


e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



'PROLOGO. ",
ojetive)
Meta

Déf_i;xi'c'ié_ri’
-Encia

Cemento, :
Huego Alveola




ia, % debe’de €star alerta par:
las enfermedades: parodontales
-las causas p g"ncia,




LOGOS. tratado.
Lperiodoncia

paradencio Y perxodoncia xesultan fermino
starfincluido entre estos tejxdos el cemento

6 £1bromucosa, llmitada hac1a incisal




A‘RACTERISTICAS,' CLINICAS

a encia marginal ‘es; de color rosa obscuro’ superficxe

1endose en’ abanlco hacla 1a capa papllar




3) Dentoperlostales,'se dlrige inmedxatamente por debajo de ‘
vla adherenc;a epltelial, hacia la cresta bsea. le da la vuelta‘
yrse: 1nserta ‘en el perzostxo.- : . :

4) Transeptales,»se extienden 1nte:prox1ma1mente insertando
i del cemento de un dlente con: el cemento del dxente contiguc

5) Clrculares, 1as cuales no ‘se Lnsertan en ningun sxtxo si
‘que van‘ por . tods el te;;do conjuntivo de la encia: alveolar
forma ‘de. anillo, cxrcnndando al.diente.. = :
'todas ‘las. fibras de sostén 'y 1a adherencia ¢
1@ onoce comola’ unibn dentogxngival. :




}fi Fraaosms'ros TR
)" CEMENTOBLASTOS ;
{ OSTEOBLASTOS.




Las fxbras pr1ncipa1es forman ligamentos completamente di-37.5
ferentes que se d1v1den en: . , o

,a) ngamento glnglval libre, se extxende del cemento a- la -
encia.en donde se pierde, ‘confundiendose con'el tejido de Aal=
‘encia ma:g1na1 Su- funcién es proporcxonarle tono a 1a encia b4
asi pteservar el 1ntersticio gxnglval. e

lgamentQ txanseptal, ‘se extlende del’. cemento de una pie.
‘emento de” la’pieza‘contigua, por encxma del vértlce ‘de
la: cresta alveolar. Su funcion consxste, en mantener el

de. contacto, " S L .

cresto alveolar. se insertan en el vertice de

Bson - células formadoras de: hueso ‘que-se;d

) Osteoblastosr




4) Osteoclastos, son células de fagocitar hueso a n;vel de

no 5610 txenen termxnaciones nerv105as sen_

s nerv1as.

ra:gensorial), esta determznada por; el te3
a-al ligamento ‘pa3 d_ntal.u‘ ;










Es un ta] 1do de otxgen mesodérm:.co Y provxene de la capa “’f
terna ‘del’ sa.co dentario, -es un tejido conjuntxvo. ,espec:.aliza—
do alcifxcado que rec:.be ‘la raiz anatémxca. - .

Propiedades fisicas. T ) S
Tiene un 55% de materia morg&nlca y un 45% de materia or--
ganica. y: agua, .su'grosor. es de 50 micras, en:el tercio coronal
¥ aumenta ‘gradualmente hacia ap:.cal hasta alcanzar de 150 -5 RE
200 mi.cras.‘ Hay dos tlpOS d.e cemento. :

a)‘ Acelular ot BN




nuaso ALVEQLAR fs) ‘pnocnsd ALVEOLAR

Froducto de’la’ capa externa del saco dentario de- orlgen me= ;s

sodérmico, se desarrolla al mismo tiempo. que la raiz dentaria. :

SQEtxene y fo:ma a 1os alveolos dentario-. esta formado a
u: vez:por la'pared interna.del alveolo gue. es un hueso compag
*delgado que-estd en contacto con el ligamento: parodontal,
‘fdenom1na lamina -dura 6 huess cribiforme, radiograficamente
_iobserva una capa’ radiopaca gue termina en oclusal’ “en - forma
pxco ‘de_.flauta. cerrandose las dos capas “interproximales: ha-

ia el: vértice del alveolo de la pieza dentaria contigua.

ialveolar, valas estar .dado. por las pronunciacinnes de las :ai
ces. la angulacion de laa mismas. la allneaciﬁn v.la




: 'I‘anto el huesc como el cemento tienen la propiedad de’ for--
'mar capas durante toda la vida'activa de la pieza dentaria que:’
compenea la’ erupcién act:iva. ' e1 mov:.m:.ento de mes:.alizac:.dn -
fflsloléglca. - . : S




