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1 

G 1 NG 1 V 1 T 1 S EN EL EMBARAZO 

.1 NTRODUCC 1 ON. 

·. · .• · ..• Much~a;eatudié>a· sobre la. gi ng vltis en el .. -
_··.:embarazo ·han····aido · .. ·.,_.p~rtado8 d&Jrente. muchos.·aftos,­
. y .•.x·isten'baa~ante,adi·ferencias que determinan lai_ 
· •ca:~•· y· la .. frecuencló. 

· )'.\ .. • ·••· E~· ce>,ntro~e,r•i• I · 1a . .f~C9cuenchl · d~·. "9in9Jvi- . 
·.t..i·;• de 1 •b8'N.'io~, su .cur~o ~tura 1 .•obre el pro--. · 
ig~·-q· . de-1:·: ¡¡.~ razO, y. ef pape I . en su J)atog6nes i 8. de . 

.• fl}~~ !.·i:rrJ-t~~téa, ora lea. c~o 1 oa<·Clflculo~- )'\los de- é 

·:t,r:ft.iA•: ~, · .: · · · ·. · · · · · 
. ' ·. 1 . ,, . . . •• • . ' ·~'· • • . " •. • ' 

¡>!~~~~': E6trtt" !os.•• í6~,,tJ g11dor.~'.~ lil.ri •i>I icado 
.> ;(e~lter i ºª . cll fe rentes \entre.~ ea'toll •• ene uentra" : in .. · .. 

' > '. ; ,... .· .· ·. ,• ··.·.· '· •. ·.·· ·. •. . . .· .· .... ·•··· .. •·• ..... ··.·.·, .· ·.· .· . - . < :c::l'uJ:CIC)• .. ~t.":'ffuJo del lrqui do·· ér,evicula r~.--.. •nóvi"IJ.dad, 
~. 'f~~-:~f6~:.,(f~-.b~'Í~i· ~trdida· de· .adheat6n~>·san9~-d~~ .·.· . 
. ':···~tJ;tFfiac h~~;: .. de ·· f nd i cea< g i rl'gi .·\'ti J•• . y· .• 1. ·• tnd ice. ·.·piá~o: . 
. ::'_W~~~~·:~:· ~/_R_,,, •. 1 l_~ • ·?_._.¿}. · .. .. · · · ·• .. · ... <'.': .... _,.. . ... : 

·' ·.".::~ .(J:;. ::.. . . ' :,. ·.·· .. ,_,·, ' ··,«1"· ' 
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CAPITULO 

PARODONTO NORMAL. 

Los problemas relaciom1dos con .la estructu-
re del parodonto son algom4s que de'Jnter6a'aead6 , 

. IÍI i ~o, i.nv•d~n todos·. "uestroa concep1;:os. de . la fun--= 
~1611 no'~. r )' pat:og4Snes i 8, ter. p6utl~ )' pre yen f... -: .. · ·.· 
ci~n de· 18 •nfernle'dacl. En ·anos recf~ntea, se. he~ .~ 

. 1 ogrado> adelan'.t;()S, notabl •• en ·nuestf-a. c011pre"11hSn_ ·.··. j; 
· · d.e cier,~oa aspectos de la estructure parod~n~l• >~\~ 

•!< 

·.· .. ··.. . . Qui .. m el ...... ai9njfJ:eativ0 :d,e.{eatos ha si do .. ·,:cf\ 
' .. · .. }:14. ·~lu,p1~~~ de ,_. ·controversia' de llÍ&.~· de un ... i5Jlo_ /:~ 
';j tcM.t·.:dure'.'(: i6h con r..:.eapecto a la .. natureleZ. detJ,"••r~ } 
b}\~t .. ~.·.· n'epite.li.al., . . •.. • ... :;:,,¡ 

: -.:·: · •. =(: ;,::,::·~~ 

'.:\.~¡'~~º ~:',~!~:~t~~;:~:~~~~;;;l:~!;;rt~~~';;I 
:~ en mu<:'hoa a apectqa,· por etJ 8Mp 1 or .· · .. ·. ¡ ·::);r 

'· • ~ ,:"· . l~ ,·· " .• ::.: . • '. ' .. ';.:;r 
~.·:':\" .. :'. .. :;, ·¡ \~-0.~ 

•.:.lj· 
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3) A6n pers·i ste la controversia con respec­
to hacia la erupción pasiva de los dientes y la re _, 
secci6n gingivel no inflamatoria son fenómenos no';: 
males relacionados con el envejecimiento o si cona 
t i tuy.en procesos pato l 69 i coa. -

4) .Carecemos casi totalmente '.de información 
con respecto a las'propiedad,es.de los.componentes~ 
ma cromo 1 ec &:1 I a res de 1 o• tej i dos pa rodC>nta 1 es, cc;.mo 
se forman y su tasa de recambio en e11t:e do norma 1 • ' 

- . . . ' ' 

S) Los ·meca ni amos· norma les de .dt1fensa .del -
··• parodonto ·ae· c;:omprenden .en.·form&·· .. muy ·deficiente~ 

. ... . 

... La _u~i·ded denta 1 · ea un>6rgano. ~ompueat:~:·.p()r · .. ~: 
· -l~a die'"te•: y ~·u.a eatructu,...a ·.~•TaopC,rte c1•: t~~H ~-· ··)·:ji! 

· .... · ~óa d.Jr~,y ble.netos •. &Al ~rfiidid. dentél ·evoluctc>n6· .:. /.1~ 
: ··princ.ipe]iente: pera l.• ·.obtencJ6n~y~r0~eumiertto ~.! •. -~ 

;,<:: .. ·:\ ·_, .:):'·_ .: . 

. ~::.:\.:'Cloa··.··qolecti .. ~·.n."tª:. c01110··•.r<·p11ródónt;o}(d•f···sri•e~ó.:"- · 

.. ;,: .• _.;p,rr·;.;,,·•·.··q~!•••·.~~•-¡·a.~!•.·f.i.~.:- ·~•'t~.~~.~~·r;~:·• ... ··°:·.~e~~~:!·~· .. ·•·4::;·~.~~·~>:•t;.: 
:;: '<e•.t•t:t~-.co•pueatoa;:por lea<enc,fes,· ·· I •SM••nto . .,.rodon, 

~,i~;~li~~:~~;~~\~•~:~~--~~~~;~~,:~~~~;. ;~t~;~ 
.;~,..,.,PfMt .... .-,.1 "·~•r~ .Jae a19u1,an1:,_.,: .. ·fQJ'l~1,~.n•! .. • •·.><< ·. . . .... , .. 
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Mantener la integridad de la superficie corpo­
re 1 separando los medios ambientes externo e ,­
interno. 

D.- Compensar por los cambios estructurales rela-­
cionados con el desgaste y envejecimiento a 
trav6s de la remodelaci6n continua y regenera• 
ci6n. 

E.- Defensa contra.' las influencias noci v.-s del me- · 
,dio.~urhiente.exi:erno que se presenta"n en la 

·. · . v ¡ cta'd buce 11. · . . . 
' . . ' , ' . . . ' . 

.. ' 
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CAPITULO 11 

· CARACTER IST ICAS MACROSCOP ICAS DE i.A. ENCÍA. 

La ca vi dad buce 1 se encuentra cubierta por_ 
una membrana mucoaa que se continúa hac_ia adelan~e .. · 

._···.·.·: c'on la piel del . la1>Jo y hacia atr'a con las· muces-:., ... · 
·,;:,,.·~·!' ,de 1 . pa:lcuf&r · bt •. n.do y I~· fa·ri nge'; la·~ ln8'ftbrena: - · 
' ' -~'C:oaa bu~,. posee t rea 'componen tea: 

' ' . . 

La •ucoaa •aticatoria que cubre el pa ladBr · 
·._··duro y ·el hu•ao a l\leolar;_ ·u,."111·ucoe8,. ••p•cial izadá 
. ;.qu• .. cubre el . dorso·. de 1a·. l •"sU. · y¡··_.la~: ja9~•- de ·;re-.· 
. \_\it,'á~imi ent~· que .. c'.c,Wprencle el·· -~••to:·:dcs· l•.·.m..nbrentl-. .... . 

f:'i'l·.•·--·-E_· .•.•. i.~_;_f_v;~::ªif~~~~~tf:l;f~!~:~~~~:¡: .... ·.· .. . 
4 \ •; ': r ,. '.-:~-" • 

(;·}'.\·!:-'?· -~-·.;;i·)La'a. ci(rectert't1t'ióaa el hji~lí nórln81ea 
• )_:_::f!t~cre son·'··· ~¡~'üién~~:~·= .. · •·' 

'' . ;; •. _. '. ~ " .. ' 
> .~ . -~: .. <;> "'. : .. ·: ' ·.¡ ' 

:'/:::··· '.. . 1·) "e·· .···>1' ... ·E .. ·,• .. ,·: .. ·,·: .d.'"·" 1: . ..: .-.·'• .... ,·•·:-.-'.~.. 1 ,,,:,,: ,· _· .... _ / o· or. . -~. c:o· or •: : e•:.en~ .a "Qrlllª ea r.o. 



.' 

·.,:., 

+·.i 

la cresta alveolar subyacente). Por ello, se puede 
· cona i dera r que 1 as personas mayores e 1 contorno 

norma 1: puede ser redondeado. y no puntiagudo. 

3) Contorno.margina 1. le ene fa debe afinar­
se hacia la corona para terminar en borde delgado. 
En· aenti do 111ealo-dista 1, los mdrgenes gi ngi va te·s -
deben tener forma festonea da •. 

i;> . > 4) Text.ü'ra •. Por lo genere 1, hay punteado· de, · 
di.\,e~~· graCkJ• en laa·;•u.-r-fic'iea· vest:ibularea'. d.S~ .•. 
,,,,')~~;fa' inae,~~:·da. J·~'•'claaea\·d.s' sup.rf:icie''ha3':.· ' 
a[do. descrita j_:omo de aápect·o, de ."C4seera :d8 MNIJl' 

. ~ .t· 
._,,·, .. 

. :>::···-::.: 

::·· .;:~~·:,: .. ·····..:.: 5) Con•latenc: i11 •. La · encJe:, d'be aer'"fl r•e1 
· l.e ,)afte inaerta'da del)e<eat.r fir.11ente adherida 

a: J·oa. diente• y· •·I hueso a I veol.er ª"byacente •.. 

~1:~?illi~~~~~~itii~f tl~~!~~;J~~!ii\I 
- ' . . ' . . . . 
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La encfa interdentaria que llena el espacio 
i nterproxima 1 desde la cresta a 1 veo lar hasta el 
4rea de contacto de los dientes. 

La ene fa insertada que se extiende hasta la 
lfnea mucogingi\<81 del fondo de saco vestibular y­
piso. de· la boca. En la regi~n palatina no.·existe ".' 
una 1 fnea de separaci6n definida entre la .. encra i!!, 
sertada. y las: membranés :mucosas ·palatinas.·· 

t:{A).l.Ai · • .,~r.amersin81 libre y la• encl8· intít~dentá .. ~ 
t.¡;;\ . r i. ~ > . o; . ·.·· ; ' . 
j'~ .. :~: -·· ··'' 

~+· . .· ·'·· . ~ri de especia."I Jnter6s ya que co111p_onen la~ 
1:0~?J ... resi6n d•; üni6f)'d• loa :teJTdoa.b]andoa y. le super.., 
~;}.:'··):fici~· d •. /lt1\;cQrone o: de la rálz' y ea el s.·ftlo en .;.. 
0~"·\r91 que ·•• puecfér(i.nici·ar la enfer-•d inflallllto ·.;.. 

Wcf;;~!··.~!i:j;~y~~~~.~t4#,j.:;=~:~·p~~;!.~~: 
~;\f> .'-c.r:eaa,t a, .. J 1 "gua:l ear· Y·>ve•'t• b\,l la·rea· ;~J.; ·contor"c;.:· .de .. , -.. 

lt~if ~;¡:~;~t.~-~~:ta~ii ~··. •, ' .. '' . / '············· 
,.,,,,.) '· 
• !< ~· , '•' • • 

·:Í;\ ;~~~~~:~::~;~(i;~ 
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de molares y premolares, et~ .v6rtice de la encfa in, 
terdentaria es romo en sentido bucol i ngua 1, ·la ex­
tens i 6n de es.te achatamiento, puede tomar la forma 
de un col, est4 determinada por la altura de los -
dientes adyacentes y sus relaciones de contacto. -
Generalmente la anchura y la profundidad de la re-
gidn del col se vuelven m"s grandes al .disminuir -
las dimensiones dentarias bucolingüales y oclusa-­

.fea •. , 

. ··La au~rficie def ·&~etl d•I col no es.1:4 que· 
,' · ratlhi za da y.' puede por lo tanto{ ser muy suscept i­

lile' a: .. lea.· influencias ·nóci vas como· la. placa · bacte-. · 

.. 

'• .··: .·. La en~fi /niargina 1 tlbr.e. se adhiere rntr~:~- .. 
mente~• Jea •'úl>'erflcies ·de loa dientes. y su perif!, .... 

·. l'.'.ia 'p~ce> r~d~~daa~. for••:Ja ~¡.419c1·•. latera.l<o 'pared :{ 
,,. del·,.tejldo·bléndo. del aurc:·o· si ngJva.J. ··· ·. , »V 

J.1:.:~.~ .. t> ... •····'.·. '· J.\. ~º .•.••..•..•.••. ~'····j·:.'.i~~······· <~.~.: ' ... ~~···· •• ····~·· .. · :l¡1'.··~c r.... • ~9 .... ¡.·~··········'·• J.i; ';.' .... ' b ' " • J 1 · ' . . ' , ' 1 . • . ' 1 •. ' . b . . 1 ' ' . • "d . . . · .... · .. ·.,.'.:.'.·:;··.··.·.~ ... : .. :·~.~.•.::.;.·.:.• i•:+;-· ··"'':'·:.•;ne ~)'en::,,;•;'}ep1te 1o:•u.ca; '•ni sent1 o.·. cor~na~~ · .. . 
. ; ·.· .·.··~:;) 

·····~ _".;·:-.~ 

.~?.~~~~~ 

. ···. 0! ,:· _'.·perf)cle.t ... ".:· ·· . · ... '~} . . ., < 

'' '·::· "~.1:::>.·; .. :\ .. ·. ' .... ; -•"/}'l.- .. : . 

. '.."~:.::>:?::)>.:..';:·~;~·': •_-:;~-·· \;: 
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E 1 tej ido está expuesto a 1 a 1 i mento mast i ca 
do que es desviado desde las troneras de las supe;:' 
ficies oclusales de los dientes. No está protegi~ 
por la superficie anat~mica de los dientes y la SJ:! 
perfi ci e queret i ni za da y e 1 cori o'n de col4geno de,!l 
semente unido hacen esta funci6n de rompefuerzas. 

Puede variar en anchura de un i ndi vi duo a -
o:tro y de un sitio a otr.o~ la anchura d9 la encra~ 
i nst9rtad8 puede ser de 9•. o .... 8 en e 1 a apecto fa. 
ciai cÍe los .dientes anteriores .auper,ior'es e i:nfe-:. 
rto~-·:ó reduc:ida en'' la:>regi6n.de prenlo·l•r.éa' y ca~ 

· ni"oa*'·de.un·mi.1 f•etro. de grosor•« · 
. ..,. - . ,. . .. . . 

· .. · ... · .. · ·.·La .anchura de· la .. banda .deencfa . insertada -

no·/~r.re c(>n · la :tj.dad.a~riq~•· si ,pu.tele :variar :con a i 
''· ... ".''/.· .·•.· .,···:.:··.· .. · .. :· . .'··. .·· .... -
tera:cJónee.patol6gicea:y reducirse: o dee.aperecer -·· 
·toiialm•nte 11; · .. · · :. · · · · · · · 

. \~ .. ·' :.·.:\:.·;;· 

· ... ·· .... ;·<;.:'f;'~··fa ... 1.fnf8 m~~;~in·gfval, la ehcff ,i:nserta~.· 
.··· ···••"~fua~:ooa :e:on<le '·mucosa. de re\'••timfento· ·bucal1 :· 

· ...• :l~~f Íi~~.~:!~~~~:t.W!~l~~~~~.~~~T=l·.~ 
. ~·:qilb'ie·~ éon :epit.ellÓ'·\no quer.tinJd,~nte'>e~ el .• ~ .. ·. 

· ,,;~i~tl~~=~:t~~t~:~;~~~~~Z!:':n::~:P~ •·, , 
. .. >atci'6rf':;191éll·~,· ~ Debido a :·ique. · la. nlucoe. ·de' :re wa·t i m i en z< 

:~!~.~~~~=~,·~:-~=~~~:~:·:~~:~~7;,::!~~~;~;l, 
~'-· ',' _,, ' 

·; ',•• 
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CAPITULO 111 

· CARACTERIST ICAS M ICROSCOP ICAS DE Í.A ENC IA 

A) Epitelio sinsivel. 

Un ep.itel io es.cemoso estratificado queretL~ 
. ·ri[iente c:~bre fa &"f)e.rficie de,la ·encf~J ibre e i,h 
.·· .. ·· ~4iri:ada. Eete epi.te U o. ea~ aep¡t redo de Jos. tej~ ---... 

... dba conec1:Jvoa ·sub.)49·centes por·ul'.'8 14mina' basa 1.·· .. ' .·•t• for• do .por lea . ce pes ba ... , esp i noee ,. gre·nu~.. .. ' 
lar .. ~ cornificede. . ,· ' .. 

. ... . · Loa tejidos epi~el iatea eveaculeréta &·e nu ...... 
. t.ren por· di ~uai6n o, t.-.neport•• ecti vo •·· .,a.~ir •. d8,L .. ·:~: 
'.J•• papH.••· de tejldo c,onectivo que se exi:.ienden "7 ,¿:.· 
).a:ci• el . ·epitelio •. ·~ ' . . . ' . . ~~.: 

..... ..__¡ ' •. ' ' .~:. '' ~~~-;) 

· .','> . !,a ;,.~ ba~I ti~, Uf18 ~~··~¡~" h~é .. '°9'- jl 
;-;~ cll:ullt,8 cubOidilf•11 que ia~n en c;cj .. éitO .,• \~ 
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do lateral por desmosomas y por uniones cerradas y 
abiertas. bis células cuyo destino es atravesar el 
epitelio y queratinizarse se denominan queratinoci 
tos, poseen un gran nlicl eo redondo u ova lado con ':' 
uno o m4s nucleolos prominentes. 

