las papilas gingivales, estando la encia, en conjunto,
aloo suelta y movible; al principio se pueden considerar como
oingivitis catarral, mas adelante se originan las ulceraciones,
aunque no en todos los casos. Cada ataque agudo alcanz6 su
punto culminante poco tiempo antes del comienzo de la mens-
truacion, es decir, cuando era mayor el déficit de foliculina:
Muchos de los casos que no llegan g ulcerarse remiten espon-
- taneamente pasada la menstruacion, para volver a reaparecer

poco antes de ésta. Muchas de éstas enfermas tienen infanti- -
lismo genital y como sintomas acompahantes usuales cefalal-
o1as, migrafia, fatica general vy depresion psiquica; menos fre-
cuente faringitis seca, rinitis atrofica y conjuntivitis cronica.

La forma hemorragicohipertrofica, por hiperfuncion ova-
rica, en virtud de dos casos con metrorragia simultanea a con-
secuencia de la persistencia folicular o degeneracion microquis-
tica de los ovarios, aconseja tratarla por medio de un ataque
foliculinico entre el dézimo y undécima dia-del ciclo, que puede
provocar la ovulacion (este proceso se explica, de una parte, por
el efecto hiperemiante de la hormona, y, por otro lado, debido
-al efecto excitante sobre el lobulo anterior de la hipéfisis). De

1 El {érmino de paradonlosis fué propuesto por Weskr en 1931 en)
Paris, en el VIII Congreso Intercacional de Odontologia, para sustituir e
casi universalmente ulilizado de ° ‘plorrea alveolar” v el de oiras nume -
rosisimas denominaciones, y (Us SAENz DE 1A (Arzaba 1., en 1935, reco-
pild 188 nombres eon que sra conoecida,
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esta manera, KurzLEB intento la ruptura folicular y volver a
establecer el ciclo normal continuando el tratamiento hormo-
nal. Sin embargo, como en una enferma la administracion de
estas altas dosis de foliculina produjo una agresvacion de la
gingivitis con pérdida de todos los dientes, recomienda preparar
las enfermas al ataque foliculinico con luteina y vitaming C.

Los resultados obtenidos por KurzreEe fueron muy satis-
factorios, y coinciden con los obtenidos por STIEBERT en un
centenar de casos. _,

Puede afirmarse lo siguiente respecto a la influencia de
la hormona folicular (KurzrLep: 1.° Efecto vasodilatador e
inhibidor de la infeccion; con esto se consigue la rapida elimi-
nacion de los restos metabolicos, mejorandose la nutricion vy
oxigenacion de los tejidos. 2.° Intima relacion con el epitelio,
debida, segtin LLucCHETTI, a ser un fuerte activador de la mul-
tiplicacion celular, y que, basandose en esta propiedad, la uti-
liza para curar las grietas de los pezones (1). 3.° Inﬂuencm apa-
rente sobre el metabolismo del calcio.

La aplicacion de los estrogenos suele hacerse preferente-

iente en aplicaciones gingivales, por medio de pincelaciones,
frotaciones o bien con tiras de celulosa empapadas en la diso-
Jucion. _.

[La forma de frotacion quiza sea la mejor, pues el masaje
origina una ligera hiperemia, que favorece la absorcion, y
como consecuencia un aumento de globulos rojos y de la fago-
citosis (METCHNIKOzz), a su vez el epitelio prolifera. Segtn
RunaMANN se liberan sustancias del tipo de la acetilcolina. Y,
por ultimo, el masaje reglado es un estimulo parasimpatico
local.

La disolucion que se emplea es alcoholica, al 40 por 100,
y suele llevar 15 miligramos de hormona folicular; esta diso-
lucion estimula enérgicamente la capacidad de absorcién para
la hormona, al contrario de lo que sucede para la disolucién
cleosa.

La constitucién anatomica de la mucosa bucal favorece,

o =

(1) Emplea 100000 unidades benzoicas internacionales epn 100 21'a -
mos de Ia mezela de lanolina vaselina a pallm 1guales.
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asimismo, la capacidad de absorcion, explicada por las tres
tuerzas fisicoquimicas que la rigen: filtracion, difusion y oOs-
mosis; esta absorcion de la mucosa bucal es proporcional a la
cantidad, concentracion, difusibilidad y tiempo de duracion
de la sustancia aplicada.

