PAREDENTOPATIAS PREMENSTRUALES

por el

Dr. JosE ALVAREzZ DE EULATE
616.314.17-008.1

En la época premenstrual llegan a presentarse en ocasiones mani-
festaciones de periodontoclasia, desde la mas simple hiperemia gin-
gival, con hemorragias superficiales unas veces, hasta papilas edema-
tosas con hemorragias gingivales mdis importantes, o hipertrofias
irancas, o edemds generalizados, acompafiada algunas veces de mo-
vilidad en los dientes y el correspondiente efecto neuropsicolégico,

sobre todo estos casos cuando se presentan en pacientes jévenes; no
es 1mposible que en estos casos aparezca la pulpa afectada.

Kl cuadro clinico puede aparecer tres o cuatro dias antes de la
menstruacion, correspondiendo su curso generalmente a este periodo
menstrual, hasta el extremo que el cuadro llega a desaparecer, en
muchos cases, al fin de dicho periodo y sin dejar huella algtfna.

-

De presentarse algunas de las manifestaciones de la periodonto-
clasia premenstrual en periodos consecutivos, puede determinar un es-
tado patologico del tejido gingival 1" del paradentio, sobre todo en
un fondo en el que la existencia del hiperfoliculismo pueda quedar
de manifiesto.

] cuadro clinico se acompafa de dolor, producto de la tumefac-
cion gingival, con caracteristicas segiin el grado o intensidad de la
paradentopatia, en el que la anamnesis precisara de una manera clara
su entiologia endocrina, sobre todo si se trata de casos de repeticion.

K] examen histologico de la papila hipertrofiada no revela carac-
teres especiales diferenciales, asi como tampoco el estudio de la glu-
cemia, de la azotenia ni de los corptisculos de la sangre. Por la biop-
sia se revela abundante formacién de nuevos capilares sanguineos,
el tejido conjuntivo se encuentra invadido por una proliferacién de
células plasmaticas que llenan el campo, con caracteristica que corres-
ponde a toda la papila. gingival. Tifiendo la preparacién con el mé-
todo de Cajal del nitrato de plata, se pone claramente en evidencia
la neoformacion de los capilares telangiectasicos, asi comeo las carac-
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teristicas fibrillas tefiidas en plata, del tejido plasmocelular que rodea
los capilares.

La etiologia no ofrece dudas; su patogenia ha sido explicada con-
siderando a las hormonas, a la glandulas de secrecion interna—entre
otras la foliculina, el progesteron—, como responsables de este esta-
do del paradencio. Efectivamente, el porcentaje de foliculina en san-
gre varia continuamente durante la menstruacion. Kelescian consi-
derando que la duracion del ciclo menstrual es de veintiocho dias,
aprecia un primer aumento de contenido de foliculina en el dia dé-
cimocuarto, a contar desde el primero en que comenzo la menstrua-
cion y que corresponde a la rotura del foliculo; un segundo aumento
puede asimismo apreciarse inmediatamente antes de la menstruacion
alrededor del dia vigésimo quinto, es decir, dos o tres dias antes de
aparecer el menstruo. Las relaciones entre el hiperfoliculismo y los
trastornos periféricos circulatorios observados en el periodo pire-
menstrual (cuando la hormona elaborada por el cuerpo amarillo es
puesta en circulacion) quedan confirmados por el hecho de que existe
una vasodilatacion cutanea difusa durante este periodo premenstrual.
Sausse vy Nydhal—citados por Kelescian—, por medio de la obser-
vacion capilaroscopica, han puesto en evidencia que el mismo fené-
meno tiene lugar después de la simple inyeccion de foliculina. Tam-
bién Montanari-Spadea han demostrado el mismo fenémeno de la di-

latacion de los vasos de la piel por la administracion de stilbestrol.

Cierto es, pues, que las hormonas sexuales, especialmente Ia fo-
liculina, poseen propiedades vasodilatadoras vy vasoespasmoliticas,
propiedades que no se limitan inicamente al aparato genital, sino que
interesan todo el sistema periférico vascular. |

La vasodilatacién observada en los primeros estadios del cuadro
paradentopatico da lugar a edema, edema consecuencia de la accién
especifica de la foliculina, cuyo poder edematdgeno ha sido ya de-
mostrado experimentalmente en el mono.

El examen histoquimico del edema nos da una reacciéon alcalina
mas pobre en albtimina que la del plasma de la sangre, con indichos
de tibrina o muy rico en fibrina, con aumento del sodio. Los estrd-
genos actuan en el metabolismo hidrico, de manera parecida a la de-
soxicortico-esterona. Efectivamente, en el perro la administracion de
estrogenos aumenta la eliminacién de potasicos y amplia la retencion

del sodio, haciendo la sangre hiperténica, aumentando la presién os-
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motica de la sangre, debida a este electrolito, con perjuicio evidente
para los hematies y provocando, en consecuencia, €l edema al aumen-
tar asi la permeabilidad de los capilares sanguineos,

Queda asi seialada la influencia que sobre el metabolismo del
agua ejercen los estrogenos y la foliculina per intermedio del cloruro
sodico, en su repercusion sobre el ambiente conjuntivo vascular del
paradencio. itn este caso, la agravacion de los sintomas edematosos
paradentales en los dias premenstruales ha sido atribuido a la accion
de las hormonas sexuales femeninas, sin haberse precisado de una
manera formal la accion de las hormonas hipofisarias en este cuadro:

- Kelescian ha utilizado como medio terapéutico el propionato de
textosterona en inveccion mmtramuscular (25 mge.) tres veces al mes;
los dias 14, 19 vy 24 de cada ciclo menstrual, repitiendo esta serie
tres o cuatro meses, segtin los casos.

Fl empleo de la hormona masculina ha sido considerade como el
mas ¢ficaz para compensar la accién de la foliculina, aun cuando hay
autores (que mmpugnen la accion directa, admitiendo, sin embargo, su
accion por intermedio de la hipotisis, que disminuiria la secrecion
estrogénica del folicule. Se ha atribuido la accion de la textoterona
a su accion de equilibrio en el complejo hormogenital especialmente
en €l hiperiuncionalismo.

Cuadros parecidos de paradentopatias se han observado en el cli-
materio. Ziskin ha tratado en estos casos sus enfermas con hormo-
nas sexuales, con estrogenos sintéticos, el monebhenzoato de estradiol,
como estimuiante dei tejido conjuntivo, lo que llegd a producir una
hiperplasia del epitelio gingival con hiperqueratinizacién, |

Tambien empled el propionato de textesterona en hambies con
resultado positivo. Tan jfavorables resultados le indujeron para, en
colaboracion con Zegarelli, tratar varios casos de gingivitis en hom-
br;es y mujeres con la administracion topica con hormonas gonadales
en relacion con el sexo del paciente, obteniendo resultados més posi-
tivos en la gingivitis descamativa, y menores en las d_e tipo vesicular.
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