Los quera ti noc itos, se agrupan en fi bri 1 las-. 
para atravesar al citoplasma celular para inserta,t 
se' en 1 as condensac i on'es de un i.6n en 1 os s; ti ós ' -­
donde se junt:én dos desmosomas/ 

' :· " ., 

, >, .. ··. 1.88 .(:,lulas «~e la .ca·p. basal d!a~mpe,ña~··(i~s . 
'func i onea pr'ima ria a,. ,son susceptible.~ de ·autorr6-- .. 
plfca, sfr'YJenc;to como una fuente: pa:ra; la reno\41- ~: 

'c16n con•taote•de.·lalá 'c61ulas.,d,el,,te~H.d9, y .pr~u- .. · ·· 
;: 1,cfa,~ y ~crtl~rf 1 ~s •t•r ia 1 ea que c::q1pof1en la I••.!.~<· 

·. .,,.,, basa 1. · · ,. ··Y<< 

. •.;,.· .<<: · ... ~i• .é~.IQlaa cf~~ .~o~ti.enen pi.9aen~o 'se Joc:a·g .·:''.i 

,~~~.~~:>::~!:~c::pa~f-a''c1:r~~~~= •·; :¡~~:i:·· '~b~~{; :·'¡¡ 
· · . . . ~-·é:··~·i·~i ~p~it.i .. ! •• ~:,~,,¡;~.nt ... ~·~~z~·'J 
: u''na 'frecue-'cia:'.apr().,C:¡ ..... d • . 7,, • tráv,i'de toda.,:·;;';' ... ;j~ 
~//;;f.!'."·~·.,. ·t>e•1 ·de ·as>i~·:f;o :9¡ nsi va. t "f ;b'r.a· é ·.ina~~;< ::\~~ 

.,: ~··::·!'· 

':'.'._,:· :<~): 

-·:;.::J:~ " .. ' 

... 
(, .' ·,:_.1·.:::1: .. ,·_·:·.·1 
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tea; los queratinocitos, en que no presentan inse.!:. 
ciones con c'luías adyacentes o con le l&mina ba-­
sa 1,. ademds de que ·eat.fn comparativamente 1 i bres -
de filamentos citoplaamticos y fibri l las. 

La melanina es transferida de los melanoci -tos.a las c41ulas basal~s no productoras de pigme!! 
tos, 1 os· querat i noc,i tos, y a las c'I u las dentro de 
los tejidos conectivos, a 1_ parecer· por fagocitosis • 

. La capa espinosa local izada inmedia~inente_ 
deapu'a de la eapa basa 1 deriva su nombre de · I os -
P~ª"·~!8 care·cterlsticos· que parecen ;extend~rse de!, 
de :.,r.a: ... célula hasta la otra en prepareciories fijas.;.·· 
Laa·:·~41ulas de.la: capa espfnosa en relaci6n a. la ~ ·.·.· .. 
eapJ::J.)11$81 tienen .caracterf;s1:icas .propfas. de 'ínayor ' 
espe,'~J~I i·za.ci ~~ '><nladuraci ~n,_ '_ti ene. Una te..a de:nti . 
tosia.¡~.i.~min.u.,i:"C:lacon ·relacJ6n ·a Jes.c61ulaa:de .. I~~: .. :, 

; ca~{·beaa 1 Y< han._ 'perdi.do .•.U· capac"i'*'C;I' de. slnt49tf ;;.·_ ' 
:mr_~:y seéretar n.~aterJa 1 part1 la . hfni'i~ .basa 1. . . 

. , : .' '· '' " . ,, ,.· . " ' . . ,:.· '' . ..- -':, ,. );· .. 

!~f r~:;11i;1i~~~1i~li::~r~11;::( 
·d•:claife:capá. las .c6l:ül~s:c.on:tt•.''ª"'·91·lc~9eno y: gr..¡:···. 

:i~:l'.IÚloa.;;c i topl·~nt~'ti c·o~·-:peri,f6f.i coa ':d~n·o~~ <: ~>:·.',< - .. :::, 
( ~,: .. ·!1 J .... , .- • '. • ' •• • , / ~ .,. - •• .: :: • - • " 

;~~~l~1~!;t: t¡i11r~te:~ft~~~~~~~=!~~~1!;"~:01 
en c"'8nto .a su .. ,C:lena ulad. . , · · : :.,,;'.:::_:,· : , ?i·::. 
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hialina densos a los electrones y aglomeraciones.­
de grenulos de glic6geno, a. lo largo de _los ftllfrge­
nes superficiales de la célula se encuentra tam- -
b i ~n nunierosos grd nu 1 os pequeños densos, que son -
los gr.fnulos de revestimiento de la membrana o -­
cuerpos de Odland que se creen contienen enzimas y 
una sustancia cementante. 

Al ·aproximarse a la zona de queratinizaci~ni 
las:inserciones d~ loa desmosomas son fortJficada~ 

.conaJdereblemente1 por tramos 1.a.rgos. de .uniones c.! 
·rarada• y abiertas. ,.,.. . ..· - . '. ... ... . . ' 

... · . Asr.~· al at~veaar las c61ulas el epitelio - . 
d:••de la c•:~. basa 1 hasta la superficie·, sufren - ; 

.· cambios c<>,riti.~u9s )' mQdificacfones de especial.iza->. 
· · . :c'i6n :•que {ne 1 uyen: · ·· · · · · · · ·: · · 

:i<::. ·:·:··,,·,;. 

'·., .•... · >~ . 

....... . . 2>i~Uft!•nto ~ la pr(id\IC!'i~~ da p¡.~1:,•Jna$ .,~ 
:··~qriJ~cumµ1,~.P.i6n .. ·.dcf··.fi.·_l•11ent.oa:citopla.a~ticos,_ ... me-·· .·· i:J~ 
:t:rfi.:~·.:•mo'-ftl.:;'y'i<gr&r.ul o's de queratohi a 1 i ne~·, . ' . ;>'~ 

.. ,>·' "· .. : .... - d ..... . .. . .·· ,," _:: l' .. ·~: ... • . •. ' . . '' - . . ,- • ."··;'..;"..;~ 

.... " •• ,_·~ • .j "-> .... ~ 

. . .. ·" ... · 3) 0t9;sr•daei6r:r.9radua 1 ·del· aparato de shrt.! · ,<;; 
: •. 'ii~'.,y-~ product~:r de energfa. . .. ·. .· .¿.~: 

i:,:c.·.~-" · ... :/"~; 

iF~;¡i..ái~~~·/~~~C i~n ~ "na cafÍ!!. · c6~nea .• ~¡. . Cl!'~~~f' }~¡ 
~,:·¿.~}·::'·';,_,'.,·'. .<:{ ~' ·',,.: . . ·'··,,,· .:~.(t~;· 

1:;; . '.:y\>,· i¿),;~~ntani m 1 .ntº d• . í~•:_ ~M~cN __ '•,•••.•-•,•. ••. ~~ ... f ...... _f i .. :·1.~ 
::·e:e:tullarea'~,.. ,_. . ,. 

.. • : ~- ! :. : 
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que conduce a la descamací6n de las c61ulas por -
la superf i e i e. 

B) E~itel¡o d~ u~i6~. 

Es el tejido que es~ unido al diente por -
u" lado y a I · epitelio de 1 •urco buca 1 por e 1 otro, 
se forma a base de la hendidura o surco gi ngi va 1. -
Su estructure y su 'func i 6n difieren . si g~ i f i ~ti va• 

':';·\mente de . las·. de 1 ·epitelio· gingive 1 ~··.e l ... epitelio -
Cle un i6n · pue.d• ser. un· sistema···bi ol49ico. óni co. 

. . Su gr~sor ·~rra desde .15 a 18 c61ulaa :en Ja 
·· ... Ljlsa.·de.1. a·urco .. stngivel ·."'9•te' 8610 .. una:.o:dos· c•.lu- . 
. :fas. 8 r\i~ ve 1 ;- ~· 1a;·_,,uni6n · ceaneoto . a daft18nt,lrMI ii 

: ,r 

,. . ·. Esta• .. c:~fU1as se di ~Po.nen en capas ba ~a I . y­
- •IJJ>~basa,I· ·:4ni~mein1;e y no-:tJ•en~n a ._;~urar,· for•. ·· -?'!: 

'i~,~~~V.·~·~~!~~1t8:Z .. ;.~~;~f!~~:~.~~f~~.;v~~i:•··.·····.;¡ 
.·.:·'.:9~tfcU11". ·~~•.a· .. ·la·. ~•..p·,.rf•c • •.-·d•:l·.ct•·•"'t:•.;~y•.··'.1·-t~SJl!l.'1.·· .. · ·.~ .· . './; 

:•i\;;r:.~t.::~•d!~ 1;~·::pe~!'i~f ~f i =~'i'§a{; .. ~hd~~. ";~ 
·. r'·'." ... ' . ~~-·~~l·,ul.•,~· ~~·1 ••.• .,.~.-c:ub~r~iea )' ~n ~,~ ,:;.;l~f~ 
.• •ÍJ!'llé)•. caa~•/ilpl ·~ dla .•. • en. re l ec14n • ········~··.;11 ul;•a • · - . ·.~.\ 

. :·,r·: .. ';·. ~,~ ........ ., . ., -:··:>·:·· 

. ,;;¡~~1f i; .. ·~~,~~~i}/f {$1~";;,;. , ;,6ii~iAf ~~4J~¡jj;~~~il~;~t~:~~~!~í. 
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de. poi i sac4r idos la éu41 se ti ffe, en forma pos i ti­
va con el rojo de rutenio. 

las c61ulas del epitelio de unión en espe-".' · 
c ia 1 aquel las cerca de la base de 1 surco gi ngi va 1, 
parecen poseer capacidad de fagocitosis. 

Pueden observarse leucocitos entre el epi te 
' ··. . . -

1 i o de un i 6n aGn en encfas el fni camente. normales -
pero. la presencia de esta·s c61ulas se considerán -
norma 1. 

C), Adherencia. epiteli a Í • ',· '· -

. . L•, iri~erci~n ,epi~eUal primaria se u&a par-a 
> nó111brer Ja rela~16n del eplte'I io 9011· el esrna lte erf 

'el :·,,u ente> que. aGn· no· ha hecho ·;ertipci 6n~ 
- . .·:... . : . .. · .. ' . ' . ·. ' . 

. ·· ,.. ··"··' 

· ... 'ou~a~t.e : la JnBd\l .... ci 6n 'del' es11111·1 't:e per.b:an-:~ . ~''·~~e· la~·er.upt;J6n ··~.1>.,dlent~·.·Jos amelob,,l'at1'tos eti 
•bO~n UM l 4mi na . ba.,a I JI 1 a nNI" 14m illll dednsercl 6n 
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mi desmosoma s, 1 as estructuras de 1 a i nterf a se a ni 
vel de la inserci6n epitelial .secundaria· se hacen~ 

. . -
mds complejas por la presencia de la cutfcula den-
ta 1 y cemento afibri llar. 

El sitio cerca de la uni6n cemento adamanti 
na,· el. esmalte ya formado puede aparecer si• su cu": 
biertá epitel ia 1 y enc:ontrar15e en contacto di rec­
to con los tejidos conectivos, al suceder esto se~ 
puede_ fabricar.un producto del tejido conectiyo c,2 
mo el ·cemento .. afibril lar y depositarse s9bre la s.!! 
perfic_ie del esmalte. e.si siempre- la .depoeici6n -

:ide. cemento afibr'i'lar. est4. timi ta:da :a zonas.· cerca-- .·· .; 
M,.s ... Ja ;uni6n cém~nto.ada.mantina y posteriormente .·e~ 

· ..•.. ·. pu~~n:·cubrlrse con epitel i·o de uni~n~ Sie~pre· _se_ ~~,~ 

.·· .. ve'~;;~~c •.. 'nt,·_ra,. un,· ~:J4m·ioa·:'~ª,ª 1 entref ·''ª·e.di ~la.s,;: í 7 ._:::_:_ .. :_;'.~·:·~-;. 
- .ep1t.e.<1e ea y-• a córo"41· O>: a::· s~per ter~ ra 1cu ar:- .. ·:H~'¡'i 
y··1as:c~lulas epiteliales eata·r,nuniclás a 1a··1iinT-· ... :c< 

'."8 bii.llá 1 ; po~ :in8d i o d8 ~eníi de&aloS~S o · · · • . · · ""'. '.~~ 
· O).'EpJt81.; o-··~ 1 ·.·•u reo.'-'." . · .-·~ · .F:(~;~f 

.... ' .· < ';E I · ep ¡~~; io, d.¡'. ~urco .. e{¡ r're"ciie ~~· • .,.r~~·­
-.; te·I t~-::1g'.iri9i:~J -.~xternq1 ·no- _est~ -qu~~_'.tfini~4~1):~0~··<:'.i$J~ 
·· .. t_iene:.pápi laa·.epitel ie lea y· eá mcfa·,:·del:gado·. Eá~'.•: ;,5{i%~~1 

:i;~dl,~iji;1f ·, ~~f ~_~;!l~i!~~~:~~l5f:~!¡i~f ;i 1~~; 
.;.,'. e ¡-aurc.o e , surco. i '. >~;;~ 
... '•,<:~ :\';',:/{, . \.l!:'.~~ 

"_:.<., 
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que su pr i ne i pa 1 func i 6n estriba en unir 1 os otros 
·tres tejidos del cuerpo {epitelial~ muscular y ne~ 
· vi oso) • E 1 tej ido conectivo puede hac~r 1 o y propoE 
cionar soporte porque la mayor parte de sus repre~ 
sentantes contienen grandes cantidades de las sus­
tancias intercelulares, en rea 1 idad, muchos tipos· 
de tejido conectivo están formados principalmente: 
por sustancia intercelular, como el cartílago fi--

. '.l .· ' ' ' ' ' ' ' ' 

b.r~so denso y hueso. Por lo tanto, muchas de las • 
:c6Julásde teJ.idoconectivo'debe.n ser .. de tipo esp,! 

· :cializado para:· pr~uci'r ·sustancias intercelulares •. 
r.:· SJn.e"9birgo, hay otros tipoa.·del lllisnio.con.muy ~-·. 
i>.::<'~ sú.stanc ~·· i ntert1elu lar· forllllfldos princi Pe lment·,i· 

.po.r. c'lulas'. que tJe.rien otras funciones. · · 
.. , . ' . .. ' , ' 

_,· .. -

: , .• .. . . .. . . El ·.tejido co·~ect i vo •• :·deaa·r-rol la. a pa~ttr.._.. ·:. 
;;. :de:~Je caP. •edia .d.,L:embri6n1 o ••.et '.ílteaoderlÍlo·•".< · 
·.·~:.origina en.P&.~tl~~ler de:una:aubdivisJdn del' .8:1

.'.. ·' 

· ;{;a~.d'91'mo denc>li. i ~da in~a4nqu ime. · · :; ;'.. : 
,. ¡', . • . \ :,: .. ~ .. :··, . ' . 

_.. ".'. ·:.:~:, ... 

:.:J~_t,~~r-,nc:i•clá~ y' lea ~iferenc'ifl·dla ·ple~n.~·rite •. ·.> · ··<t. 
1%ti'.~,c~~u~•· ~~tiJi~~·con~~;V:,.> •·· ..... ·.·• , ; .. · ... · :,>>: 

·1,á~.~M%.:? y:· .. : . ::;<~ .. ,:, : ·.. i·. .::, ·' ••.•.•. : ," i .Jf :: .... · .. '.. '. /,· <·. ;.· ·::: ·· .. •···· .';;':)'.';::1 
; ~ ,,, , E~fA• cJ 1 u lee con-ti tu~e~ el 8,~ ~el vo,I:~ :' i 
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F i brob lasto. 

Es la c61ula que nils vamos a encontrar, -­
·constituye el 65% de la poblaci6n celular total 
. por volumen y funcionalmente es la célula más im-­
portante. 

Estas c'I ul.as van a producir las substen-: -
cías que van a·forMr al tejido conectivo, incl~--

. y.ando el col4g8no, proteogl ieanoa y.::Ja elast ina, -
deaemp.ef'a~do:esf' un pape:I· :Jmf>o~•ntr;~~en la con~.er~ · .. ·. · 

. '4sci.6n de. la inte9ri.dad ~deJ ·'tejido g·ingi va 1. · ·. · · 
' .· , ,, ... ,·. ,·,. .. . .·' ' . ·., 

.. -, 

· . En una e~~, temprana· la er.ferm4ldad sil'.'gi.-~ : 
.... inflamatoria 1 .. ,:lC.it.·fibroblastc»8 •ufren sravell -

: ··•rtera'ci onea citoP,t'icas. .. . ,·, ·~.·' . ' . '' 
···'.~;f':' ': .. ' ' . ·. . . ·::· . . 
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zona densa de macr6fagos inmediatamente subyacente 
~I epitelio de unión. La periferia de estas célu-• 
las presenta numerosas microvel losidades que va- -
r ran de tamaño. 

Los macr~fagos, poseen la capacidad de pro­
ducir gren cantidad de enzimas hidrolfticas, pue-­
den fungir como fagocitos y d~sempeñar un papel de 
des i ntoxi cae i 6n de la ene fa norma 1. 

·. ··. . .. , Los 1 eucocitos pol.i morfonµcl e•res se. obser- · .. 
van ·con frecúencia dentro de l.os vasos sangufneos ·,· 
y}d~ntro.dlfl épitel io de:uni6n en ene ras clrnica--=. · :.< 

. m8.rite:·no~nlá 1 es, pero ra~a . ve~ •e 1oca1 izan en la .·.-:- . 

. :auata ne i a ae tej i do& conect i vos·' ne> i n f 1 ama. ~os. 
.;:., 

·::: . . ::·~~~~ 
L r~},;~~ 

.-... · .-···-... . ·.·Hay ~rúebes rec i.'•ntes que' .indican·. que 1 os·..... · ~<;i 
... ; feucoc; tos e era ~o la res·.··· pueden. eml gra ~ . de ·, 1 <>S . va sos. . : . ,·. ):•''.] 

.d.,t 'p1lexo ;g,i·rigi ve 1.·:· )'.penetran', COf'.t'·''f'IPidez' ''.a.1· .• -eplti .. ' .. ;;;_;.(~ 
. ~ ·J:i~.: el~,· ~n:i, 6h~ ·pos i b 1 eme nte, ,co~:·rj.~Sp ... esta; ,a • la ~u!: • .·· .. -.·.:·:•~.-¡.•.:.•_-... ~_:_:_'_.,•• .. ' ..• ·.:···: .• _•.:.'_-.-.• .. ·.·.•.·:.~·-:.;:'.-~-:,'.-,·:·:. >:1:~g·p1as 'qui~i(.~t~ct.icas 1 iberecras<Cle .·la salt-va ·o·'·Cle\: ·-; 

(~~~,·~<=&. <); ' . > . · .•.. · \,; . f . ' < ''f.% 

.· .. · ..•.. _··.:·.·•_·E~i.··•.•t.;n·'1. i rifoc-.i_t. ·º.--.-· •.... • .... ·_: ..•• Y· .·.:.''_c6.·.1.u .. ·. 1.''• .. ·· .•.pla.··-.•.. -'-' .. t'icas. · .~n.··.·_: .. • ;i.í1~ 
.. . ,, .. ·:.·.· __ ·.;_·_ •• _•.· .. ·.··:··.:_~.:_ .. •.!.-.:_·,·.·.·.~.·_:·.~.;.·.·, ,'•· :foa':>tejidos'por:tectivoa::gtnglva'-les que no· presenten>< - ;; 

>;:~rjJf,;a~'c;.¡f~~>•lgun. de ~ lter~ci~r(peto14;9i_cil. . :. '~:I~~j 
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Los 1 i nfocitos y· las c61 u las plasrrlifti cas 
son las c~lulas predo11inantes en las lesiones gin­
givales inflamatorias. 