En los casos en que esta indicado grandes cantidades de
foliculina, épulis, gingivitis gravidica y paradentosis, se com-
bino esta administracion local con las inyecciones (10.000 uni-
“dades), grageas (1.000 unidades), o con los esteres inyecta-
Lles de dietilestilbestrol, en aceite de sésamo como disolvente,
con 1 6 3 miligramos por centimetro ctibico, segtin sea débil
o fuerte; tabletas de 1 miligramo (pudiéndose dar 5 al dia),
‘gotas a 0,0035 por 100 v pomada al 1 por 1.000. Una de las
condiciones indispensables es la aplicacion regular.

Citaré de pasada el tratamiento prolongado- mediante la
introduccidon subcutanea de tabletas de estrogenos, ya que este
“ovario artificial” no es preciso en los procesos bucales, utili-
zandose en las ovariectomizadas. De este procedimiento se han
“ocupado altimamente LoesErR, WARWICK y PARKES, y segtn
este tltimo, de la sustancia implantada es reabsorbida el 20
por 100 aproximadamente por mes, de modo que de las table-
tas de 50 miligramos son utilizados mensualmente 1o miligra-
tnos. MAC, BRYDE, LOEFFEL v ALEN, que utilizaron bolitas de
dipropionato de dietilestilbestrol de un peso de 100 miligramos,
que fueron extraidas y pesadas a diferentes intervalos, calcu-
lan la absorcion diaria en 0,127 a 0,250 miligramos, correspon-
diendo a una dosis de 2.540 a 5.000 unidades internaciona-
les de estrona diarias, habiendo suficiente estrogeno para unos
- cuatrocientos a ochocientos dias. |

Respecto a los accidentes que puede originar la terapéutica
por los estrogenos, son {rastornos en la menstruacion v la in-
fHamacion dolorosa de las mamas en el hombre, que viene a
ccurrir alrededor de la tercera semana. Esta hipertrofia de las
mamas es especifica de la hormona folicular o cuerpos afines,
va que se ha obtenido con ellos sobre mamas trasplantadas.

En los hombres, y sobre todo jovenes, a los tratamientos
con estrogenos se debe asociar androgenos, no solo por esa
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mastalgia, sino para evitar la impotencia temporal que puede
presentarse vy, sobre todo, para mantener la fostatasa acida pro-
ducida por la prostata, que sirve para mantener y sostener la
movilidad de los zoospermos en el semen eyaculado.

[La tuberculosis no parece ser una contraindicacion para la
terapia estrogénica, ya que, segin BOURGEOTS y madame Bo-
QUET, la doals elevada de estas sustancias elevan la resistencia
del tepdo tuberculoso. Tampoco es contraindicacion el emba-
razo, ya que si bien es verdad el poder provocar contracciones
uterinas no originan partos prematuros ni abortos, siempre
que se emplee una dosificacion apropiada; no habiéndose en-
contrado variaciones en la presion arterial, en la circulacién,.
ni en la orina. L.a mayor accion de la foliculina en este aspecto
es sensibilizar al ttero para los oxitocicos, sobre todo para la
oxitocina. | |

_....?-

En apoyo de lo antertormente expuesto, la foliculina ex-
perimentalmente puede interrumpir la gestacion en sus comien-
z08 (COURRIER), provoca el aborto en dosis masivas (MARA-

NON), dosis gue, segin CLAUBERG, se eleva de 6(}0 000 a
1.000.000- 11111(1'1(216‘5 rata.

Segtin HELLER y colaboradores, la dosis diaria de 0,5 mili-
oramos de dietilestlbeltrol aliviaron los sintomas de 'as ova-
riectomizadas, sin suprrmir la excrecion gonadotropica; el
efecto optiesto ejercen las dosis grandes v probablemente por
agotamiento de las glandulas secretoras de las celulas hipoti-
sar1as

INDICACIONES. DEL. TRATAMIENTO POR 1.OS
ESTROGENOS

En general, las tormas agudas no responden bien al trata-
miento estrogenico.