 GINGIVITIS DURANTE EL' EMBARAZO'

HISTORIA :,‘

. Desde varias décadas es conocida, la ex:.stencia. de 1esiones

g’inngales en mujeres embarazadas. @

“POT. lo’ cual, varios aneatxgadores han elaborado diversoe
estudios ‘sobre el tema. En 1933 Z:.skln, experxmenté con a.nima-‘
-les de, lahoratom.o, :myectandoles estrégenos.y pxogesterona.. Ky
pudiendo reproducir. cuadros gingivales: gimilares a los del em-
barazo, con esto ‘se demostrd que las hormona.s sexuales,” Juegan
“un-papel muy mportan’ce en el edema gingival,™ en la produ cién'
st iexudado durant:e el’ embarazo en animales’'y en humanos,
CBEne 1939 CQhen v colaboradores. efectudron un: trabajo ongi
tadinal ‘en’ mu:eres a'nbaraza.das, pudiendo estudiar al: tej J.do :
ing:.val durante el embarazo y en-el parto, obteniendo que
das 1ns mujeres embarazadas presentan un: cierto tx.po de gingi
feis: que chsmi.nuia espontaneamente en- cierta medi.da en 21




-do camhi.os hormonales parecxdos al embarazo. Pudo observar - -
'que ‘aumenta” el exudado gingival después de un’ lapso més o me~ . ..
nas prolongado de la -toma del ant:.concenti.vo, debiendose esto .
presumiblanente al: aumento de la permeahil:.dad de los vasos. b

'ESTADISTICAS R

: Dado que los reportes so‘bre la 1nc1denc1a de ging:.v:.tls du-—
'tante el em'barazo son medio confusos, se de.cidiq toma:_va{xqg



,uede aprecxar que -a-las pacxentes con glngiv:.tis cr6n1—
es:que no les, llamaba la atenczén su encia antes - del
embarazo ‘se preocupan por ella en el embarazo ' por las_ zonas
:.nflamadas que se”tornan excesivamente h:.pertrbficas ‘e hiperé
con i cambxo de color mas llamat::.vo, proVocando sangra‘




argo, ann queda 8in aclarar debidamente la. interrelac;bn del
_proceao hormonal y el cuadro gingival. ox

FACTORES. ENDOGENOS

Losg: cambios hormonales que se presentan durante e
on-un; factor endégeno.‘

Otro fac or poco comdn y que puede 1nflu1r sen




-incremento hasta del 200% en comparac16n con 1os valores encon
tradoa fuera del emharazo.f'-' T

Estrggénos

el més abundante durante el embarazo, 3 nt
sis se 11eva a caba’en placenta—feto. Ln funcxén de;la_gran:
acrecimien
‘en eli




6scxlando entre
1 lrededor

Lmestre, cuando










FACTORES EXOGENQS : -




. mg rtancia de la g}aca dental

o La meortancla fundamental de la placa dentar1a ‘en la etin—f -
‘logfa de la enfermedad gingival reside enla concentracién’ da'i:”
bacterias 4 sus productos. Las bacterias -contenidas  en. la‘
ciplaca 'y en' la regién del surco g;nngal sSon . capaces ‘de produ-—ﬁ'
Tcxr daﬁo en’ los tej;dos. . C

“Los mxcroorganismos son importantes en 1a etlologia ‘de la';f‘
'Venfermedad ginglval, como factor desencadenante,’ 1z manhera  e-
xacta . en que partlcxpan ‘en.el-proceso patolcglco Y. su- rela--'
cién con . otros factores es-que: . :
“La“placa dentaria- concentra bacter;as Y sus productos en e
4rea gingival desplaza el equilibrlo en. . favor» de los mxcro- -
iorganlsmOS. : i
‘gComo ‘factor que facilita ‘el actmulo:de placa se mencxona.
en’ primer’ lugar: ia calcificac16n de la, placa . (sarro}, . mal
sicién dentarla, ausencia de dientes. la masticacxén unllate*
ral. Ja respxrac;én bucal, los dmastemas. restaurac;ones inade
cuadas’ ( 1ncrustaciones ),_etc... - .