F) Fibras sinsivaleá. 

El tejido conectivo de la encfa marginal es 
densamente coldgeno· y contiene un sistema importa!:!. 
te de haces de f ibres col4genas, denominado fi bres 
gingivales, las c1ales tienen las siguientes fun"".o.. 

. . ''" . - . . 

e iones':.· . 

. . .. · . . Mantener . 1 a' '~ne r ª· ... rs; na 1 f i .. 111emente a dos!. . ' . 
. >'ele contra el·· d.i ente:,<:pa ra 'pre>J,,'orciona~ la ,.; gi dez:·· i, 

.:~ecesaria pera .. sopor~r las fuerzas de ·la. "'8s:t:J(:8:, 
.. c:i6n sin atlr .. aepart.:ae ·de la>as~perficiedentarié:y• · · :. "u.nir la .ene fa; margi ... I 1 ibr•\:Con el c8ntento de ·la .. 
:r8Jz )'. la en~·ra i ns~rtada adyaC:el'lte. ·'·'. - '\ 

-- ·:··'' ·-,"· . ·... . ' . ' . , 

JíK1~i;,,~¡~~:=i~~~~:~~~}t~y ~~~~~!~~!¡ 
·.. ... .. . Flbraa, clento9,i"'9 iva ,.~:lle .diri~"'· del ~amen .·. > 
·~te( de la .. ·,.erz: i~.,f:li~"ta11ént«a::~r1· a~ntidc><.a·P.i.c-.t .:a·:' ... ···:~ 

··•.;fai:ba•e .. de.la ina·er:cJ6n ... epit•'.l·iel, gen~,..lment.• . - >·;:¡ 

.Y'¡¡~c:-... :. '7~u:!:i.~·linto ,~••nt; ne y •• ,P~ry~.- )~ 
' \'1\- .. ;; ' ·. ',· .• .; .. ' . :., ' 

"·'.'_:.:::.:". .;.· 
··,:',''. 

-·'.·. ·::,_-;·:_ 

, . ~sl~:~ri..1 
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Las fibras dentoperi6aticas se doblan en 
sentido apical sobre la cresta alveolar insertcind,2 
se en el periostio buce 1 y 1ingua1. 

Las fibras alveologingivales surgen de la • 
cresta del alveolo y corren en sentido coronel ter -minando en la ene fa 1 i bre y papilar. 

Las fibras circulares pasan en forma círcun 
.ferencial alrededor de laregi6n cervi~I del die';; ·-te en la ene fa 1 ibre. · ·· 

.· · :. . Las fibras tra·~aepte I~~· surgen de la •~per 
'.··-·.,.:... ·. '.·.·." .... "·: .. ·_'.'" -·· .. ·. -,·_.'" ._' ·.· ; '. '. -.... -,· -
.f::f~le del c;emento, J~atamente en sentfdc),apf ca.1 ·· a 
la::beae de Ja insércl6n epitelial', a't~vieu'n: -.1 ..;, 
.húe•o i n'terd·e~ntari'c,, .y-'.••·. i n•~rctan •n:una··r~~f~:,l· 

~ ,,,c.éJ~.rab·1·t..··del die~t•·;•dy~c .. n,te~. ·L•e .·fibr•• tra·n-.;. · . 
. :a•p~lea.:colec-tive.•n'te·f:or•rf·.un. 1 iea••nto ínter~ ·· 
·dent'a:~¡·c,.}conectendo: eritre''.•t'-todos: loa·dientea;,.de' 
. - -: 1.;' .. _:_.,\ - - '. .. ' _,, ··-· .. { :. ' . . ':. ' .... :·: ': . - : « . ~ . ·,' --,- '. . . . ·. _·:: ··.,,,·-_:··· .·. ·. : :· ·. 'f:,:._,_·· -· .• ' -:,, :-::. 

t•·::Jnte9ri .• 4c1e·1 ape~t~del)tarlo;·~~•P"~·~•>-t.e~; .• ~-;~ 

V .,:f~~tª'C8'98(~ ·;~j~c!!! )l~I~. ato~~~~ ~\; ~< ·~ 

;;i:y\~\~;,,;,.'.J/~.~~'.~!!)!,~l'~;;!l'"~~···~·¡f !~~ ~,Ji·Ci!!14l"-.'-:••' 
,:.;,·J~a,·tr;-ec1•r,tt~•"~····~)l~"'enc~'·/•r91 .. ~.·.I•< .. t.!·· .f,1i;,rea 

'.·;;~~,~~,it~M;;?·'•·Tu~~~i:,· .;~:~r~ •. ~¡~crr,~~>·, .. 
'<p,Ó(,·:~-'<fi~~~·:.-c:·¡ rc~~-•r·!~· ·~41 exti,encten ~-~#Ja";·~~\ ~ 
:.'-/cJa>:•-rs·i •f .Ji ~ . .,.>,fa.C.ial,-"o ·I J"nsue.l'i," le. '.-qu~-;•tr:a..:~,:. 

' ... 
1
1-'"1"'}•,,/.\ ~·, ... '"Y ,·-···~.. ' "' ..,'- ''.'1 '" ' ,,.' .~~ • .. ,'. ' ,,1 ,, • t ~ .· l, ' 

,·_.-.·."y,_f.-~ ... ~lí::.:1 ·rt·e~l_ndo~~:·'.·~.:c u~·-: ~~I t;:t'6ri~'.:C,~N,bf"-- '.8,0''.';':·, 
, -·:.J>;,".il•:; om.••t«>-"'.,dev·:•i-•o :.cna·n•·~,· a.a~.' ·if¡J:br.a .. :-e:~•- -'"' 
• 1-· 1 .. -.1,.,,~1.··'· ¡l' ••.. ~, ',,' i'11ll.' 1 >- ..,' t"" ··;.s•\' _.., <: • !, -~ ~ • ~\ J1, ¡ ~ ·- .. ~ 



Y8cente, 11i entres que las f i b,..9 i ntergi ngj "'1,I es. -
. " lo hacen a lo h1r90 de 1.a encra.lllarginal facial y-' I ingua 1 de diente a diente. 

22 

las fibras transgingi .a les dan lugar a una 

-diép0aici6n cruzada én sentido lateral a la cresta ósea i nterdentaria. 
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C A P 1 .T U L O IV 

LIGAMENTO PER IODONTAL, CEMENTO Y PROCÉSO 'Ai.VEÓi.ÁR~ 

A) l i gamento Per ¡ odonta 1. 

Los tejidos conectivos blandos,que envuel•­
ven a las ra fcea de los dientes y que se extienden 
en sentido coronarlo hasta la :cresta' del hueso ~ 1- · 

.· veo 18 r.i iC:OR$t i tuy4'rt 8 1 1 i genH,rlto per lodonta 1 ti /la S . . 
. c:•racterfstica.a e'structura 1 ea de este teJi do· fue-: 
.•• ron i d~ntifi~de·i> C()n preci.~t6n y des_cr itas pC)r• 
8tack,,e·i~ncluye~·:c61ulas residentes~ vasos ~nguf-' 

''·.n·~·· )': Ji·n'fitic~s, "ha~es d•{'col,igeno.y sustancia -
• ~undamenta I' amor~a ~•En ailo •. •.·,reci er\te•, s61 o ª' ·:t.. n 

'' agregádo.pe·quetlo~deta 1 Jea' estructure fes' m~n()res' a 
·' a'u. deacripcfl4n orJgir¡a 1. ' " ,, 
.· •".' .. ·· , . ' ' ; ' ... . ' ' ... :/')·~ .. , ,' ., ':.:: ", '!" ·:: 

', .. ·' ,., .· ·,: : .. .;.,,'·<· ' 

1 •. ~ · t"'or.n.a~i·6n.-;: .:• 
- .. · ..... '.. 

,. :: ':. ;~. ,' . . :· ·' . . . : . 
1 ••• ' • , '· ~· •J • ' 

.··._.•· ... ·.-:''EJ .. IJgltmento•.pe:r,iodC>ntaJ .. se'forrlla;:a 1 d~~ ... ..;· 
rro 11,ar•• .·e 1 .di ent'e: )' a 1 t\~c~r. '/ erupc16n ,,ste Jmci a' 

·.··.•·.·~,!·'.'.~~t~,d·.:_l>u~.1.· ·.·.·. ·.L.e·· e.-trllc~.Y.~·· _o: ·f~.~.:~fi_ne t .. ~e»<~··· 
cse:;<'.1.og~ ·ai.no··:hasta·· ,q~. et.·.dt~nte' a·1~11za ··e1 ,'p.l•'n.e>· .. 

~~;ñ~!~~~f ~~t!{~~i~·;~1;~ti!f:~!ft~;:ie!;ii:;~ .. ~~ 
-:~¡··-_>:\·>·.;·. .·";, 1' :·: !··,· . .:·...::·~:;·_¡·:.>/.,:'··': ;·._. :·",", ·:¡ .... ·:··._.:,,-:•, ' - "··, .. 
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organelos, incrustados en una matriz amorfa argiro 
frl i ca. ·La matriz contiene un ret r culo de mi crof ;: 
bri l.las orientadas a 1 azar y ramificadas, que mi--

den de 50 a 100 angstroms de di4metro. Subsecuen­
temente, los fibroblastos se transforman en célu·­
las con gran actividad~ ricas en organelos bien 
desarro l lados y depositan fi br·i l las colágenas que.:_ 
miden de 300 a 500 angstroms de diifmetro. Estas fi 
bri Has carecen .de ·orientaci6n especffica. A 1 a\48~ 
zar e 1 desa rro 11 o, se forma · una capa densa de teji. 
do .conectivo, hast-- que ªt!I' depoai ~ ce~ca de -1.a s!! 
perf i ~ i e de 1 cemento co.ri .tJna > or.i ent.8 c i 6ra ,que su4a 1 e 

· '>a'9r pera 1 ele al eje mayé)r d.I dlente •. An_t«t.S--'de le_ 
erupci6n. de '•ta, la e:·~ lula, cerea de la auperfi-­

' cl'9 .. t;lei,~~e111ento, especHti l:mente ~n- el_. tercio __ cor~n!.·•·· 
rlo .. c:14t ·la> r,e rz, se ori ·~ta.n en el~ recci6n. ob.,l'if cua. y < .. 

' •• deP<>sita. una matriz. fibrilar con, di r'9cci6n y ~" .' 
· or1entaci6n aimi lar. Ai .llegar el ·diente a hacer -. . 
conta.cto:co" su antegoni•U, y·at·apl icarse.fuerZ.a·· ...... ··.· 
fuf.'·ciC>."8leai·-·1oa teJidos,periodontalea -·~·.,dlf~r-sn~ .< :J 

·•· •-.f.:lan_. a~n mi•· y.<adoptán .u.na fo~,--_rqui:tect6ni·~<;d!.>·;/~ 
.. ·<flnlti.ve. · ··. · 

<,.···,;.' 
' _·. :~ ', 
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nizan. en grupos denominados haces de fibras pri ncl 
palea, que se distinguen por sus direcciones prev!, 
lecientes. 

1. Grupo de la cresta alveolar. Los haces -
de fibras de este grupo se abren en abanico desde 
la cresta del proceso alveolar y se hallan inserta 
dos en la parte cervical del cemento. -

2. Grupo hori.zonta 1 • Los haces de este grú­
··· po fc~rman ~n '"et.ti o. reci;o ~especto a 1 eje mayor 

/.:.clel .. dient•,· .. Y·van·del ·ce"'--nto··:al hu«S&O• : . ·.· ·· 
-. . t .. -' 

; .. · .... ,, 

. .. •.< .·.··J. Grupo 'oblicuo. Los ·bcu:.es corren oblicua:­
mente. y se. i n·sertan· en et· :ce-.ento .algo api.pi· lmente 
a., .. su->i nsercl6r\; en:·e 1: hueab~;.·Elltos··.hacés/de.f ib~s. 
,~~- Jps.<rnLf ~' 'nurit~ ro.sos.·.·. y•~• ~9nstii.tüyen:·e·1· ··~os.t·,ll·.;pr. i :2•··· 

... cipa'l ;,det di ent:e· contra· las fuerzas mastrca~ories• 
' ;•e •,i•'•' • "'"".• •-,,- •,• • 1' 

i·;\·~t~;r~iT;t~~:.:t~~¡~*~~v~=~~~~~1~~~;~~~-,, 
.... ,~~JJ.i.r;~ :~~~·· • :iZt~~:~~~ fi~t:~~:i~r~/;~tr!~L••··. ·· 
:·,~f:ur~~i-one• .. ·d19.(los:di·ent.es··i·~t~r~dtQulares, ..... unlen 
>>C1~)11tílr:r.·rce.a .. f/1a& c:.0.1t.,1'ti•n-te.~.~1toníinetc11•<,fi.~ri;•r·· .. 
<º, .tp~ ~-~P~ 1 ea • ·· .. · " .· : , . >•: ;,>· , .~:·:"/ >: ~· • . \.. · · 

·• ,'.,;,;~:>:!;!;~ ~.~@qu~ ..• '·~~ ... ~.0~·,.~· !i~~.~·~r\i'r~.i,fie[!~~·'~e-ic .· .. ······•·.> 
,::.rren·· ·(lesd.e. eJ .c-.ento .. · fo1c •.••·:el"'" hueaoj\,·au .. dl~•ccJ'6n ,~: . < 
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tuamente y estar mejor preparada para sostener el -di ente. 

Las fibras de Sharpey son los extremos de * 
las fibras colágenas i ncl ui das en el cemento y el -hueso. En zonas en las que h~ habido un movimiento 
dentario mesiodistal extenso,. las fibras de Shar-­
pey pueden ser continuas a trev&s del hueso inter­
proximal desde un diente hasta otro. 

.. ' ' 

Adem4s de las fibras principales y ,las fi.•- '·" 
;-::'..J~ras·' lndi f.erente$:' «ti 1 i g1m~nto ;peri Cxlonttll contfe.i. ',' .'\ 

?";<';he ··fibras oxita l~nlcas. Corre~ perpe'n~ i cü [armente~ . :.;, 
a -las fibre:s principales;· sin embargo, ancl•n e.n· - ,.}!~ 
~l·.ceme.nto y. e 1 huta.so~ .. Pueden s.er el4.ati caa, por·•... · 
·CtU~ ,a <ni vef .ultra~á.tructure 1 ·~· as.em.•j"n .,a. la .. •tas. , ::~¡ 

.... · . tic}-ded. En 'rea'l(dad¡, .•e resistr'.6 .elasti na en :el·.: :-: ./is.;; < · ;,1·;-·•nto per-Jodon~f. ·La fÜn~ i ~n ·.d •. , 1 él• f i braa ·~·,.·:t~¡f:~i 
::";d_eac:ónoc•, .• )'. su e~leteopia, ·cómo entJdfa.d ••parada',·f'.~:):1?~~ 

··-~:,.cliac·üticla. • .. ;-. · ··.· ·· · .· ·_·.·· · · .·· .:.• ·· . :' ' . · ;:::;.('"' 
. '·. ·. . .'> ~ -· ., . . . . 

'. -"'' >~ ·- ' 

... :.·. 
-~ ' . 

...... ·._ 

·:~~~t~~~~~;¡~,¡~;AAf ;;~~~t~-~~,iÍ~~;;,~ 
, :' .• ,..,,;::•: .. t.re,vi•·_.·~d• .. ; ... ~~-r-dup~,o•.· \~u1:r. 1c;1 ~• •. _.·ele.:?: ,l..•;PJ~.~,,,, .. '.~ •. _ ... ·,( 
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peri odonta 1 • La mayor parte de 1 os. va.sos corren e!? 
tre loa· haces de fibras principa l·es en di recci6n -
para 1 ela a 1 eje mayor de la ra rz y poseen anastomo 

. -
sis horizontales. 

Algunos vasos 1 inf4t.icos ciegos surgen en -
el 1 i gamel'.'lto peri odontal y toman uno de tres cur-­
sos. Pueden p•sar sobre la cresta: a 1 v•ol11r ~e ia. - ·· 
·la subm~CO$,l. de. la· encfa O el pelacfar1 perforár el 

- hÜ~ao alveolar.)' pasar.hacia.el·tejid~ ,~seo espól) .... 
. Jo•o;.,._.o·;.,.aar:~n: d.irecci6n ~pica f. dJr;t.C:t8111«thtejal~ 

JJ:S.lfténto: peri odon~t.a{11; · ·· · · · .. 
. . __ ·_·-"'.'>•".o; ' .. •, -, ·.' - ., • ' .. 

·. 8) .... cémento. ··· 
',; 

:<~-. ..:,;:~··:· :;: :: .. 
· ir E 1 ~ce .. nt;o f'or• 1 ~ i n1:e,,fÍI•• '~ntre 1 e(den;;. 

·· ·. ~m.·r,~~~t~~~1.~:..~~:~t~~~~,~;;.:::t::~~~~~1, 
. ·•••P!~:i.,.t;z.·c111·:·'<te · -t:ejJ ®·.·. co"ect ;·,\t'o\.c.·J.c::J.fi'cado•·qtJ.e .. ·.:,}:~: 
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sis han sido determinados en ratas j6venes y rato­
nes mediante la Írricroscopia de lu& y electr6nico."." 
La formaci6n tanto de dentina como de cemento, se 
efect~ en· presencia de la vaina epitelial radicu: 
lar de Hertwi g. 

Las c61 u las de tejido conectivo sobre e 1 la 
do pulpar de la vaina se diferencian formando odort 
toblastos y comienzan .a· depositar predentina. -

··. . .. · .. Cuando .f~ .... caP.8' d~~:j>redenti.na ··~ l~nza un gr,2 . 
. , sor de 3 a Smicra·e, se ~ubren :con una sus.t.an~ia -· 
:.-.~,ª llaner.'de matriz amorfa y subsecuentem~nte' se: mi 
. : nera'l lza ~. Al progr·eur la mi"eral i~aci 6r,,:· las c:61;· 
::tas.' epitelia 1 ea>de'._la vafna ra.dic:ul•r conlienzan a~. 
,separeÍ"•~ entre . st y de':.'la $uperficJe de ·denti .na :':> " 

t··.,::.y .8 .,n(grar hacia· _el. teJ ido ):onecti vo ··· periodonta 1 •· .·. 
;:·.¡;A·I ~f•o'tie-.po1 la 14nlin&.~sat·que'sepa~a l~s e! 
.~f) fuJas 8:Pfte.1 iale·a de 1,· ~n~·¡ "8 $n ;c;le.'aa~r~l lo,·.· se_ : · 

ll;1 '.;~i:\f:~~¿~\1:1·:~~r~f ~!;~~·;·;e. ~~~Z:i.f W.¡:t! f i - > 
':" · .. ,.;;-',·" ·:~ 

,·. j· :)~ 
. . ·.y, 
.,_. ·.;.¡ 

:. '.;~ 
.··.··.•.]: 

'.' é,' •• ~g· 

>:\i~ 

.·,¡<J>"~::i 

{~;·~~Q;~j~~if ;, 
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ciones citoplaa~tic.as entre las fibri l las coldge­
naa hacia el precemento. · 

El resultado final de la cementogénesis es -la formaci6n de una delgada capa de materia I extra 
celular y calcificado a. nivel de la interfase de': 
la dentina y el tejido conectivo no calcificado 
que s i rve como si t i o de i nse re i 6n para 1 as f i br i ~-
11 a a co 14genea de 1 tejido conectivo peri odonta' 1 • 

2. - Morfol osra. 