En las estomatitis y gjmo*n it1s catarrales cronicas mejoran
todos los casos, siendo mas completa la curacion en los pacien-
tes ancianos, En los nifios el tratamiento es menos halagiiefio.
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En la estomatitis ulcerosa cronica se influyen beneficiosa-
mente las manifestaciones inflamatorias, con curacion si se
hace una aplicacion enérgica y prolongada; no ob-sta:nte, en
las formas agudas se fracasa, y la aplicacion de la disolucidn
aicoholica es muy dolorosa. "

En las estomatitis tlceremembranosas (1) puede ser un
cficaz coaidyuvante la -aplicadion de estrogenos, asociada a
otros tratamientos. | |

En las aftas recidivantes, se consigue curacion; suelen
aparecer poco antes v durante la, menstruacion, en la mucosa
de las mejillas y los labios.

La gingivitis gravidicas son tributarias de un modo espe-
cial de esta medicacion, pues aunque como ya hemos dicho, en
el embarazo hay un exceso de la hormona folicular, ésta cir-
ctila en forma combinada, habiendo carencig de la hormona aé-
tiva; en este tipo de estomatitis desaparecen rapidamente la
hemorragia y el dolor, tornandose duras las encias, pero la
hipertrofia papilar persiste. Aunque la gestacion es un estado
frsio0logico, esta cerca de lo patologico, pues es la prueba fun-
cional de todos los organos de la mujer, que la coloca en un
estado de equilibrio inestable entre la salud y la enfermedad.

En contra de la idea de que la gingivitis gravidica se trate
unica y exclusivamente de un déficit de vitamina C, aun acep-
tando su mayor carencia durante el embarazo, esta el hecho de
(ue muy pocos casos pueden experimentar mejoria o curacion
con esta vitamina.

En las paradentosis, precoces y tardias, es también una in-

A a—

{11 T eslomalitis Glesromembranosa es una infeceion ticerones o-
Llea, limitada unas veces g la encia v extendida, otras, al resio de la mu-
cosa bueal, con lesiones recubiertas de un exudado difteroide, grisdzeo v
fétido, v en el que, junto a flora microbiana hanal, se encuenlra constan-
emente una asociacion de espiroguetos v baeilos fusiformes. DESGENETES
fa qleseribio el siglo pasado. Un estudio migjor le hace Berornod en 1833.
En 1890, GALpE la conzidera como enfermedad microbiana. ¥l bacilo fu-
*-J.flf)_l‘illc le encuentra primero BABES vy deapuﬁb PrauT, sienco ViNCEXT, €N
1896, el que hace el hallazgo de la exis tem"*la de la asoclaeion illbeP“:-plu
riiar qm' lleva su nombre.
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dicacién precisa, por la alteracion circulatoria concomitante,
y, sobre todo, en sus primeros estadios, en que las encias pre-
sentan una inflamacion mas o menos intensa, con infiltracion
en el corion. '

SIEGMUND sefialé una nueva orientacion en el tratamiento
de este proceso patologico al decir: “Nuestros esfuerzos no
deben dirigirse a buscar la causa de una paradentosis, sino a
determinar en cada caso las condiciones que alteran el concur-
so de los elementos que sirven para mantener el equilibrio nor-
mal”. ImBeErT v HRUSKA admiten trastornos endocrinos rela-
cionados con la paradentosis, aceptando un desequilibrio vago-
simpatico con retardo en la circulacion sanguinea.

En los épulis se ha comprobado una importante retraccion
por el tratamiento estrogénico, en alguno de los cuales se llega
al desprendimiento completo de la proliferacion y en otros
una considerable movilizacién: que facilita la extirpacion es-
pontanea; desde los primeros dias del tratamiento se observa
(que los tumores duros v resistentes adquieren una may:or blan-
dura. Esta afeccion es mas frecuente en la mujer que en el
hombre (PeErTHES v DoOLL) en la proporcion de 5 : 2 (GEiss-
LER). - |

El tratamiento hormonal en los épulis se ha basado en que
probablemente éste no es un blastoma genuino, sino que hay
que considerarle como una produccion proliferativa de una
irritacion inflamatoria cronica, habiendo sido HAUENSTEIN el
primero en ensavar y lograr una regresion por métodos con-
servadores. '