La placa dentobacterlana no se dsposita si antes no 1o hace -
la pelicula adqulrlda también llamada substrato, que’ esta ;for
nada por mucoide que’ vienen de la mucina ‘de ‘ia - ‘saliva, mucopo-
1xzac&r1dos ¥ proteinas. de estos son los:mucopolizacdridos - -
“los que determlnan la adhesién en el-diente, gue es sumamente’
e a)oso véstos mucopollzacaridos son ‘¢ El dextran Y el levan.

Bl dextran, ‘es un polimero de ‘la glucosa, el 1evan es poli-
mero dela’ fructuosa. Una vez organlzada - la- pelicula adquiri
,“da 1a cual es’acelular empiezan adherirse los’ mlcroorganxsmos
“que. van llegando en el orden sxguiente. o o N

Cocos b'As Bacllos Gram Posxtlvos, los cuales producen exotox
nas. e hlaluronldasa.- -

COCDS y bastones Gram Negativos.el Trepcnema Y el. ruslbacte'
rium, 1os cuales forman tamblén‘ endotoxxnas y proteasa.<j

- BacLeroxde Melahiogénico. el cual produce colagenasa. D

=T agrega la Vellonella que prodnce dcido sulfhldxxco, el
_-cual es canstico v provoca necrosis a, 105 te;zdos. ;

223 =







NDUCCION. Y CURSO -

caslones es’ frecuente ‘un aumento brusco Len 108
. La g:.ng:.vxtis del emhatazo ‘ae agrava poL:
( teyido epitelial







~AGMMHIEMO GINGIVAL DURANTE EL. EMBARAZO

: S En el embarazo. el agrandamxento ging;val puede ‘ser margl—
‘nal 6 generallzado, 6 puede presentar aspecto tumoral.,‘ R

. aplanada, semegante a:

1068 ped;culada. Tlende a expandxxse en: sentldo lateral,
a presién ‘de-la 1engua vy los carrillas: le confxeren su ag=
ecto aplanadc.‘Por 1o general ‘a8 de cnlor rojo obscuro magen=-
n superf;cie 1lsa v brillante. Es ‘una lesiOn 8upe rEic1a1
Fino lnvade al hueso subyacente Bs inddélovo, - salVo que su
Ao v forma sean tales ‘que permltan la: acumulacién de resl-_
uos hajo ‘su margen 6 se. xnternonga en la oclusldn“
‘80, pueda haber ﬁlceras dolorosas.-v‘ :

-27-..‘







primeros cambios en las. papilas interdentarias, en el " -
“embarazo.. S Lo R :

‘=29 -







La podemos cias:.ﬁ:.car dentro del tratamiento, , pero quere




El- tratamiento. ,son todos los procedimientoa y med:.das que_
requiere para el esta‘blecmiento Y- mantenlmiento de. 1a sas

La meta’ del. . tratamiento en-1a gingwitzs dura.nte ‘el embaraV
fea la coordlnacibn de todos los™ procesos para.- creat an e

icionantes del embarazo ‘sobre . la enci.a., ya que los tejz.-
blandos deben ser tx:atados lo nas pronto posible, ‘no' de
ihasta .el” fln del embarazo.‘ pues estc provoca 5

an’ exémen cu:.da’ii'os'd péré. -

conviéne




TRATAMTENTO im' EL AGRANbAMI’ENTo GINGIVAI; g

Las medidas prevent:vas ea la eliminacién de'todos Loa:
1rtitantes locales.,/; E

_E »agrandameinto glnngal de la encia intexdentar ay’la




RASPADO Y CURETAJE

] Raspado,‘es la técnica por medio de la cual se eliminan los.
'eritantes que . ge encuentran adheridos a los tejidos duros (es
malte y: cemento).

; curetage, es el procedimiento que sirve para eliminar el te s
«jido ‘enfermo que se lpocaliza en la pared lateral del 1ntersti—‘
cio glnglval patolégxco, denominado bolsa. . :

Eeta técnica en “la terapeutica parodontal txene como oh]eti;ﬂ
vos. principales- . .

a) El1minar os . elementos irritantes que se encuentran alre?;
y edor del interstxc;o g;ngival patologxco. .-

: b) Blimxnar el tejldo epltelzal ulcerado y el tejido conjunﬂr{ g
tivo: expuesto al medio; bucal en . 1a pared lateral del. inLerstl—‘
,c10 glngival.'- :

. Desda el punto de vxsta pr&ctico. en’ la zona de la . pared
lateral donde-existe. una ‘bolsa, el afluao sanguineo es. .mayor- . :
al- efectuarse el curetaje, se provoca’ ruptura de capilares, lo.....
qu produce una ‘hemorragia que eliminars los elementos. figura=.  .i:
de’'la “sangre (’'plasma )} y hara disminuir el velumen de-la ..
a y por lo tanto el edema y 1a inflamacion.