,. .: ··Les ctlrecterf.•t.iea·s . .;.~rfol69ica', dlltcemen- .. 
. ~º p~eclen ver.it1r .signi.flcetivelnent• s~gOn:el :tie111.;;f. 

po )'·.s.itio de le depoaJpi6n. 
1" \. 

3 • ..;. Cemento celular. y acelular. 
".i 
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denominan cementocitoa. Estos difieren de los ce-­
•entoblastos en que exhibeo menos organelos cito-­
plasmáticos tal-es 'conio retrculo endopl'asmático ás-:­
pero, mitocondrias y apa~to .de Gol gi, as r cQmo m.! 
yor n6mero de 1 isos~maa• . 

c,mento pri"mari0 y aecundari~~ .... 

. . · EJ,t,rminocernentopfi~erio: suele uti li~~~.··· 
,.;:.se ~ra .d~~9r~.bi r .J•,. C..~>•celu.ier· ... depoaita~>illfti.!···. 
i, .. diátamente. edyacerite'a<'.'..le ·dentina< durante la forin8· ·· 
.')-'··:·-.:: ... ·: ·..: .; .. "'' ·. - ..... ·"'., ·" . . ·.~'. ·.··· ·:· ,•''•, -. .· .. -·. : >.. ' ' : .. -... _· 

: :éi16n··radicúlar y ·ª"tea ·de>I• erupci6n' dentaria. El. 
·.·. ce.nentQ.,p~:hne'rio.e,at•: fo.rlled~ cte·'pequeflaa fibrf~' :- ' 

·· ··'lflaa ... ·de<:cQJ4geno·~.ohi f¡.i.ta~•;•a.1 · •z4rr.~•.·.·incruatatf8~···.·. · 
;·eh.«.'.ü,,a,::n.tr.tz. grenul•.r .• :E1·'.·ce111ent.o>aecunderio··.· in~:: 

' .. ;;.·~t :;:~~:;:.~~~~:;:~:~i~;.,1:.·1~~= 
.c~1i.on8lea •. El celilento.áecundarlo.auete :ser celular · 

¡ar,~~;¡~~~itt~if i[~~~;;~~::~~~~/t:;· 
>, 4·~,·~,§C..-nto. f1br1 ler<Y .af 1brt1.ar.· ;, - · .,, : . ·· 

..... :¿ "·,; 

,., .•. I \ ' ''~·;• • 
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ca 1, sobre la ra rz o la superficie de la corona. -
Ambas formas de cemente> experimentan minera 1 iza-· -
ci6n·y pueden pQseer lfneas de incremento. El ce-­
mento fJ br i 1 ar posee un sistema de fibras dob 1 es. -
El coléfgeno producido por l"os cementoblastos y 
orient.ado al azar. o paralelo a la superficie radi-. 
cu lar forma el sistema •-de fibras i ntrf nsecas. los· 
extre111os de las fibras principales del 1 igamento ": 
peri/odonta 1 se incrustan en 'ngul o recto a la. su-­
perf i ci e radicular •. Estas se .den()lllinan fibra·~ de -
Sha~~ey y forina11 un sistema de fibras extr.fnaecas. 

· ~~·- "f:~~~s~ex~·rrn~e~aa •~ra prodúcl(faa por. fibro• -
blaa;t.(,a dé-1 1; glmento:, perlodonta·1 ~o:; .· · 

! ,. ' 

• Coalpos ic i 6n y '.l>rop i edades. 
'. : ~ ' 

,, ' . - \.'--... ; - .. .-.- -- . . . . 
. .. ~ 

. . . De loa:-f~J idos :c~nectJvoa 111inera 1 i~dÓ·a en-- . 
condrcionea norllllllés, • 1 ·cemento c:C>nt i ene· la-·m,r,or 

: .' . 
. · .. ·· 

caij.ti_cte;d:'de aá·Jea inor9'n1caa ... ·oe:. ha:tota'l'idlld•deJ ·· 
. P!:~~-\._ec~,·:· 1~:., .. ~e~Jea·_.·.····~~rg4.ni.6C:ª.· c::o~a~Jt:~~~-"··•I/:: : .. ·,_.z;~ {~{;>-:7v~.: .. ~e·f.· hüeao1.··.~•.; __ ..•. t .... ~_ ... _:_ ·t16lc) ·el· 4 '/Q de .. c;e.·¡¡en·t·o;.· · '· > •:' .':'-.·,•; .. _: 
{~t .. :?:·.~·- ,..,.. ·" ' .:·,·- ' 
,:.:··· . "_/< ·,:·:r:;\.::·:-'·'·. . ¡" 
t~~·,~(.·\ ¡ ~: 

>L 

,,_,.,: · .... ·. -.,,._· .... :~J . ce•n,te>:.e• .• _.una··.· eat~uctur'e .re l•t1w•ent.e •. , ............ . 
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pueden difundirse desde la pulpa ~ trav's del ce-­
mento 11 ega ndo a 1 os tejidos conectivos adyacentes. 

C) Proceso Alveolar. 

1.- Hueso alveolar propiamente dicho y hueso de so 
porte~ 

El proceso alveolar es la parte del maxilar 
·superior e inferior que forma y soa~iene los dien~, 
tea. Como consecuencia de la adft.pta:cJ:6n funcional, 
·se< .di si: i nguen. dos part•.•· e_rr e f· próce~o ·aJ v•ola·r: · - .. , 
~e·l·}·~u~so.e.l."•ºla.r pr~0plam~_nte d,icho·.y el'huesC) ~e··_ .. : 
"a~C.rte. :·El····h'ue$o alv•ol.ttr propiamente dicho·· ea. = 

...• t~~tt!::··:1~:izr.·~~~fii.~: .. ~.tr.1··~:~:!c::::·· ..... \ 
r···r,i·ódontal.~\;Ef."h~eso: de.~os)ort.e·:rodea la co,.tt;:at .:. ·;~ 

¡ti~i[~~;Bf ,1f lii~f~!lif if if t~~!~r'.~l 
s < ponJoio···que ae·'.M~ ·entre::eate:9:.p·la·c.aa:~·cort1 cales.,·.· •:,h~ 
'~.::;>.y·?;éJ~·t·6·~~¡0·::,,1,~~º 1 a;ri.·~,-'c,~ ;~···~~~··:.:'º eti~~ h · · · ·· .·. · · · ''/·< · · · ·. · ~ '~·:'f7~· ' . .. .···. ~;;jj 

\\:~.!i?"•;~-¡~I ~u·~~··i~: •oP,ort4!J. : . . ... .. . . .• .... , ... ··:· 
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La etapa inicial en la formaci6n del hueso 
alveolar se caracteriza por la deposición de sale~ 
de calcio en' zonas loca I izadas de la matrrz del te 
j i do conect i vo cerca .. de 1 fo 1 r cu 1 o dent i na r i o en di 
sarrol lo. Esta deposición da como resultado la for 
... c.i6n de zonas o islas de huesos inmaduro~ sepa.ri 
dos unas de otra por une ma tr r z de tej ido conect i -: . 
vo no c8 1 e i f i ca da·. Una vez esta bl ec i doa, estos fo­
cos. cont i n6a n agrandande>se, se fusie>nen y experi--

..... n~n ~na remodela,ci6n··~xtens .. ~/'~ re~or~J6n actl 
~ .•. dilJ t)ueso. y le 'depe>sici 6n se eílceden 'en forma -

Jl:i1nµft•.,"8·:· Le··.,up•rfi;~J~·cJe la ••·externa:. ·da1· ·'9: ··~ 
·:·)\ue~"·. •atA•cul?f•rtá".Por· .~"41 ... delge~. ~~'. dé matri ~.· ~~;~ 

.~jt~EJ~i~1~~~~~~¿~:~~::::~¡;;1~~,1;1l 
••.•.•. eL,pet 1 oet 1 º' ••• i.... cav! cll~•·.·~nt,.o ,d••· ·. , ........ ;6e.,.¡, :·,e~ 

>:~' 
• :.\· : • • ,,. ,_>' '"'!':. , ... · •. 

'.'i?.'. :r', .. :~,~\~'."/\.• ·· 
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Los vasos sangufneos, encontrados por la ma -sa 6sea en desarrollo, son incorporados a la es--
tructura. Estos vasos se rodean de lame las concén"'.' 
tricas de hueso denominadas osteones. Los vasos co 
rren a trav4s de conductos en los osteones denomi:' 
na dos conductos ha vers ia nos.· E 1 cree i mi en to peri f,! · 
rico continuo por apos i ci 6n da como resu 1 ta do la· 
forma e i 6n de una capa superfi cia 1 dense de 1 hueso-· 
cor.tica i, mientras que. la ·re~.orci6n interna y la : 
remode lac i 6n dan 1 uga r a 1 os espacios· .medu 1 ares :y• .. · 

,._a .les trab4eulas6seas caracterFstic~s del.hueso. -
,;~~·'. !flponj oso o dJ p 1 ºª"· · , · · ·· ·. 

<• .... ·- Al haee,r erup~i6n lo•::d.ientes y formarse Ja· 
'. .'<:ra f z,·. se, p~odlJce un,a~>de.n.M ca~:>c~rtica l;-,·.·:~él huG,o 
/adyacente;:a 1 eapac i o :per' i odonta+·~< Eat•~-c:e-p¡. ea def .. · 
.,-;;~~t~~~~ .. -141ni·ria.-düre·· '<> __ placa :·.~~J~f~orn.•-~';/> · · · L 

,'' ," .-. ' •-"¡ ' . - <·:· \.~ : .. >' • 

~h; ,:,_.~:~:>.~~~ ..... ~: .. · .. ;··,-,-~·".' .,-· "'. _:· _:: _.·:.·- .. __ .. . _;_~ __ .- __ : . ''\,:_·:··_: ·<·.~-·< _· . _ ...... · .. 
·,··>.:>:,,,:: .. El h"e•o a;dyac«an1:e· • l~:•.,P•r'fic,,ie radic~~~--

5 ~.: ', 

'.¡ ; 

.:' • : •o ',' • < • L ~; , 1 

·.:, .. 

. ~~~tA~ª.{~".:.~~·1~?!~~1¡ 
' ~ ... 

:~·,'·4·. ~ '.::Mé)r,,fo 1 oaf·a •• ·• ... · 
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so alveolar puede predecirse con base a tres prin­
cipios generales: 1) la posici6n, etapa de erup- -
ci6n, tamafto y forma de los dientes, los que dete,t 
minan, en gran medida, a la forma del hueso alveo­
lar, 2) cuando es sometido a la fuerza dentro de -
los 1 fmi tes 'f is i ol 6gi coa ·nor~ 1 es, e 1 hueso exper l. 
menta remodelaci6n para formar una ~structura que~ 
elimina mejor las. fuerzas aplicadas, y 3) existe -

. un gr&>sor finito, menos de 1 cual , e 1 hueso no so-• 
·. b.re~i ve y es resorbido. 

', .. ' 

·}_·.!_.¡ 
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INFlAMAC ION Y RESPUESTA INMUNE 

1 nf lamac·i 6n. 
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Se puede definir la. i nflamaci 6n como la res 
puesta norma 1 ·. de 1 os ·. tej idos ~.vi vos ·.~. 1 a ·1esi6~ ~·" s; 
caracteriza por una ev.oluci6n:ttspecffi~ · c:te a lter.i 

. ciones f i a; o l 69; caa y bi oqu rm ;·~9:. E 1. ·p·roceso ; n-:= 

. fl,.s•to .. io re(ine todo,s loa r~f?UrS08 d'f ·~rganla110~ .... 
(.:)<<l~a.prea,nw en el,1.uf)llr d• ·le,leai6n>c~o •f•.!i-< 
•i.i .... contré •in"9aqres n,1;~.-0biar1'o• <y substancias C) ••.. • .. ·· 

..... :-1:rn1ü los :¡,o~i vos· inal.f..Nldoa. . . ' '. . .·· - . 
. ¡:·<:·,. 

'':.'; 

~1.:~,.;,,,} •. ; ... ,.; ·· .L~·· :•.J~gnoa ·ca.f:'1.i·~·l.es· .. ·~·:<frif.la~c;l6~ ·adn·.:.~~·.··.· .. ·· 
.r'//r.clJ.ecimie,nt(): e' h! nc.,,~~íj,:• con<~'i;or y d9Je>r. 'y p6r~ ' 
''f;~~:~ªJ·~ .. ~e~.J~:.fllr,t~i 6n~ .,_~.·._c:eitbh~~-.;.Y::pr,>ce,,oa de J··: f .. 
>E:~Jr,:f.l•"'8ci.6n ne>' se conopleron··. bi•" 2haatai .. que· en' : 
·.>t~~:t u~n ~u·t'o~· d i6 .. •u::_ d~acr ipcif>rt ·:·~14,siéa\.C.. · .1 o~ f.! 
.>.ndi'omoll, ~~acu·lares qu&;.ae· pr~d~cen en·d•< inflaH~­
'.,/c'.~-¡~·.>.Otr.C>: a·Utor •·en ot¡:.o·tr:4ll8}c) ... ~el i ne6•<toa ·•fe~6-·> 
t!~áíenila :c•h••'•rea de la ":in;fla...ác i'6n 'en '19ó5''hi ~o; au ' ' .. ,,·· ~ .. ·.... . ,' '·. .. ... ~ '· .. ,,. ' • ,;· .;,"·<'-"··.:< ; ''.,. '··· .. -:·. 
\_,Cleácri~pci·6n' de la fa9()ci.toaia. · " º .·:~;; . . · 
r ;,~, 

1 
, •.l . ' , ¡ -\.: ·~ ' , , " , t 

1 
·.: '. '·;; 

;··.·. ~·: ·~r'en~e~t:.fai~~<·del· P"'°.:.··c;~~º i~fl.~•torf~~ 
~ ..... ' ' 

• ', ;:, ''. .1 ~ ,· . ' 

g;.,CJ,.,,;,. ,1nfl.a•t9ru1 .• ·. ···· .. · · < · ···.· 
~~if 11~rr~w;;Vi : ... :n ... ·.·. .~\, <' .· 

.. ~ :r';: ~~) ·1i~\~~;~~~~0; .. ,·&ti~~ .. 1~.~:t 
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2.- Hiperemia causada por di lataci6n de capilares 
y v4nu las .. 

3.- Aumento de la permeabi 1 idad vascular y acumula 
ci6n de exudado inflamatorio que contiene leu: 
cocitos poi imorfonucleares, macr6fagos y 1 inf.2 
citos. 

4.- Neutral izaci6n,. ~di lución y destrucci6n del 
irri.tante. 

i .: ~s· - U mi~ac i 6n de 1~·~ i nflama~i 6n y e i r<;unscripc i 6n 
de' la' .. z.ól'la. con teJi do· -~onect fvo fibroso joven~ 

.. : '· ;- . ' .,. " ,' . ·i,, 

.. .. ~ -clcatri za~i~n y la'; reparaci~n se· twace• ~i ·. ·: 
<di.e.nte la r19spueate de 1 ·tejí do conectivo •. Uno de··­
.J-os' primeros signos de cicatrizaci 6n es Ja ~pari •­
ci6n d8 -cr6fagos~ qu• digieren lá f.ibr:ina preci- .··· 

. pitada y. !~sloben J.os r~s,lduQs. Es· entÓncea c,uando . : 
· . ·:Joa capi i•rea Jnvaéfe" ·la .zona ~.·Con eát~ •parecen .- _y.:.· 
, : '10.';.fi.broblajítoa que depositan ~eJi ~º- fi~~oso.· ._L,oa· :, · 
~!~·.<~1<i:nf.fticoa'•si9uen et ~Urso de ros·· vasos_ •nsuf.oeó~. < 

'"La zona se·. vescula.r.i'za. entre tres y c~t~o·::aem8n.S:'. . 
··y· c&.fenZll la ·111aduraci6n de.I cóJ49eno• :· · ·.:· ·· ·· · ·· ?~ 

> ·, 
. i, ,~·c}:~t1 

. La le11i6n celular causa~ por .e.Strmuíoa. no- '/~ 
é i vci• exUt>~•. Pro\i~at. · i nf 1~a.. ci6n, Pi>r ~t¡,a •. pe rte( ·,'A 
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dos. Es probable que la cronicidad se deba al de-­
sencadenamiento extendido de la respuesta inflama­
toria. 

En resumen: 1) La respuesta i nf 1.,matoria es 
.un sistema de defensa Wsico del animal, que fun-~ 
ciona para di luir y eliminar o inacti var el agente 
incitante (estrmulo) al i.gual que para preparar la 
zona para la reparaci6nr 2) La lesi6n tisular es -
uno, de esos est fmulos; otros estfmui os, q~e . por .r ··. 
mismos :no.lesiona·n directamente·~· ·teJid(), pueden ... · ... 
11 e'var ··indirectamente a lea i.6n tlaular m•diante·''J;:: · 

:X\ •cti .• vicl6n· del ... ··~ni1lm(i::·J.nfla118torio; 3) ··sin'·to~-·.:···:; 
,·:¡;··~:r) .• .., ~.uenta ,la<naturalfl~ del. eatfmul.o. h~s. •fnt,!?' :.:(;;, 
:.:r:ma.s:o·~en~119en~s ~fl:tacter.~atico.a ~ la. respu,ata.J.2·· (,; 
'< ,fla,!~~to~i~ aon pr()~µc idos :1>9r. c~p.,~91:~~ ,.n~6genoa .,¿;~ 

\~•;pttcrflfºª del);'I ~cio!l,,.d¡adór•~( > . ~,·¡ 
.t'Se9an· •ea 'ª·. iote~aidad .. y: düraci6n~ >' en 

,· •!, ··<' 
... 

. . ·.1~ ::·.'A·Jteracfone•·:: vaacu·1 c.re¡a: .. 
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graci6n de leucocitos neutr6fi los. Cada una de es·· 
tas caracterrsticas est4 controlada por factores -

· especrfi cos y cada una de el 1,as es provocada· por -
diferentes compuestos end6genos. 

La microcirculaci6n se compor1e de arteria--· 
las y v6nulas y las intercomunicaciones directas ·· 
por~ >fas.·metarter i olas. 