Aun cuando el tiempo transcurrido desde las primeras ob-
servaciones en el tratamiento estrogénico en los épulis, es muy
corto para poder excluir la posibilidad de una recidiva, merece
la pena establecer este tratamiento teniendo en cuenta que has-
ta el momento presente el tratamiento era quirtirgico, extir-
pando la neoformacion junto con el periostio y los dientes que
acentaban en la zona del épulis, para prevenir las recidivas. El
hecho de que sea posible extirpar el épulis conservando y
afianzando los dientes, se debe considerar como un eéxito.
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CASUISTICA

Inserto a continuacion algunas historias clinicas de las
mas interesantes:

¥ Mu]m‘* de treinta v dos anos. Matrimonio estéril. Habile
asténico. Voz, anormalmente aguda; vello escaso, psiquicamenile
iuy ldbil. La enferma aqueja continuamente cansancio general,
que aparece especialmenle con los grandes dolores de la menstrua-
-»(‘i(fm ((Jgi%l‘m-‘rnm*rm‘a que dura unos dos dias. La encia esla ede-
natosa y floja: bolsas gingivales sdlo existen en muy insignifi-
cante extension. En los incisivos inferiores, premolares v molares
superiores estan libres los cuellos d{ﬂ:}ifur*:u:):s1 gran sensibilidad a
la temperatura. En estos sitios se presentan, regularmente, antes
de la menslruacion, ulceraciones extremadamente dolorosas, que
desaparecen -después de sobrepasada ésla.

Todas las medidas lerapéulicas puestas en juego hasta enton-
ces, no tuvieron ningun ¢éxito. Diagnosticado el caso de estoma-
titis ulcerosa sexual y aplicada la pomada de dioxidietilestilbeno.
el efecto fue sorprendente. Los trastornos, en la cavidad bucal
desaparecieron rapidamente. Algunos dias después de la suspen-
sion de la pomada se presentaron recidivas. Después, v para con-
seguir de los ovarios una actividad normal, fué¢ hecho un (rala-
miento conjunto de foliculina v luleina. La enferma se encuen-
tra libre de trastornos desde hace ocho meses.

2. Mujer de {reinta y ocho anos. Siete partos noriales, dos
abortos sépticos. Desde el ultimo parto (hace mas de un afio),
ciclo relardado con hemorragias de dos dias de duracion. La en-
ferma no se encuentra tan r..l,}.)’[a, para el trabajo desde dicha épo-
ca, v padece continuamenle de dolor de cabeza. Ademas, existe
desde entonces una rebelde estomatitis uleerosa con encias anémi-
coalroficas. Todos los dientes eslan aflojados. El diagndstico, el
tratamiento y el resultado fueron iguales que en el caso anlerior.

3.2 Un caso elocuente de la forma masculina de la estomati-
lis uleerosa sexual, tratado como los dos anteriores por KuTzLEB,
es el siguiente: el enfermo padecia desde 1936 una estomadtitis
uleerosa cronica recidivante, que comenzo6 con tal violencia que el
pacienle estuvo largos meses en tratlamiento eslacionario, sin que
la gravedad del cuadro clinico se hubiese mejorado esencial-

mente.

'a.stﬂmeu pwl }' mucosas pahdasz, presentaba en la Cfth‘ZEi. ten.(lenmﬂ,
a la Tormacion de escamas. En la boca se encontraba una estoma-
litis ulcerosa, con paradentosis de grado mediano; faringitis seca
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v rinilis atrofica incipiente. El pcn*{f(lf_[n de los sintomas L[ml{ Q5
con la estomalilis, que el autor veria en mujeres con infantilismo
‘eenilal, le hizo diagnoslicar el caso como eslomatitis ulecerosa
sexual, v prescribié pomada de dioxidietilestilbeno. Cuatro dias
as larde habian desaparecido complelamente todos los sintomas
cn la cavidad bucal. La descamacion de la cabeza cedid. un ec-
zema seborreico que padecia desaparecio, la faringitis v rinitis
mejoraron. Kl enfermo estd sin lrastornos esenciales.