AL estxmular la 1nserc10n epltelial, se e11mina te]ido tepif’
lial’ dejando, tejido- conjuntxvo, sangra“mucho -y "debers “con=-
‘tenerse pudiendo dejar -un codgulo uniforme en la zZona del ras-.
pado, . la regeneracién de los elementos hzstolégicos del paro——
3donto %13 efectuara “por medlo de dxcho coagulo formado. :

. BEnlel cbégulo, se han. encontrado fibroblastos, osteoblastos“33~f
¥ cementoblastos lo que_se puede deducir que a través.de: ege.
,coégula se ‘obtiene: la ‘regéneracibn de los elementos hxstolégi‘
cos’ ‘del parodonto. - : e

': El proceso anterxor ‘es la primera defensa que el organismo _'

Sa 34 T__; S e T




opone ‘a la enfermedad parqdontal. y por medio.de dicho proce-:  T
s0 l1la salud puede volver a. 1nsta1arse en -esta zona. -

Con‘el método del- raspado b's cuxetaje se obtxene la reduc=s "
cifn.de la-bolsa,: debido a 1a hemorragia que ‘durante su ing-=’

rumentacién se establece vy de esta manera’ la bolsa:.queda pax.
c"lmente 6 totalmente eliminada segﬁn sea su profundidad.-

La’ técnica y la 1natrumentacion de este procedimiento 1o,
son sencilloes, ‘por: 10 ‘tanto para_.eliminar  los irritantes loca
lxzados en gl lnteraticxo gxngzval enfermo, se cuenta -Son

gran’ varledad de xnstrumentosx ‘de ‘los cuales unos estan dlae-r

'rnnaes masas ‘de: sarro supraglngival, .no".deben
lpara traha]ar dentro‘del Lntersticxo ginglva

parodontal.\ ] 1
nstrumantos exxste gran variedad de modelos.yy



bnsx.deran como una sncesidm “de azadones. Sola—-




‘G'I’VE_CTOMIA ;

s una- serze de procedxmlentos quxrnrqicos encamznados a’
elimlnacién ‘total.de:la bolsa parodontal. mediante el cor~
y delas paredes que 1a forman.:‘ o

Los Oh]ethOs fundamentales de la gxngivectomla sonz

_E’iminar 1a encia enferma que forma la pared lateral



m&s;facilidad la siguxente semana, se ccntinuaré con” e1 cua
drante’ superior derecho, "de -tal' manera que el paciente dispon
ga: del;lado izquierdo de 1a baca para comer. Después se operg
: misma forma el:cuadrante ‘inferior zzqulerdo y poste
ente el superior del mlemo lado.

tejido @ fermo, se puede apreciar en’
caries o ablandamlento nacratic









GINGIVOPLASTIA -







I'S‘io'i*sﬁnpiz\ izxic'AL-.

e maﬁtenimxento. consiste principalmente en el cepillado gzh,
givoden;al Yy la estimuxaclcn de los tejxdos parodontales que

8e. coloca el cauxllo en Ta ne

étodo de Charters.



ar;g nal Sy se. ‘efectaan movxmientos rotatonos pequef’los pro
urando que las cerdas no se desplacen.

M odo de Sti]lman. se ‘basa en los msmos prxncxp:.os que -
: sblo ‘Que 1as puntas de, las cex:das estan dxrigi—-:

t:.llman Modlf:.ca.do, se: colocan las cerdas e







concx..u'sr'dm-js o

La g1nglv1tls durante el embarazo es” una ;ﬁtodontopatiai-
que’ “afecta’ ya .8ea en: menor grado ] maycr grado a todaa las~
'mujeres emharazadas. ; .

Lbs'irritantes 1ocales desempeﬁan un papel primordLaI y("
o factor: desencadenante tenemos ‘a”los factores hormonalas -
ue influyen_sobre el periodo del embarazo.~
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- Glikman' Irvxng Periodontolog:.a







	Portada
	Índice
	Prólogo
	Gingivitis durante el Embarazo
	Agrandamiento Gingival durante el Embarazo
	Prevención
	Tratamiento
	Conclusiones
	Bibliografía