·. Los ca·pi lares nacen de, las ""'ta r~erJolas )'"'.' 
.de' la.s arteriolas. termina.les.' Las'me1:•rtério·las ac 

;,::·,,tda" ·~~o·'deri va~i on•s o ·cqnducto& qú• llevan. 'di-= 
· ... :·r~.c~.lrleóte '&-:lae,aM:eriola:á. las v~~88j'.·· su-~z, 
'..<·el O,fluj() ea'ngufri•o a\trev4adie· las deri "8cione•·•rne 
''.'~¡·r.teri'9lare•· gobiernan· ~r .fl UJO .sangufn«So a 1 pa-".;:'. <aar ·por,a'lto el lecho• capi 'ter term i na'·I. E f 1 echo .... 

cá'pihfr'-terminal. se.abre ·Y se.cierra seg~nlas de~ 
;/_._.a.,·c1as . .funcionaJes •. Cu~ndo ••.requiere 11@,yor fluJ.., .· 

~~i~~it~~g~~~~r2!~l:Jhj~~=~1~~~:~,~,-
·':.\ :.\- • ."'.::: .... , ... ;,'.:"'.; .. ; .·:·::·:,· '('• ''1,-" 

/.:.:·~.~,>: .: . ~·-,,·}~ .: ·, . 

, .. ;:/.'%~~:. Feri6·~~¡ c~l~lares; 
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que los monocitos y las plaquetas, emigran a tra-• 
vés de la pared vascular. Los leucocitos PMN estdn 
dotados de la facultad de fagocitar y también con­
tienen algunas enzimas proteol fticas y otras, en -
organelos denominados 1 isosomas. las bacterias, 
los complejas antrgeno-enticuerpo l otras sustan- · 
cías que atraen leucocitos poseen quimiotaxis. 

Hay que recorda·r que la. diap6desis .es una -
propiedad de· ~os gl~bulos blancos ~ra deslizarse~ 
a· trav~s de los poros de los .. vasos ~ngurneoa~ 

...... · Cierto número de subst~ncias qufm i~s: que· .... 
'Se· ·'colocan. en los te~i&:fos 'hacen. que .·.los :,leucocitos 
•e aJejen o .•e acerquen a la' :;fJ~nte d.~<·es·tos . p~o-'• . 

. ·et.Jetos: qu fíntC:os •. Est··: .f.en6me,.;c>"._.·recJbe. :et ~ombre. de 
· qµi.íftJot8xta·y·.1a ~ubata,.cia.·,c;ot~Jca· qu~. lo .. produce·.· 
'' r·e~ibe eJ nonlbre de á,ubstancia quimiót4ctiea~. . 

.·.~:·. ' ,, '-::\<;_:· 

' e ',· .· : Eos rn6f:i 1 os. ,Un ::ti]>C). de e•• uta -~ue C()ri ' fr.e~ 

>i'~~~~>ir.,:·\i.i~;~ ~::}:~~= ~~tl:7p~!~~:!?!~1,::c• ~ 
< ~rÍgf'! .. '. .. en· C..ntldades IÍlen~res que·· e 1 teu~~ ito PMN~ . · 
. 'aqtdi:. en retace iones dtt hi peraen$i'bi 1 idad.; . ' ' ' .,'• ' 

,·. '· '. - . . - -. . .· -,_., ' ' 
·: - -~· 

> . . Li nf~cJtos •. El 1.i~f~it.o. , .. Ót:r~:<-~JP9 '-'ll''cj 
1 u.l•':q~e t~p'i·f:¡,~ 'ª'·.: ,.~,(:9i·6n.Jn~l«aliat~.ri;~,\qr6nrc;•. 

·.•. ·.~i~~~;~;:re .. ~;:S~i't.'~~::~k~~~~W-::1:: 
·, ·, .. ' ' ' ,·.: , -~-: : '' ·; ... ;:: ' 

-"~ . .':'<.~\: -~ ~· ,"::'.':,"\· ;!•. 
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ti cuerpo_s y se ha 1 1 an en la ene fa cerca de 1 a bo 1.-
sa • 

Mastocitos o células cebadas. Se cree que -
e 1 ma stoc i to ta mb i 6n desempeña un pape 1 decisivo -
en ciertas reacciones inf.lamatorias agudas. 

PH. Los cambios de Ph i ntrace 1 u lar y extra- · 
celular hacia la acidez )"otros cambios.en la acti 
·,.. . .. · . -· 
viciad metab61 ica intracelular son de vital impor~- ' .. 
tancia en. la: rea ce i6n inf,lamatoria •. 

' ·~ -~. ' . ' 

.. .., ·, 

· Fi bri n6l i~is. -Du~ante .Ja<.proJ~ngada fase 
tarc:lta de la. rcaeccl~n ·. i nfl,a .. _to~ia. aguda_, la e lte.­

,. J~aci6n de la a<:tJ·vlclad fi'.b~J"ol.fti ca' eri los tej ¡-~~- . 
::ff;_;~::jfoa y,i.\lasos afectedós tienen- col.C>·-cons~cu~ncia el· . 
j,~:riá~tjpe.~i·ento y 1, fo·rma_cl6n de tromb()á med tal)te 1;;' · 
·\~::,flcúnu.leci6n de plaqueta.a· y·:1a fe>..,..ci,6n_d~ .fibrina.' 
: :L .. :~i ·,~•1!,. 8.1.t•racJ:.ones son •ufJ.ci•n~~.n8n1:~: 9r¡¡-ves···--~~· _. 

~r,tvi'~j;~~~.!:=~~J~~ ,::¡~·~~!!j:~~:;~tt~.~ fl · . 
~c·~i . ..; '~~i~do ... a ¡¡¡d.s&eiic)s ··~· .•• · ¡~fia.;.¡c16n; • 
·r, ~·,. .. . .. :.:.~· ::· ·, ·. .: ·:- ,'. .: :. . · ... :': .. {. , , · · , 

1 
• 

1 

>···> · · . __ · 1) Amlnas':con •cci 6.n vascu·lari >h i~tam:it18 y• : 
... J:,5:...~ i drQi<·itrlp~mi .,.., a 1 .. i 9~ t que> su~. 1 i berador~··· .' 

')'f!~;;~~~r~!=:L'~~.;:f .!~¿~¡ '9n. la'a a~ld:ilnc:lai 
., ' . ., ,• :.~ .. ~;·~-~-.~,:< ·. '\ .. ., . ' 

'· ) i:'.' ·_ ·, '2}>~Protea~··· Pla~llli"8, ca 1 i~r~i na' y 'clfver•> 
:>·:·-"~os fe~-~·réa_ de. __ p~r11.eebifida,d. --

···-/:•· .. 



42 

4) Acidos nucleicos y derivados. Factor de -permeabi 1 idad del n~dulo 1 inf4tico. 

S) Acidos 1 iposolubles. Lisolecitina, subs­
tancia de reacci6n lenta de la anafilaxia. 

6) Contenido de 1 isosornas. Enzimas de 1 iso­
somas proteasas y otros componentes.· 

B )' 1 nmuni dad • 
. '." 

. .. ; t r t~rm; no, 'fnmun; ~el. :de~ota· en 1 fi:· a ctua 1 ; '.'"~ 
·· da·d un estado .de· resi stenc1a (). tolerancia ·-especffi 
ca.··a· la acci6n de un agente petÓgeno~ :que penetr6~ · 

~ --'. ~ "· ' .. · · .. -.. ,' . : ·.•,- . . . . ,,·. ·- ··: . . . - ', . ·~ 

en: éJ 0rganismo de modo pre.vio •. Tal r~c~.i6n es es· 
·' .,.~rf i ca por;que se re~tr i nge a . di c;ho a gente o a : 
·. s\la;·p~oductos 1 )' consiste en la .pr,oducci6n de. pro­
. t1trn. •. especfficas de la. sangre (anticuerpqs), º· -. 
et~··-~-l~lás'con a4t•re~fo~esespecl:fi cas .. (c61ulas ~ .. 

_ .senaibi 1 i zaé;lás)', que r.,.cci onari ~on el· agente per..;· 
. Jüe:ltcia l (ar.tr.9e'no) 'y": lo. ineutf.ff{:Jza. : ···.·· "·: ·· 

_, ... - ·- . .. - ·' . . · .. : ,, . 

.. ·.. . TSe ha ut~·I iza dó. i ncl i st i nt~ment~ " 1 os t'rm i - ~ ·• . 
nos.i*1Ínuniclad y ale~gie para referirse·a-las.reac~> 
cio"••. ;,.~ñltariaa,: y ,p(»r efloi •rnba•: pfl labras .... 

...... n .perdi.de>':preci.sicSn ·.•n:.su· si:g.ni.f·~·~d9 ••.. Deber.fa .- .. · 
. ' . .'usérs~;Ja. pr:lineri s6Jo :f)ltrá d8.ne>tá:ir( l~e , ... nifia~t.~: .. 

e i ohea·· protectoras. dé ·"las .. ·.reacc.i onea. i.nlR"ni~r.ias • .', 
/.U~: ~~~~r de.flni f C>risi.~líÍte.nte. la B·l.ef"s:1ifl, come>.' Ja_ . 
'react;·¡'.v.i.clad·a·.·tteredil····a~una'•·•uatanc.Ja: qüé' '~e abaor- ... · 

~ti~~~~!~F~r~~~J~~m~tf JII~iii~l~: 
.. , ~;-~u~·;.-:ta l "'.'reacti V r~·~f:.~s 'm.ia: ,,·oc'i ~~ .. C;i,ue:: ·h~nef; e i OM •, 
~.:.\:,<r:·::·~. r •• --,,.,,, .-.::,.,, • ~ .. ::::\···.. :·';_::·., .. :' ._., ., • '·~~>:.·. ·~·:.~·~,·-:;!<,:.: ;-" ~·_,,-
··, ;< _..,,'.~«:~,'; .... 1.::-.. ' ' '-:_--· _--:,, . '":;· .··- . . ' '·'":'. >:~; .. _('·'.:-~- :· ~~.:~:·( .. ····: 
: .. ~::::--:(,:·.,'.·· :N><:'.~'.)~:~,_:(·_::·. ..~-:-... _ .. - · ..... : ·_.,. ;-._- )' ;-f:'.:.:_-:.'::-:-~--.:i·: ··"'-' - , . - 1 

it~}~i'i¡W,¡i~1~1i{~Ü-~Jti~~~{ jJf~ll~~~j~¡i'~lt~ií~;~f~~l1J¡~,, "il\:;th'.~;¡Í~; 
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Gran parte de la inmunidad depende,· en gen!. 
ral, de un especial sistema productor de anticuer­
pos y linfocitos sensibilizados que atacan y des-­
truyen los organismos especff icos o las toxinas. -
Este tipo de inmunidad es la inmunidad adquirida. -
Sin embargo, una parte adicional de inmunida.d re-­
su 1 ta de procesos genera 1 es, más que de procesos -
dirigidos contra organi.smos petol6gicos especffi--; 
cps. Esta es la 1 la.máda inmuni~d innata. Incluye_ 

· 1 o si gu i ente : · 

' '. ·.' ' . . .. . '._. -. :· 

l•- ffigoc.1tos1s de .bac:terlas y otros .invasores por· 1
· ·• 

los·91:Ób\.alos blanéos ·y las c61ulásreti,culoen•• 
·· •.· .' dotel iatea •. 

. ·-· ', ·:· . ·.:; .--~.··-':• - - ··~ :. __ -:¡,-, ... :':'« - ·: ·. • . : . ' . . 

·3~~ Prea4tn~aaen la &al)gre de d1versoa .. c0ft'lpuestos 
•' "> Cl4Jllilcé;a,':que se'•u'nef\:;1 loa o·r.gltniamoé ex1:raflo¡ '• 

·o tas toxinas .y· to• destruy•n~ · · · · · 
.· ' . : ·- :. . . i •, - ::··:'· ."· , , .... . : . ·: . - - ·- '. ·-:.-~ :'.'.',(·.·: .. 

. . ;:_,. . .. , 

. ·.. ·. · Esta· J<~u~i da.d";inn,tal•··"'~e que •... e,J : .. ~u19rpo. h,!! ·~~i 
-~º ~~>.~r<:ial. o. cOfl'.'pJ!t~me~~·.r•s.ist~~:t,• ª· .e,n-~. 

· f:ermedldea '?.omo di s..~"~~rf ª·' eJ.~n·s enf4a~~cta·~·• f 

. ta·I ea.,' pe·re '. el. ·aer'. huna no~·.:.::', .. :-':· '·. . ·. · .',.;i: ... ' .; .: -~ ·· . 
·:l~.:.· . .,-~;~,:·~- \ '< ~·· ,'i : .. ~.·· .. 1'.;,J .~·'.';. ~ 1 ·"- ~ • , -,>~;~\ ,'_,;~··.»·.~'{' r, ' ,('• ~ ~" 1• '.- . 
· : .... :· •. · .:'.:·· ·· ..- ,~, .... . :. :.< . :· . t •. •• :_>":~·~·· ·".~:t·T·.; · ·;'. ··:/ -~: ..... · !.> .'· ·:··-.::.::.,,.,_;:-: 

~"f'i:~"1,vi13ttJt,i0t!2l~~i~i:¡,~J,~j¡~i~~j1~~tr~Jif¿Ji:Sl~~ij\j~~\~W'.~f*~~Ji 
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Ademils de esta inmunidad i.nnata el cuerpo -
humano tambi'n tiene capacidad de desarrollar inmu 
ni dad especffi ca muy poderosa contra agentes in va':' 
sores como bacterias, virus, toxinas e incluso te­
Ji dos extraños de otros anima 1 es. Esta es .la 1 lama 
da inmunidad adquirida o inmunidad adaptativa. -

Exhiten dos tipos b4'sicos de inmunidad ad•:­
qulri da estrechamente relacionados •. En uno de · •. - .. 
ellos, el cuerpo produce anticuer.pos·circ::ulantes,­
mol~culas dtt gl obul i na \~paz. de e~car aJ. •.'seht~l. ~\ . · 
i nva sor. E~te·: t i po de~ "i·nmún ida d lle·: 11 ama~, i nnn'..ln ida d·· .. 

. ··. humo~I. ... ·.·• 
.,., ·-.' '. 

L·. ·· YEI segu~do tipo, de ,i nmunidld .adq~J~fda· se·.­
l~gre· por la 'formaci6n.<t. gran· ntímero de··tfrjfoci-"'." 

·. .. ; tc>if lluy eapec i" 1 iza dos, ·;espec r f i calne nte ' ··~· i ,b i. , i ~ 
<:: · zadoa: ~.~ntra .. •1 a ge~te extraff·o., Ea:to.a 1 i·nf()c:J:toa· •e:· 

';:~.·t~t~i~~~;¡:;;;:~~f l:t!~1~~~re:.:i1¡.~tºf1+ 
... ;· :.<· '• <, '. . .. ~ .. :!".'·"'·: .. - ·, .• ,·, ""~:.,'. '·,• 

. •. . ., ·. ~' .: :: .. .'«.: . 

"· < ··1Y._;¡·a..n· 't'·":r··.,. .•. n· o·.·,·<·: 
' /' ~.'." .. ·• 11 ; 
•,'e,/ ' .•·¡ -->. !" , ,:; ,.r¡.,, r ,'';,' 

.,; l,_• , ••• ,. ;:. •• • • : 

> .·.··. ·. Cpíno._la··¡·nmunidlld(4d~uirJd8'·no ••:·pr.ée•~ta·.-.;,• 
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la inmunidad adquirida. Estas sustancias se le de­
.. nominan. antfgenos. 

2.- Anticuerpos. 

los anti cuerpos son gl obu 1 i nas gamma 1 lama­
das inmunoglobul inas de pesos moleculares entre 
aproximadamente 150 000 y 900 000 • 

. ·····... Todas las inmunoglobuli.nas est4n fonnadas - . > po_r .é:ombirMlct6n d~. cadenas poi Íl).epi;.fdieil.S_ p~~das~ . 
. '·: ·y·>,.;;:gores; la /lftayor parte' de la$ ,cual es son. una -

: cOllbinacJ6n de dos ·cadenas 1 igeras y dos pt:tsedBs.-
Pero:algunáa de lea fnmunogl u lirias son combi haé:io;., · 

. ,,:.,-. me y.orea qué dos cadenas pesa~.: y. dó•': ligeras·~ . 
• 1.:>~: cueJ da .. \1·uga·r:. a i nmunog I obu 1 i nas. de peso mo l'.e.cu .. '' 

· f11,r.111u~ho m.9 yor·~ .. Sl n e~bar go·, ·. en todas e 11 as. ca da -
~-~·"' pe-8"da.:.tJeiJe en para;lelo un.9 ~dena· ligef.a1" 

, . enj.u;no :c19. a·u···;extrenlos con .. 1 o coa 1 . forma .:una c.l·'dé1:".< . 
. ·.·.f~}::d~r í)ea49dq~·:1;~9~f.o·.)'.:~)' .• ~·i·8"'~re~·por.•.:·1t{.~e~t>s,:;c:I~~-·;;. ~~: 
:3~:,a•<·ta 1 es :'pareJil• ~·~n ctt,·da nloJ,•cula:c de :inmunoglobufl. ; 
j;·~c·~'.·:~\'. < ... ·.> <;/X:.· . , :· .. · .... · . . . .. ,,-. .lt 
·'.; "'. !, . ·.·.· .••· •. ·.·•· -.. ' ·:, .' . • ·" ' ' . :.·< ~ .. - . . ... . ·, ". ' "!; 
:::·; ¡:;: ,'·;,_·,_ ;, ; ' ' ...... , '' .;< ' ' ~·~, 

•. :·< :'./,,~T:'.· ··. , H~y. ~:i np.o, cl~aea .. ge~e~ª""· ,.d~. ao-ttc'uerpo··.;-~ · ... ·~ 
···lt4a-das<reepec:tJ \if1J1,ente>•ffl4,.· .. IQG~ .lg\·1.laD:i•e ... lgE.>é·l·a··.·· •... · ·(:, 
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Los anti cuerpos pueden actuar de tres mane-:­
ras diferentes para proteger a 1 cuerpo contra a gen -tes invasores: 

1.- Atacando directamente al invasor. 

2. - Activando el sistema de complemento, que 1 uego 
destruye a 1 invasor. . .. 

3. ~ Activando. 'e 1 . sistema anélf rl•ct i co qÜe carnb i a 
> 8.1 .•. medio'~lóca 1 •. 'alr~credor del ant~geno .invaso~,,-. 