4.4 Enferma que desde.hace seis semanas liene encias dolo-
rosas y que sangran mucho. No exisle ninguna referencia que
111(11{'[110 trastornos endocrinegs. Se dmmmshm de gingivilis sim-
ple localizada en el grupo incisivo superior e inferior. Espacios
interdentarios casi libres de papilas; éstas son muy friables, v
pueden cogerse tfacilmente con las pinzas. Formacion de bolsas
de aproximadamentle cuatro milimelros en la zona vestibular de
los dienles inferiores,

Tratamiento: cura de yvodo; lres dias masaje con hormona fo-
licular sintética (15 mzhgramm\ Por via oral, diez golas diarias,
A los catorce dias de tralamiento desaparece la tendenum hemo-
rragica, la encia loma color rosa pdlido, desaparecen las bolsas
for 11.1c_tda..m los espacios inlerdentarios se llenan de papilas. A las
ires semanas esta la enferma libre de molestias.

.t Enferma con cinco meses de embarazo. Desde haece dos,
liene tumetaccion creciente de las encias, con tendencia a la he-
‘morragias. Las papilas, enrojeeidas y tumefactas en parle, en-
viuelven a los dientes, Dldgllt}btlf 0: Ingivitis graﬂdma difusa; v
se establece el tralamiento con masaje i,f la. encia con lorunda de
- algodon empapada en hormona folicular sintélica, dos veces al

“dia. A los ocho, ha desaparecido el enrojecimiento y a los qumw
han rwmmadm las papilas de tipo lobulillar.

6.2 Caso de gingivilis hipertrofica con proliferaciones epuli-
formes., Enferma de veinlicinco anos, sexto mes de embarazo. La
enferma notod desde hace liemipo tumefaceion ereciente de las en-
cias, con proliferacion ulterior.

Aparece olor fétido y secrecion purulenta en las bolsas gingil-
vales. Inlenso dolor a la maslicacion, hemorragias. La enferma
dice que siempre que ha tenido este crecimiento de las encias ha
coincidido con un embarazo, v no desaparecen hasta despues del
parto. El cuadro hematico y dintel vitaminico, sin alteraciones.
[l tratamiento se hace con hormona folicular sintética, en dife.
rentes administraciones: en la primera semana, masaje gingival
con gotas dos veces al dia, e inyeccion en el fondo vestibular del
maxilar superior e inferior, de 50.000 unidades internacionales.
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En los TPUIU* dias siguientes, cinco inyecciones de 10.000 unida-
des Internacionales Lﬂda una. Las _pmhiwaemﬂe&; de tipo lobular
se han liecho mas blandas, v han regresado mucho, como asimis-
mo la secrecion v la tendencia a las l}mnmrafrlm A las einco se-
marnas se presc ribieron dos grageas diarias (IP 1.000 unidades in-
ternacionales cada una, v se inyvecto olro medio cenlimelro cabi-
Ce de 10.000 unidades inlernacionales. no hahiéndose suprimido
el masaje. A las seis semanas se consiguio la normalidad absolula
de la boca. - s

7.0 Enferma de treinta y un anos. En la zona vestibular y
palatina del 65 proliferacion rojo oscura del tamano de una ]udm

cue cubre el prmwr gran molar en sus tres cuartas partes, con
[recuentes e 1ntensas hunm*mmm v con dificultad para hablar,
con pequena movilizacion de los dientes cercanos. Diagnoslico :
cpulis, - '
Se emplea hormona folicular sintética en el tralamiento; ma-
saje con ella lres veces al dia, tres grageas diarias de 1 000 uni-
dades internacionales e inveccion en el fondo vestibular del ma -
xilar superior de 50.000 unidades inlernacionales, con cualro
dias de inlervalo. "

A los caloree dias de tratamiento el tumor se hizo tan movi-
ble que le difculltaba para hablar, arrancandoselo la enferma sin
la menor dificultad. | -

Personalmente no he tentdo ocasion de ensayar esta tera-
«pia mas que en dos entermas de estomaticis ulcerosa cronica.
En una, la curacion fué rapida sin recidivar. En el otro caso,
regresd rapidamente la -sintomatologia, pero sin suprimirse
del todo, quedando el proceso de un modo estacionario y reci-
divando, teniendo que apelar a la combinacion con los trata-
‘mientos clasicos. La enferma acusé la desaparicion de una
dismenorrea que la aquejaba. En ambos casos solo hice masa-
je gingival dos veces al dia, suave pero prolongado, con poma-
da de dioxidietilestilbeno. "
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(Eramos: “Tratdo. de usos y cosimbrs, de la mesa“). Carlos V comia
con distineion para su época, con los dedoz v el euchillo. (W. Lewis).
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