: y en esta forma problli)I emel\te: auprim•· su vlru~ .':. 
lencia. · · · · ·· · 

. ·.":' . . " 

.... · .... La_funci6n que ~umpJen _ l·o.t. -~Jferen~·ea. tipos· •. _.';:~ 
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cas de linfocitos pueden convertirse en cálulas 
plasnt4t i cas, 1 i nfoci tos sens i bi 1 iza do~ o macr6fa-­
gos. Sin embargo, es probable que cada célula 1 in­
foide fuera de la médula 6sea tenga la capacidad -
de especia 1 i za rse en una sol a di rece i 6n, es dec i r, 
que está predestinada ·a convertirse eh c'lula r;-
c61ula B, o macr~fago. ~ 

Las cé 1 u las. B se 1oca1 izan en un promedio -
20 a 30 % e.n eJ bazo, la sangr~ peri f~ri cá'· y .. · - · 

gangl iós. l inf&ttcos y 60 a 75 % de'fcéhHas T~' 

L~s.·I infamas suelen.consistir de,,células T 
º··ª' m,ient~s que 'ª• células de· la leucemia linf,2 

·· l)l49tf ca cr6nica: son, en la. •)'or par-te de . 1 os ca.~ 
·c61ulas: B. ·.· · 

/ • · ·. las .células T :·y· las :c:él u las B·· t'ienen recep.,. .. ! 
.. '~~~f·~· en la·:·~~per(f icle que:·i!e_con()ctH'.\ · aJ \.e.iltf ge,tío,l,':: 
.. : y ··.rea ce i ona· ri .·con é 1 • E 1 rec.~ptor. e.n 1 as ~• 1 u'I as' B .,· · 

eá·: une' i munogl,obul i ~ ,- la' ;ci.ue form&n las "·e' 1 ul"as:: 
.. :p~;fé·¡,~tict1··;:·~91no· .ce>,ns~c~nci ~··:de -··1.ti····.·.e.&ti'm~laci 6t.· -=·:·_ . 

.• d.~·:Jea:cét~la~ B, .n.~e•tra. la .·.n1•má···aspecifJc:Jciad -
-·,;.de, ~ni6n. con<antf~no que et .re~eptor de;·la.c'c~I ul~(;. 
:q_B.:·.:origina'·• To~vra no, se .~·•·;fdentlfic~do con ~er-' 

·.'tez •.. el rec•ptor ... de, 1.a· ... c,ful.a J~· Mle.ntr.t.a···'q\.e mu~~> . 
. "C:h:o .. Jr\ve.ati ga,dor.sli '. ~n. i.den~Jf i ea~dó·· .... irintunogl e>bu t-i · .. ' 
;r\e~'.:itri: lea: c:•lulaa~· :Jos resul~doa' •de. otro• 'eétu~-= ··. 

· \~.;;~•:~h~n a i ~~i\negatJ\fc)a a · ~.~~; _retapecto'~ .·· · · · · 
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C A P 1 T U L O VI 

G 1 N G 1 V 1 T S • 

i ,· 

A)· Definici6n. · 
- , . ' 

L~ gingivitis es la.·inflamci6n de la encfa. 
Mic.rosf:6pi'cañiente', la gingi\litis·'.·ae. ceraeteri.za .;._; 

ip9r· la'.presencia de exudado· infíémato~io y· edema ·< 
:~;-{ , •.. 141rtina propia gioei ~J, ciert.a destrucción -
de. f'b"s 9in9ivales co...o alteraci4$" y prolifera--.· 
ci6n·.·da,T:'.;epitelio del surco~ · .·. 

. . El proC:eso de la infl,amaci6n .as sin.llar 
·~·: p'roduce.·en Ji ,:.en~fe c~. en o.trrás : ZOll~•. de·I, . ·.•· : 

· .. · ·.~~·~~9· ... 'in. e•bal'SÓ• .. cu.aracl()\~ª.:e~lll(na'· 8:j~a.·en~~-~ .. 
I~; ... d~•ct'9··~1· ·P~·~to: d~,.·vlsta hia~olfgic~~.>s•>obaer.va .· ;;.· .. ·•••·. 
\X:/'une.:·<r-.ccl6n inf:lamatoria cr6nica• leve1,·· incho•o en: . 
. ':~fr,,··la:,:ea1~:r~ ·c:rrni:cámente norlftlÍ·l·~· .• tsto·'.'sµcede·· p()r .Ja ~ 
;¿'.~.·J,r~ .. ~.~q~i~ . :P.•..añent• . de f 1 ore bactér ian8 ·en · :1 ºª -
Fe ,tiurcba~· 9in9i,~les somero& o' profun,dos. . • 
";~ . ' ' ,.· . -,, '.' .. ' . . .. " ' '. 
:·· ~ 

J'fr ~.~.i.6~~Q*~~~~l~y:~u~,~~~f ;~~~;~t~.· ~~R\O: .. •. 
·:1;::'mjC.;ñ'l'éllOYde· defen9e .. ~ .. · .... l8' tranafo,...~i6ñ\·.·de. eric::fa\ - .. ·.· 

·" 
,:(, .. ~. " 

_.:·.·', ,-;,' .. :;',,'.'¡" ' : ... ·• 

~f~~~:;:t'.··~. 

·,·, 
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les. La 9ingivit~s se reconoce clfnicamente por-~ 
los signos comunes de la i nflamac i 6n: enrojec imi en 

. -
to, hinchaz6n, hemorragia, exuadado y con menor 
frecuencia dolor. 

1.;.. Placa bacteriana· • 

. ·.· ... ·· L• · pl~ca es .. una entidad ~strüct~raJ ·especJ~ 
fica~ que resulta (le la c:olonizac{6n y cre~imient() .·. 
d~ los inicroorsan.ismos s~bre :la''superficie de Joi··· 
d·f.entes, teJi dos bl.a~dos,res?uracione's. y apara-:' 
tf)s<bueit 1 es~ La placa .. presenta' deta 1·1 es~estructur~ 

. les mor.fo16gfc:os lo suficientemente caracterf'.sti-".".' 
·. · c~•.:·pll"1 dia~in~ulrla éd~ otros· tipos cte. ~ep6•ito1J~ 

déntal.es~ . •. · " .: . · : · ·... · · · · · 
- ' .,;. ;::.~~·-. >. .' .... . 

-. "- -,;.,-<··~.' .· . 

~·~~~· . 
·t~aceluJar for11adli >· por~·produeto•. cl••.·.·.••taboJis~.·· 
.·.·~'c:~~'ri·ar-o'y sust~nct~á del _sÜe'l.,o, >sa.lf;va' _'y dieta; 
.,,,,_~~,•,;}_· .. ~ .. ;,··: . . ··-...... ' .-~·: -- .. :·-.. ,· ·' .,, ·; •. ;:·· ,, ··:- .- ' • '.-:.~·; .. _-._;;. ·.-.·:.\;:; ......... ;•;."';.,:.·~:- ,··· . . '.- ,''•":>."'_ ' 

... "J',C)·r: J~: to"t~1 · 1.aplac:aces "~1.oc)a.,.a l!"éh~.· un f)rod~·.• .. 

(,CC~~'~.,,\1 ~;~::·;m¡:;ti>· ~c:~ri~nj ~;."º'( ~,j~ulac!!in~ •. 
~>. '.t~.·· ···' •.. ·· •• Aun.-e: laa .. P8.rtt'cula1( de• re•rdu·os·.d• al·•••n .... 



so 
terproximal de los dientes. Con'el tiempo, presen­
ta crecimiento y maduración por adiciones acumula­
tivas de microorganismos gram negativos, anaer6bi -
cos y fi.lamentosos. Si no existe alguna i nterferen 
cía,. la placa paulatinamente cubre toda la superfT 
e i e dentaria, -

Los estudios epidemiol~gicos demostraron 
. que hay corre laci6n di rec.ta entre la cantidad de -
placa, determinadá por di versos fndi ces de higiene 
bucal~ y 'ª' intensJdfid :dé la gingi,vitis • 

.. · . ;' . Se real i.zaro~ investigaciones en·. vól unta--
. rioa',c:on excelt9ntei:higf·ene_ bu~r y encfaá 8anas.--·­
c\iahdo' se ,su11pe'nde~ todas tas; medi das ... 'd_e_,tri gi ene ~' 
b~.~;l, el res.JI tadé) fu6 la aci:ln~ 1.a~i ~n d" placa y-
Já_i'·•P.ri c i 6n de gingivi'tis. ·, • · 

. .,, ·, '. ~:, .~ 

~ . ' . 

·:··. •··· : ·~ l gu"~ª .est~(jio.s -.~~ n d!tniostrado que 1 os de-.·· 
. ~P.6.!:lto,s., .i "i·c,i~-1:!.s• Cl"~t• pla~ e~t.an;.li'bre' de mi--:- · 

· <~~~i=n!~~=~,~~i=~9:: .• ·::~:~::tt~ i¡:,.::d~l?.:i• 2 
<.a}·•anNl lte•, Ses'6ri:una:<teorra .cte .forlllac'i6rr de p 1ac.,.··.· 
'' ;:i.~,;'.:~posita uné, ·.pf•éa' lnicial<de protéfna. sa 1 ival ........ . 
;i2-.·~,~:1a.:~uperfi#J~ dc(l}diente a Ja cu~I :•e .~dhieren: 

' tc>s;·micrC>o,.g8ni·amoa:'ide 'la- ·881 ÍVa •· Las bacteri·as ad'. ' 
·:ti:efJ.cJ8:••l __ --. ~ep68Jt,~··\in ici.a·I ~:.~'Jos ~i~ro~rgani:s..;c,;_.· . 
:á~r._ejen~a_<en;·1at.: .9rrfetaa~ u otr9os-._. defectos de 1· ••.;.,- · .. 

'!j.':;; 

' ' 

. ,. ··: ,, ... :'.o:-,:; .. ~: . ·';: ·.· ;; , ( " ' , . -· . --· '· "i "~'"-- .. ,, >> 
.:~·<··i1'>.~.:-:·;::,:., <;'"·,· "''./"1.< .:::~;·_:'' . ''._";; .. -.'.:<'-,:··'.-..', .-:'.~;: .. ··¡: . . '-!°'-''~ ') .. -:~\.:,\ '.;. ':.·: .. ::· ~--:·':,:·/·· 

·.;.,~-··-···· ,.· ··,'.. ··:.· ... ·, ~-' _:::_'.·,·.~(:;':/:·: ... ,:';'::·;:. • ··'·.~ '.· ;¡',,;:;: .. ;_,.·-/,_~·.:·,·.-·.· ·:·.:.~: ,·;._r;J_,:··. · .. - .. ;;;,:::.\•;:- ... -. __ ,·. 

·••\;'i~i?~'~>~;M;· ¿·,~.·-·¡~):"0<··· .. .. _-.{ ........ _:·:,·-·x··- .·: •. : ·.ti,~-:úi··~;:;•·•·:' .. ';"~;_,:~i~~;:.;;.~!it·;· •... :1.:; ... · i;'~~Xtl~;~-~1:f ·>~f .. -~·i1ht,4~";~ii:~•.i 
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cuentemente a 1 dep6s i to de prote rna de la sa 1 i va. 

La identificaci6n de la mayor parte de los . ' .... 
microorganismos cultivables, basada en la forma de 
tinci6n de Gram y algunas pruebas bioqurmicas, 

. muestra que la placa contiene las siguientes bact.! 
rías en estos porcentajes¡ 

Estreptococos facu 1 tat i vos 
·· DJfteroides facultativos 
~naerob i os di ftero i.des. 

. Peptoestrepto~ocos · · 
VeJll one l la 
Bactero,ides. 

·· fuaobacter ias · 
Neisser.ia 
Vlbri o. . ' -~- . 

27 
23 . 
. 18 

···1-a 
6 

l .. 
3····· 
2 

- ./ .. · .·· 

. . La t~cn.i~ da identi ~¡ ~.ci 6n .no.,.regi.atr6 o~ . 
. .. . gani,smoe que presenten me;l'os. del 1 ,.S:l.>~ de: lá·. ple,· 

.cil·.· N+ñeuno .. de .1 os··es-t:reptoc()cos ... a i é·ia.dos era.: ... ~ : · 

. Streptococc us .ali va r:i us. P.o r · 1 o" tanto. este mi e ro~ 
:.,·oreani~mo .no .P.~eaOín;r.:' en 1·a plaé~ •. ·. · 

' · .. ,. ·. '.• ' .. - •', ., ' 

. . . ' . . ' 

. 2~ •. Factor~• :e;itrr·n.aecols. :. ·. 
., .. . . . 

· ., :. >;.L()s .. fac~ores"~xtr~nsec~8· .. PÜédf9n .!ler i·nipa~~ .<'i.~· 

. Ii~jd~;át~~:::t0t;~t~! ~: ~::b!~:; "::~'~.1··: 1 ~:~&,···~~ 
;~:::p·· 1.,!•>()<"eo ···es,.ta ~.. de me_ 1 a hfgi .,,. buca-.r·:·con:. acu~,u. !. ·.·:::;\ 
1r\c.·1.6'1 cje .. p 1aca11: ·· · ·.. . ... -.··.•· .. ·.· .·.•.· .. ::;.: ... : .. . ·.;' . . . ' . .. "·"-" .. , 
; .,; '. .:~ ·. ~' \ ;'' . :. . ::>~::..-- .'·,- '. 'i.;'.~ 

;t':7j;~·:~;'jf~~t¿,,.~,f~.;.~frrna~¿º"··· > \. ·. ·· · ; ' ·· :, 

, /~: .)' ' . '> :.. . '' 'Y >, . ·. •:'.•¡: )., . . ; . , : .• ;~ 
, ('.t.:}::. ~·~º•· fact~res·. i'ncluy·en "el: '°embirezo, ·'.~e.tu-- .~·~ .. ;~ 

:::>'(·.}'º·'.";/\: ,'" .f{::::: _;.. '.,•' ,' i::'· ~~.:·/.~-•.. : ... -~:.;;:~.·.:,; .•. ·.; .. ~· .. ·~" ... <:· _:; '._ .. :·<'. ·. -.. : ·:·.·, :~'. . J¡ ';: .. < •. ".;:~.:~,> .. -: : _; ::;;_-,,~::.:·.:~~ :':'. <:/··:,:·:,'..',;. - . ': \'·'·<, :·. :):~.<-'> 
\:·;.'·¡.º//'.-,,.,.·;·:·.•' .--..:-.'.<'' -·;.¡' ,:.,. ~. ,:>.~,:·.7·_:,. ,'-:.>-':-~-::;.,\::;' ,;··::.'-,_~~,-"".',/.:~~.- .. :···-~·., ,-.. - ,,'·~:( .. /" 

¡~i~:~:i l~:.if$,Ü1. $~;;;,~¡¡~¡~1~;;i;f {~~;i'~i\,l,~i~.'.i;¡. •:;¡;¡~~i¡;§i:&< if ii\',if~;f .f "' 

' f < 
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ciencias de la nutrición (vitamina C), trastornos_ 
end6crinos o discrasias sangufneas que dgravan o ~ 
que modifican bastante la lesi6n inflamatoria exi.!. 
tente • 

. En el anéfl isis final, la' etiologra de la . 
gi ngi vit is. en e 1 resu 1 tad~ de la acci 6n recrproca_ 
de factores extrfnsecos e intrfnsecos •. Una vez ob­
servados eLestac:lp ;)'. grado de inflamaci6n~ es fac­
tible establecerse la g·ingivitis.es hipérpl'.t~tica~. 

'·. (encra·.agranclada ·o sobreC:~ecida), ulceN,tiya, ne;..-.·· 
erótica )' seudomembra nosa •. Puede .·fl8ber exudado PU"'.' 

,,rulento~ 
' - ; ' . 

• .4. ~ Cito loara. 

·:· .. · .· las caracterfsticas celulares. de la Jnflam& . 
.. ci,.~nJ'gingival incluy~n los pla8ma~ltps~. 1 i/n'focito'¡ 
: téu~cj·cltos . poJlmorf()nuc 1 ea r;ea· (PMN) ·:y· a 1 gu:nós ma -- ·. · 

... c~~f-·90~4. LC>s·plaa~·cltós q~e·.nor'lll,f:mente se· ha- -.· 
,.···1"1.rfen~··J.a •. encra~·~·cl.fnicamente •• .,./ -~mentan''en.·n6~: : 

' ~~~:1:: :z,f 1r~:~~:r~r.~r~:tz~·····••~~···•~!~~~~::~.···. 
: : t.rer menor nClnero de. li nff)citos, ~on al gUf'l08 macr_§: ·. 
r:.f~gos ·,y mastocltos que, e~;bfn :i:alnbi.!n pr•u••n~.~~·' s~ 
•':•d.ea~rlbi6'a ·lo~ leuc.~itc)a·.PMN<:como ... cu111ulad~s en: .. ,;; 
º~'}i;·prho deJoa. ~ 1cµ1.pa,.· ~cte~i·ae•.:y:~.>r~aidu~•·. :. .. .. ·· •·· .. :J.t 

- • ·1 • . ' . : ... •• ',' • ~·::.:-. t!: 

··< >· ... · <. Eatq• l~t1~9cit~a,,.que.,.?~e ·~~1{".c~·n fr•'~~,i~~;a .. ·.·~:·; 
·~·, en 'e:I · 'tej i'do 'co11ect·fve><con. JnfJ811Bc'i6n crCSniéa, :ae · : ; ;i,;; 
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C) Caracterrsticas clfnicas. 

Las caracterfsticas clfnicas sobresalientes 
son los cambios del color, la forma de los tejidos 
y sangrado. La inflamaci6n puede ser aguda o con -
mayor frecuencia cr~nica, .Y puede haber hiperpla-­
sia, ulceraci6n, necrosis, seudomembranas y exuda­
do purulento y seroso. Las lesiones pueden ser lo­
ca 1 iza das o genera 1 i ·zedas y· la di str i bue i 6".' de. las 
lesiones pu49den afectar a la ene.fa papilar, •rgi-. 

. re 1 o i nserta da • · · · · 
. ·' ., ' 

.Las· caracterfsticas de la. gi·ngi vitis se de- .· 
termJnan con la atenta valoraci6n de la reaccl6n -
i nf 1a.nator ia. · · · · · 

• ' ' •• w 

. · · · .... La gi ~giviti s aguda 'presentar.f ~na ene fa .ro 
jo ···brll:Ían.te,i'que· suele. estar. µfcere.~,· helllqrr4gi': 

. c:a.·y posJbletlente dolqrosa •. El;dolor,· laai .61c,~·re•~<.:: 
. \y.I·~ .. h~níof'r,a,igiá·.· ... se veí'l en· caso,:.~·· absceso gi3'1gi.:.,. .. 1• 

is~· ~·f~. i ~f'c~i.~n. d• ... Vi:né~.nt; ·&tt•~i'.~i.~·i.a· ~·~r.,e:to~6c,··· 
;i;;•: ci;~f ~pl·as~c;i,tos:i•.··o.h·e~i da.•' ·gi.ngi\la 1 es, . y· a ve\.· ... ·.• 
·· ·· :cea:84f'vci" •n·'h• gi:n9l'vi'tia· de ámb81'.'azo'discraaiaa,.>·· 

,"aangufneaa:1 deficiencia• nutrJt=iona les y deae~uil i .•. 
:~·· .. , ._.- '··:,·· ';-.· .. ,· ., ' -.·.: . :~· 

··.brios end6cr1 nos. . . , . 
'_·.· .. :' ~ 

._ . - ' ::-'.·:;:_ ... ·-

•··. . . ~>·inf,lainaci6n. :cr6nfca se· suele pre••ntir "." .. · 
·. ·. Junto c·ón aar8'nda111ien~C,,:ccte I, ·teJJ~o~ ·.· 'ª en.C:.ra:~:_,~·.· d~ · .· 
}·'{'·~º·' '.Or:,·--·genttl·;:'' o/ pu•de. a,19r' ~ "· : éflb~o.a' )'. •· "º t!,n .J(! ... 
;; >"-,,rrist~: ~<>Me; Ja· i nf la...eci.~n ·~~dá ~ Co110 re~ltt' .~·a'( 

indolora.. ..·.· ·· · · ·· .. · .. ; 
·,;·. <::<-~_:: : •; ,:: - :~ ' :!. .;.~ 
:1'\' 

l~J~~ri;i~~{;i·t:;aWt{:}~~,~f :~f =~=~~~::f ,~~r: 
. . . :', . ; ' : '. - ·. " ' ;: . ~". :- . . : . > .·:: . ~ : ' . : .,_1 ..•• • , ... 
:;:~:~~-::,.-:_.<'>~.:,. l. . ·;_. 1 -¡' -· • 

' ::~;/: -: > J 

.·' ,. ··,!-) -/" .·, 
:•,;'\ ;'· ... ,, ... 1' ":·-.. . 

,~'?'c1t;;~1Liii",,~:~~·tJ~[~,i~';; ·· ' .:" ····· · 
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agudos tienen su origen en factores que pueden ser 
extrrnsecos e intrfnsecos. 

SegOn Page clasificó la enfermedad en clfni 
ca y destructiva o franca. Histol6gicamente la cli 
sific6 en lesi6n i·nicial, lesi.6n temprana, lesi6n· 

··· esta.b i ec i da y ·¡ es i 6n avanza da • · -

.1 • ..; .Léai6n, inicial. 
. . 

. "· ··se lo~IJ:i:a en la regi6n del :surco ginei.val• 
. Loa tejidos á"fectados· inc:if uyen una. porci6n d~J te• 
Ji~() epi'~elial de uni6n, _el 'epitelio ~el surco bu~ 

. ca 1 : ·y Ja . porc' i 6n ús coronaria< de 1 tejido conect i.;. 
vo. . . \ . 

-! . 

.. _ . .. ::-· .. ·.·· .. Dur8,nte la fas.e i ni c ia,I , . Joa·:·v•sos .,, p 1·•: 
'·· xo>.si.~gi v~1 "·a~ .con~~ti.o~n. Y:.~ dl'lat·~·, .. y gran n~m_!. ·.•· 
ro.'~d•:·.leuc~itos "PMN ··ª·• despl.8'.,an hacia el epi te~,.;.< 

. J<fc>:· "9 ~ni'~n _.Y ·~aclá<~~r &~-~c~/sinf)i·Y. (.· . ·.· .. · .· '· · 
:. ' , .. ~ '; . ·. ·, ' 

. '. Pueden pr~sentarae:11·f9u"ºª niaC:rdfago·a· y· 1 rri 
, , foc:ltoa·'. erl tre'naformacl'~n b 1.•at_i ea .· dent~o ,~9-1: :~Pi:: 

· ~~119 . deuni ~n y e,n :,8 f tejido- ~"nec;:ti.vo. · Püed8 _de·· 
,)Sápa~•~er una ·p"r.-cl6n d•l ~o_l·¡f_geno• péri.veacuJ~r.., ·y · 

:c·'.··:··!'.1,:.t!C.aP. c:.r()F~~au 1 te nte::.s~~ .· ~u~do . poí; .f re.u i dó,·; pr2 
(.' ~érn8s.a6rJC.·,. y-c6,{ula$. i.n:f,lalMt.o'ri~ll~,.-,. ·fibrina/.· 

:._· : . ·~ ...... ' ' ·;. ' ~ · .. ' ' 

'" .......•. ' ......•.. ' .· . .·. . .••.. · ' . •·¡ . ,, .. ' \ 'ó;.J ; '·fa,¡ü0i'· ! ' 

-~~iti~Jif tj~jir;ji01:i!~11Iil\rt&i~~:;;·it~;~~]~i~~urt{;ki·0·t~d .. 
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E 1 surco gi ngi va 1 contiene leucocitos de mi -·gráci6n, c&lulas epiteliales descamadas y microor-
ganismos. En las regiones superficiales del epite-
1 io de uni6·n, pueden observarse neutr6fi los intac­
tos en proceso de degeneraci6n. El espacio extrace 
1u1 ar es ocupa do por mat.er i a 1 granular de compos i: 
ci6n desconocida y restos de c~lulas muertas. 

Entre las regi·ones· •·s profundas del epite-
1 io de uni6n1 ·puef:ten presentarse· numerosos neutr6-
fi los intactos asr como otros leucocitos • 

. . ' .. ·.·· 

. > La 1 es i.6n inicia 1 se presenta de 2 e 4 dfaa -
ciarté:lo el teJi do gi ngi va 1 anteriorfl'lente ·norma 1 y -
sin infiltrado es 'sometido de nuevo a. la acumula-:.. 
-cJ6n de·_ placa &acteriaM.. · ·. · · -.. · · · · 

' ·,··.•' 

.- · i.~ ·Lesl6n te~p~ana-. · 
.... ~. ><~: \-~~'\ 

. __ . . J;,- ___ . _· --~. leai~n 1:8'p~~ _,voJ~c.ioNl·-·a:(pa-rt~ir de.·- :\,-:Ni'. 
:e+ .. ,.~-. __ i,ei6n · inleiii!J,- en,·e~~ -.~p.: l_oa. ri nfe>~itos . - ·•f>~;;: 

;~;tirS;if1~:~~~~~11~:~srÉili~r~*~
7

I'I 
. _·. ~:fl 1 tBsc i ~n '1 i:nfoc rt i ca p~raa nece . roca' u za da. )' no ~·- -
.' '-);a~,:,:~xtiende ..&.-:_ profunde111ente haci• ioa.tej idos.·_ - · 
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del comienzo de la acumulación de placa esencial-­
. mente, es el resultado ~e la formación y manteni-­

miento de un infiltrado denso de c'lulas 1 infoides 
entre los ~ejidos conectivos gingivales. 

Los fenómenos inflamatorios exudativos agu­
dos persisten en la lesi6n temprana, el exudado de 
componentes · s~r i cos me.di dos seg~n e 1 f 1 ujo de 1 1 r ".'" 
qui do gi ngi va 1 y e 1 n6mero de leucocitos en e 1 su,t 
co ging~ va 1 a'lcanzan su má".(imo nivel y· se estabi 1 i 
~ó.·de los 6 a· 1os 12 df·as, deap~'ª de :1~ apari- _:­
c·~6n d•'· la gingivitis, La cantidad del ffq~ido del 

· .. · 's\lrC:ó··ginglva 1 parece ser indicativo deJ:•itio de.:_ 
'J• . l"e1u~c i .6 n dent re> de 1 · tej i do c0,nec"t i vo. ' · .. 

. . .. ·.El 4rea de> te}i do co11ecti VO, a fectsda p'uede~ .. 
. . diferenciarse claramente c1e1· te'jido n0,rmal clrcun- .. 
· ... ~nt~ po19 'ta,,pre•enc:ia :de••c'iu:l~s infl.:;amtori.as y-;:·· 
· J .... ·.dlamJnueJ6n del contenido é;f coldgena~ · · 

• "' '' • ·~ • • < • ; ' ;-''. <'..' ' • ,. • • 
. < .·._·" ;; ,, ,. ~'· 

-, . ·-:j.-·~- ,.,. 

:';:,3~~::-;:-;·teai6riestablec.J:da•.· · · 
. . ':' . . ., 

·· <';. En/e•ta · lesi6fr predÓmi·""n las cétülas 'pfej- . 
m4t ieaa .dentro de 1 os tejido~ conectivos af~ctados . . 
e11;:ij.n.:'e:taPe::ant~~.Jor a·· la·· fi'rdida '6se8''.•xtenl!ia• ~ " 

·.::,L,:: .. preaenc ia . de 1891. :c61·u111•• ,:, l.asn9't i cas ·&·e :ven prf: .· ... 
. · ·iij~rq·: . .'a· 1 réded()r': de los.: ~sos d_e t epi te'fi ó:'·;~~bgi~ng ¡':''.;: :-;f 
,:·'vi;1.~·,,.eventt:l•lmente ;Céls·i: d~spla~" ·a .",I os .. Jlnfocltoa ·· 's 

e:~ ·e:táf)a "temprana y: ·'ª · infi lt~cí6n se ,1 (mita. a ·;-:~' >~:; 
., 1 Ós vaªºª del cori o·r.,· 1 uego .••. , obaet"van. ~n. 'mases '~: . ,/~ 
.::;.~i.f.~~·~d .. ~t('_la.·.· Z<?rlfi :;I esl~~:·:~~.· l·o· 'l·a'rgo{'d~: l9•L ',:·:;;. 
'¡' ·cónductoa ·peri vasculares he'ste" el hueso de'ife'.cÍ'ea .':~{] 
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La lesi6n se encuentra centrada alrededor -
fondo del surco y 1 imitada a una parte pequeña 
tejido conectivo gingival. 

Existen grandes cantidades de i nmunogl obull 
·nas a trav's de todos los tejidos conectivos y epi 

. -
tel iales, hay presef'.'cia de complemento y complejo~ 
antfgeno-anticuerpo, en especial alrededor de los. 
\/esos sangurneos, podemos loca 1 izar subpoblacidn ': 

. de c61ulas· plasm,ticas en degeneracr6n. La pérdida, 
.. de co 1 &geno es evidente en 1 a zona ><Je i nf i 1, tr~ e fcSn, . · 
·.se. deséonoce si la .. 1 es i6n establechla. es 'r,ever.si-"." 

ble;'.pe'ro'',"" rea.lidad ia mayor 'parte de las · lesJo~ 
· establecidaá no progreaan~ 

Lea i dn, a van za da• 
' . ..·•, 

' ' .; .~: ' 

. . . . En esta lesi4n predomi~n las c'lu'las ples~. 
·.~ti·~ .. ,~~nque' t.8mbt'én .. local.l~amC>al·i.~focltos y -:- . 

· ft18~r~.fá'g~s. Exi st'9r)" 9r.~pos de:·:·c6luJala:.Plasm&1: icitsl 
·e~: '•·'. P8rt.,~m•• P~.f:tf~n"8. d~ ·1 ~s''tejldo• :c,on~c1:i \..~~ ·.· 

"; •ri~re \1 oa res~o•.·. de h8cf!.s de f i bl'.9e.a.· coJd géna a y a 1: 
... :r;:~edor de r~•' .va1108 .S:ansufne9s1 'la Je.sJ6.n>.ya nó ···-= .. ' 
• e!.~ . loca,li~ada·,.,. 'pUeJtle 'exten.c:l•rse en sentJdo; ~:pt~ ... 
· ca):,:::' as f : ·c.omp : en sera!t i do Ja teraJ 1 f O~M ndo. Una, 4 h• · 
· · ch.a':.:bllrida ~ v·~-•bl e::~J ~édedor d• · 1 os.· cuellos; y .. 

ra re:•• de' loa: di~ ntea. . . ' ' 
' ~ ,; : •· ,- '·: : ,; 

·;··-

. ·., ;. 
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e· A P 1 T U L O V 1 1 

EMBARAZO 

.· 1ntroducci6n. , . •/ 

·-,··,;, ':; .·' , 

,,•''·, 

. . ... · La reproducci6n h-ó·Nna;ti,ene .1 ugar en forma 
sext.Íelda, · o see·1 por ia .uni 6n de. dos c61u1 as germ i:;. . 

·neJ.tta:.;:e 1 '6vul(, .femeni no·'·c~n el 'esper~to;oidema,!._ 
.culi'f,o-. ·_Es~ uoi6n se dt111omina: fe'cundaci6n' y en·. - . 
ef)a.:·.pert i.c1P&l".' Jos 6rganos- •scuJi.nos .y- femeninos:· 
de,. 1]a••r:~pro:cfuccJ6n. Entre· fecÜnd8ci6n y concepci6n · 
no'\e~'~·~•·,clJf.'.rencia· aleur1a, r~.•erv4ndose. el··. t~.nnl. 

·•··· oo ct,; ... fecu.~~ci6n a .la pártici.pa.ci6n acti.~ ma~c.u• ·. ;;~~;·.~.;~~;.;~¡~~=~t: .. ie.'·:et:rt.~r!:,.• =~~~~~ · 
; :ha~i•lloa. en:lo• óh~bres .. de eaP.cfd.·d de. fecu'nda~. - ·.·· 
~ ::.:~;.~ C.n 1e,¡ mu.l8r.es en la i:epa'c!dád de· C!)~ceP~ 

<;;- .•... ~5,/A;l,Í!reto'.::·'.áe~'.i:ta _1· maa~u-;~ i· n~. 
'-.;' 

,., ". ~ .' : : ;·" <:;·· ;; ... " .• ' .. : ' .. ' '. . .. . 

. · ·~·1ot.·~·i~~~=~~.~=¿~::ti?t::;'! .. l5tt!::·.~~i;!~;······· 
., ·6~~--"ºª ·de .1·~::::,~6p~ 1 •., .o.··••~, el. pen,·, tamb i ''n:-' 1 .1 a 7· · , 

. ', j 

·~ .. '~ ~: ' ~!:· ....... 
. . :-,_,~,:;J;'i":;.-;' '/:';t_¡•;" ;,, ' 
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sínfisis del pubis, quedando sujeto a e 1 la por 1 o~ 
ligamentos suspensores del mismo. Su forma es alar 
gada, ci 1 rndrica y algo aplanada, apreci.Sndose en: 
su extremidad anterior una eminencia cónica que re 
cibe el nombre de glande. 

En su' estructure interna se distinguen dos 
forma'c'rones: los órganos er,cti les y las c~biertél; 
del J,,ene. lo~ 6rganos er6cti 1 es sor1 lc;>s llamados -

',' C.uerpe>,• cavernosos.)' cue,,p~ ~~ponjoso, ,, nalt,tntra's ' ,· 
·· qu•Ja·s cubi~rtas envuelvan· conc6ntr·icamttnt~,a·· ·las· 
.·· '"~~ri.or;es y ~on: .··una cut4nea, ..;·n. muscular, una ~ 
·· c•1U1•r.;:Jaxa y una cubierta el,stica. · · · 

!' '. " .. " . ' .. 
' ~ ·. ' .:,.; 

' .~ J ' 

.. ,·· .:\·; :-'los ;:t~~.tf cul .• os · ~()~ .. ·,·~~ · ·~rga·~~·····c()] ~~:~09····ª ~ ·.: 
cada Tado de: la línea media, est4n 'dest'i na dos a la 
<PrQ~~~~i'6n ~·· ·,~~ :c61~i• . .1'.~8ex~:lt9s mascul i~s o ·ea 

:>J>~rmatozoides\)'·'se prod~éen laa:,,hormona's sexuales-
,"~;;-· .. « ·.:-·.,-";;:·'1:·'·'.~·-:'\''.-"'·:,·· ''.,····. '•' , . : .. ·'·,.· ·. ·. ·' ·, •.; :. ': ,• . .' '. ',.,, · .. ·.·, .. :··,·!· --

./;,'""~'~bl:Jí1a•··'··'~11111das a.ndr6g'enQ~·.<t•~t.o•teron .. Y:ª"~: 

i:;;~;!f [~li~~if,fü:Z~!7i::L~~~!~!~~f:~~:ri···•.·• 
'\;- ·_ i·.,:··.;>···· ';('; ¡ .• ·,··,_'._'•,< 

< • • ' '.... :A:' .. :~::: ..... > . :·1"_ :~··.: :.'· < ,. . . i • . .".'· ... · •'·.-. .'. . • ,,,· , .' . " ., ¡ \.,: - '; .' . ,' ·.'''..-. ·. ,._ .· .. 

. : · .. :~ ... : .. l'nti"'a .... nte l:igado.al .t~st(cul~ se:· halla '.-ef>· 
:< :epi~-f:.~iíiao.·~ue :r.o e~~ •.• qúe :ef ·~rimer' se9ment~·:de~' 

"· las:~~ras esperllllft'icas, las.cüal••· est'n'-constitur-

.• .:tt:~c~1:;;~:rr:;!~~i~t:1:1if :;\S~t~t~;:i•::;i~~=~dª: .. ••·• 
;;:~A{reéeRtlculos¿deJ 1 (qu ido, esperm•tlco) :·y 1 os con~·~··:: 

•'!, ~~f .~f~rn·~~~,,,~~.~~as·; • ·· .• ' / . . .. >(%!.. ••.. . .. ·. · .. 0VX : ..• < ; • ·. 
>::·. ·. · ;·<. · .. :" E.n1:r.e. 'J:aa. g~dndul~s, ajene,a·.• I: •PA~~o ,ger.ti•·· 
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situado por debajo de la vejiga, y al cual atravi.! 
sa la uretra. Su funci6n es segregar un lfquido en 
la eyaculaci6n se mezcla con el contenido de las -
ves r cu 1 as semi na 1 es. 

La transformaci6n celular, se establece 
asf: una c'hila sexual ó espermatogonio, nacida 
.de) : epi te 1 i o germ.i nat [vo crece y 1 1 ega a esperma tg 

._ c.itó<de ·prim_,r orden,7 este se divide en dos para -. 
_ cc:>~a{itui.r ei espermatocitodesegundo·orden que,- . 

a SO' vez, Se di Vi di r4. ,erf dos para· J 18Qar .·a la es-• 
p~~rií.ftlde; Ja espeM19'tide por (iltimo se transforma 

-tHl::e&perlnatozo i de. · · - · · 
. ~ .. ~. . - ' . . . ' . . ·. - ' ' . . 

.. ' . - .·A pa_rt ir de la ··--~r~tide, e 1 esperl9tozo.L' . 
~~·•adquier~ sus· earactertstlca,. El n~creo ~e las~. 

··.:ó6luJ•a·ae>eitua .. junto a la<•embrena_._.y. la.cota se .. ·· 
:;- ~ l~,ta~) ·A_per:eC:·en ;dos __ •. cor;·~(iisc,~ 'os a,tr.ctfvo~ .. º asti Y,. 
!'ria._--:;·E.l .-prot·oph1s111e se ~·e~uce,:· formindós~·- el, . .flag~ft·-· 
.-'d:~·.y.::::-.1 ª'~~r-~tozoi:cle ~.~ufto'·nofllMll compre~de · de?: •-­
. ~beza,'porcldo'interm~dia y' cola. 

~' . . ·" :-,< : . ··, ·', ' . . . • . . . '·· .: . ' -' : .. ' . . . 

_ .. ·. , . · L•·c:ab~9za;.·de s·micras de longitud~ oval __ ,,. 
:"~i::~t8,, dt{:.frente~ :se deprime por delan~e~.a:deptando' _·· 

·.·-::J·.·~·:I~:·.-·:·· '~• ·•.·'1' - · •.. · . , . ~ - '. · .. : , " ~-- -

.· __ ... uft.·:fipt9r.fi l-_··pirifo.,-111e11 l.a, parte anterior·~·~ recu--.·· 
.··b••'.rt8 por:..-1. · ·c~_puch6r,;~pef4;1i co.: , LCl'porci.6n·- .· i.nt•r ..... 
·:,~~~~t~; ~L1:(n~~¡cf.,- ., .. ;;.~~poh.S .d& .. u.~'. ffi)~,.~"t~ · ~- --~-·-- -----­
·:-ax_i.:1:· :~•n\fui-lto~ _-por'u~·C:formaci.6n eapira~1\:::_:que urie.':/; 
, ..... :":' '.' ,:· .. ' . . ·:·. -. '.'. •.,,.. ·~ .· ... -.· . ·:::···· :.:' ·. .,_,,- .,. ~--· .... ·_ ··_. -· ' -·~;:_ .·_··:·--· .. ' ,· ~-: ·~ 

·: 1i'la'.dotf111.i:tadea "-a·nterlor:· .y pos~erior'..y :at"':c-.ntroaó: : 
·-'. -·:::·;«'"<_;;- ·' ... "·"> · .. ,"···::,--:, ·_ ....... ··',_.,:.,, ''".• .. '. ' .. ·~: .... '; .. ' ; ~~- :, ' .. - ,' - ' .·· -~--- .·._ ... _._. . ~ .· 
·• ,N);:d.i"a:t•f~,, i..;' CO_l,8Y· 0; fhl_Se, lo ·e.,,. ni flllfa'•-n'.i ·menos, e . 

'.~l!i1Jlii~~;¡qt;jt~~i;~·0;~; ' ······ .. 
. ·:¡,if;;:¡. {:~~· ~:~:;:~ ~i:i~ 18~ ~,le liu.i __ .···:·····:,• .• _--:_···:···:·.·.-.• -:.·-···'.:•,._r··.·_ ..• :_ .•.. :·---:_,_·_-~i .. :; __ ·-·.:_· __ -_:_·-·.·_._._---•.-.~-·-····:-•_·_·.•.:.•_·-·.-.--.•_.·.· ..• _--·:_-.:_·!-·_ .. ~_:·-·.-.• .• ,:, .... _._-.·---,:_-.:.·.:··.·.:•._-_· __ •:·--.·-: .• _._._ •. í __ ._~ •• ·_·.d·-······:•·.-·--• .. · .. : .. --.---.- .. ···--._·-···:·--.:···:·.·.:·:.··.v.·-··:--~--.·.:_·.·_•_· ... '_•_--·.: .... •_· __ '-·---,•.·._:_--··-···._·_···.---:._._: .• · .. ·-.• __ --·_::··--_.·.:_ .. ·_._·.:._~_.·-··--·.•-_-.• _._._:,'._·_· .. _-.',:.·.·,·_-•. _ ..• _·:•.·_•· ...• _:·.·-·.-.:_;_·:··· "_-.}_·.y~--··;·_·_:_._:_'._:_:.,_~.:.::.·_¡_-.:.)_·.·.;_ .. · __ i_i.:_: ... '._!.:,._;.:.:.:~_·_1_·.~·-'.·.·_;_;_•.: ___ •_:_'._-.. -_._u¡:._:.; __ .-_,_¡:/·-·;.f.,ic · •·._-. :;·:;.S"<:_,.·_-:._i_:,~.:_:_:_. •-

1
.'._:_;·>''. :;}·'.: ', - ,, ·· · . -, 

~ ;;¡: · -'y :<:?-.:: · ·:<.)} ·.~::·\'..;~fj~I· .. ::"~~ .. ~/~~:·;~:;:::;~,::·,:·:> ;.\:: ~/ \ :~ ·;~~b~ 
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den en dos grupos: los órganos externos, como la -
·vulva,. el clftoris, el vestfbulo y el himen, y los 
órganos internos, corno e 1 6tero, 1 os ovarios y las 
trompas; sirviendo como punto de unión a ambos gru 
pos uria formaci 6n que por su orí gen pertenece a e'; 
da uno de eHo~: la vagina. """. 

·. E 1 monte de venus es un .,coj f n graso situado 
... PC:'~ ~hant• de la afnfisis p~bi ica de.:forma trian• 
:guiar, con base superior y cubie.rto de .. ivel lo. En. ~. · 

la'v.\Al·ve. ae.·dl~e.rencian varitls forma9.idnes.~.·_unaa· ·~· · 
·• •.on p_IJ.e9\19a: ~ut•neos,_. como· fo• la.bi os. y. otros 6r~ 
,.,~n9.'.o 'regtoneaana't6111i cae, como·.· el . el ltorJs: o' .el .. 
···veatrb"1 o. · · ··· 

.. d.:' ·. Loa : lab i ~s .•yorea,>ison doa •pi i egues redon·~ .. · 
:>.~;Clo.a .. de teJ i de>· a~fp.~ao cÜbJ ertos de p'i éf.. . Su fo~ e·. 
:.· . .d&<\C.a·:a,lg(; ·~0mb9i.cl'9.'y·.·•e·.··••1:rechan en sus extreini"!'· 
::·· :c1a·a.•.•· .·i,nfe .. {o~fáS, •. ·· ..• Cua ~d.o ... se 'a p8 rta". 1·0.s<.1 ab ioa·. ma- ... 

t'ü~~~tii~z:~t:~::~~~:i:i~~~i~.!{l~'~!~t~~' . 
. '·"*é .. :au~eljlor .. for•ndo'•:.\ln cltpu¿h6n'· q~ecubre'•.el clf~ ; 

toris./' : · .. · "· ·• · · ... · · <;·: 
·,. 

'. _,.·_ 
, ,: 

. ·,· ..... 
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Bartholino. El orificio vaginal ocupa la porci6n ... 
inferior del vestfbulo, siendO de tamaño y forma -
muy variable con las diferentes mujeres. 

A modo de frontera entre los genitales ex­
ternos y la ~ntrada a la vagina se halla .el hime~, 
formado por un rep 1 i egue membranoso de la mucosa -
vaginal con un orificio o perforación en su centra. 
Esta perforación tiene como objeto c:lar, sa llda' a_ .la , 

. sane.re men~~rua 1, amp 1 i dndose por désEJlrro con t•­
desflorec i ·6n ·Y. desapareciendo:casi totalmente des~· 
:pÜ~8~' de 1-. t)rilner ·P&rto. · · · 

· ; . . _. ·La va g i na e8: ·un tubC) o conducto mGscu 1 o-m.;..n 
-~'~.riC>llº qúe se. exti en~~ desde .Je vulv,>fl&st.e el :;':':_. 

; :·éH:i.,Q y . •• 'ht(l la. entre la vejtga urlnaria pe)~_ de~- ... · '· ,.,,t.>Y ef·.~cto,;por detr'•· 'llése11pefta/ tres i111p~r~ .. : 
,.tente• f.unélones: 'en el condlícto··excretor de , •...•. 

:,-:.·:_-·: ..... :··'··' :<:.' ·.· .. ·:< ..... .,: ··: .. -· ... , .. '·.:, '¡. . . ·'. . .. , .. · ,' ... • · ... • .. 1 . " : :·.:· ~ 

: .. ;~·~rlz: p~r el. cua f . •ª l·e~.: ª"ª ••*r.ec i º"'°ª y el. f 1 uJo. 

·t~fü~~;f ~~;-:º~l16~t: ... ~:;:f:~.i±~~~:~Irc: .··-
'<6.~:a:ri:•·ij~º que,:i'he <.de at'ravesar 'el feto' '•n'··-~:.progre...:. 
: .. " •'i ~n ... , 'e)(ter i or~ > . . . ·· .. : . ' . . .. 

. . .. . •.i . 

.. " : EJ ~ter~ es Ün '6rgano ·~•cufa·,. -~uec~~. c~n ~ . 
. ·~ f,~r~· .de. ·pera. achatada,. cuya.· í>Orc,i6n -'•·· C1,:1 Qadi,, ~ 

~i1~~1 if~i~~~~,:~~!ª:;1~~~~~~I:i;$~~~~~íl!:: .... 
• ::·y.y:~:•t •.•t•~·'._:.Eat19uc:1:"-~··,:••nt•··;•Jt;lit•~C)·!~e.·c0111po"•; .... ·. 
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Los ovarios son dos órganos aplanados en 
·forma· de almendra que se encuentran situados a los 

1 a dos de 1 Otero y unidos por 1 i gamentos y por su -
pedfculo, y al 1 igamento ancho en su cara poste- -
rior.· Sus funciones principales son la elaboración 
de hormonas femeninas. y la producción y expulsf6n_. 
del 6vulo. Su superficie es blanquecina )'.al corte, 

... presentan una zona. medular con ve sos y tej ido de -
\sost'n y una zona cort i ca 1 en la que se encuentran 
:: los· fol~.:=ulos de las c41ulas germinales. 

Fecündaci6n •. 

. Cuando •I 6vul o elld. 11&d.lro, ils decii r, .. cuan < 
o<.:_df:»' Ytl a·e be >~ducido a. la.' ri1itad '•<susta~ci~ crom! ... ·. 
>.:.ti ca de· su. n6c 1 eo, ' se u.ne? a 1 esperíletozolde¡ c61 u-'• ' 
··.'<Ja sexuél-.mascµlina,.·qu' tambi6n he perdido,fa-·i-· · 
;·.tad de s.u.'crómlatina:.~.Este>es.iel hecho. esencie·t· de . 
. ~Yf 1.~ ·fec.uncta.ci 6~ • .'_.con . la. unl6n ·~ :~e'Ííta ul"a. ef. ~amer';; 

:·n~rmal', ... de cromoscH•s (4fi:en· la eape~ie ·.humane). Un. 
:.ac>lo,; eápe~me.toz:~fd~f de .... IQa;:~muchos que :V4ln>a .r.qdear,· .... · . 

'.;~!~~~~~hZ·~:~~~:j~~=:: ~!i:~,t<~~Q~:······' 
::?8 '·1•·.entrade:·c1e;/ot~os ~·~.rmatozc>td••·· El 6vulo s;;·1· 

.:\IJlt'·tre~aformado. en ,huevo~.·,1 

.... 0fec~ndaci 6n, .. por:tan~ ' ' 
.. \·.tti••·'.~~.1 lza PC>F :,·1.a. P~ma~~cl~n. ~~>un '••perlllat,o._'.9 
;::Jz.Qi·de .. 'e~•et,· 6~u·IPJINlduro ··y···1e .···fua.·i·~r1·dé aua ,~·ompo-
.·~.:~.-~~ea 'núc.1 -~----(:·>', cito'plé~~~~i c<ts'~yi. ·. . ... '..:·' ... ; . 

·.·· 

. ~·;·' :.. . . :·'f..·.f.:éam i "<»i que cada: )u"ó ·et& / ~Jt~•· • i :su,~ . P. 1'8~ 
>.~~nco.nt.r•r•• .. ·.en 'el ;~ercJo.~ea)<~&rlo~ .. d~ 1\'J• .. trOnílfe .. ··.·•·•.:. 
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cas horas, alcanzar el pabel 16n de las trompas ·-­
(1.S a 3 mm. por minuto). Su movilidad es propor-­
cionada por la cola. Por otra parte el 6vulo pues­
to en 1 ibertad penetra a través del ostium abdomi­
ne 1 de la trompa. La fecundaci 6n se rea 1 iza norma i 

. -
mente en la regi 6n ampu lar. A 1 rea 1 izarse se esta-
blece asr ,un ciclo gravrdico. 

. Una vez rea 1 i zeda la· fecunda~i 6n, en la por 
e i 6~:: 'an1pu 1 ar: cte 1 a trompa ( t.arc i o exte ... no) , e 1 hui 

. · ,vo •8 transportado, .durante u.n p.trfodo de tiempo·;,;.: 
que~C,áci la entre. los ocho a·· tc>s ·diez dfes~ a la e!.·~.· 
\'i:c:llld/uterine •. Como el ... huevo·no posee·· mecanismo ·.t.2 
eO.otor proplo~, ~~.la trompa la ... n~.r-Qllda de e•te. 

: ... tran~porte1 g .. eCJas··ala actiyicJad pef'\iaUltica d; 
· ·· .. : l•>IÍl&.aculatur•.~:·.se ha .demostrfldo~> de ".for•. nmni • .•. : 

.• f.leá'ta/'el eaca'ao· vaJor<que puede. ;r.ep~eaentar en ·~· . 
.. · •. ·.·.·.···~~·:trfl:na~ri:e la.a~ci6n de·.:-1llovimie.f)~o·.:de .. las.····.p·ai:. 
<.·t•fta .. / vibr4tt••• :del··epi):elio :ci·l.fndrí~co .que. recu-< 
ti{,~~:r·',1~t~~.~i:-: :;~;:~1::;¡ dh 8nt~ . e I. buer 

t;, _:,: .·.·', 

.. • .·.· .. >.·.·.· La. mucóS. ·del .. 6tero, 9ufre···úna · renovaci6n 
: c~·~li~ '.baj~. J~ a.ccJ~n c:1,e.·.1~8./~oér"ó011• producidas~ ... · ··~ 
: .. i>~~:'.el·.folfculf;»:, eo crecimi ª"1:(».:y".:·c~erp~~>·~·r.iJlo.- '······ 
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E 1 huevo es'bf recubierto exter'i ormente por..:. 
una membrana llamada pelGcida, que permite el paso 
de la cabeza de 1 espermi ~ en e 1 acto de la fecund!, 
ci6n, pero que se engruesa para impedir la penetr! 
ci6n de nuevos espermios y que persiste durante 
las primeras.etapas de divisi6n celular. Durante - . 

• su recorrido a trav6s de la trómpa, la zo~ pel ócJ. 
· da• va desaP.reciendo y a 1 11 egar el huevo a la ca• 

vi dad uter i na ha desa pe rec i do tota 1 mente, pon i 6ndo 
.• tte>'en· contacto di rectó las: :c6Julas que forman la : 

''.'. bl,st'.Ül'a con la mucosa (dec:idtit) que recubre la ca · .. 
: vldict uteri ne~ · · -

' ' . ·' 

.. . ··.· .. En .el conglomerado celular que forma la .; ·~.~ .. · 
b·l4.~.ÍI• .. je van.~ a . di st i.n9u ir dos porél.on~s fuhc i e>•, < , .. 
nafa~, .tot.8 lmente di~tJntas. Una zo·na perif6rica'· ~ .. y, 

'que rea l•ente' ~· la que se pone en contacto. con la ,. 
;_, .. lituco .. uteri'na recibe el nombt.e .de· trofoblasto y·• ··· .· .. ·. 
: '.el •• ( ~be e 1 .lluevo aµ· pode~ de '.p~netreci6n gracias 

.· ...... ·:a·cti vi dacl' proteoJ{tice. y aú<;.oe~'cú .• d. fogoci·~ . 
. ·.ü.r-.i~)·>~tra,,:'ZOf!8 .. profum:la, ·zo.ria embrioriliria~· de I~ . 

. • ·c~Jlae.fornill'.·P.·rte <19:\loa.a·neJo•:.fetaltas y se i·ni .. 
··"·:·.::_-.·,: .··~··.,·.·." _,,' .. ·. ·~ :·'·: -.- ·.' ···: > .... ·.:' : .. ; _:_. ·. ,. ' . . .... '.t :·.:. .. ; •. -.··· 

, ''.~ iar4 re V deee rroll º<de t embr i 6n • . . . · . . .. ··. .·.·.· .. ·. ·" 
., ·.:1 

•··· ····.·•· ... ; .·· •. En a I ·• tr¡,f ob 1 esi:o ,VSlllo• 8 • di at tn9Í' i,r i nme -'7 ''>(, 
... dia·~ijeente dc;;•. ·~:l)e.:: u"8· ~.uperf.i.cial, .griueaa, eo ,.·;~,, 
·:.;i~o~tec.to. c.,n il/:"n#olladt~'ioj···. forÍledc> ··~,.·~'' ula.s .· ··':'• \,)· 

ii~~f~1~~~·~ro~;·~:'.~o;~n~~;~~~¡~;!!~~~· ... · ... -.·.· ...••. ".·.·.:', ... :·;·:.· 
· ..•.. ·.l•s;:;de::.-)io.r t.a•Ro: ·~".• sr•.odea>'vacuo:J~•. lfteJor de~ . ·· ..•.. 

!j~~~~11¡·i=~~,-~~;$ i~;~'lit;¡11;f~~i~~¡~;l11ll 
.c:ar:··· ·ao:.t1.e··:aumtntstra1:fWlea·, ·aubliten.ciea: nutr"itivea ,;;,":?' . . 



para e 1 desa rro 1 1 o de 1 embr i 6n. 

O) El desarrollo embrionario. 

En el conglomerado celular interno o zona -
embrionaria vemos a diferenciar una zona q':le cons~ 
tituye el enclave embrionario donde p_ronto, por V!. 
cuol izaci6n celular, se for• una .. cavfclad, el am--

. nios. Revistiendo· esta cavidad apá~ece un epitelio 
monoestretificado, el. cual reci~e~ef n.o~bre de -~Pi 
_tel io am.nJcSt)co,. q"e en le porc'i:~~\nMfs}c;:ercane al: 
centro del .huevo se·diferenf;:ia y· engruesa· cor.atitu· ' 
.~yendo>la pri·me~a·hoja blastod-rmica, el ectoderao7 · 

• D•blijo del . ect~,..o Y liuy p1'6ximo el .i~o 
a~recerí'unea c'lu)as qu •. ·~.eXtendiéndose ·for-Mr4n, ~ 
.una. nue've.:~victad.clen011ineCla vitelina. La p.,.,.cldn· · 
co-~r~spon~Je~te a este epite,l 1o • rel,aci onadll\~con: ·eT , 

' ' ectodermc>'; consti tµye la· segu,nda. hoja'·~ del'.· d'i .•. c;o,·<-.-
,br:ionerio o :endod~~o. Si·.·~••r~moa~·: J.a -~u.,. ... fi~Je. · 

;·y~"te~~,·delectod•r•o pode~· cf)"'e~obar-_ "l'Ml·cfepf'~·- · 

J:~1~!=i~~r~$:e;~1:: :E:~~e::~;:rz1~~~~t3~ •· .·· 
;;~.:ectocktr11JC:f-y 1 '·eJ ~ndocler•o cl8r.tdC> 'lugar•· 1a· 'h,ój. me;. 
·+:~¡~ d~f:e:111br:idn_, ··~·-~eaóde~llP:~· ·· · · · · · · 

' ' .. ~· " ; ~ ·, 
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Entre tanto el embrión, recubierto en part.e 
por la ca vi dad amn i 6t i ca empieza a incurvarse en ".'" 
sentido ventral. La cavidad amni6tica, a 1 irse ac_!! 
mulando mayor cantidad de 1 fqui do, va creciendo 
progresivamente, envolviendo las formaciones e~- ~ 
brionarias y ocupando el lugar del tejido celular_ 
laxo extraembrionario. Queda pues el. embrión aisl!_ 
do de la <superficie por una cámara (cavidad .amnió­
ti.~),·' llena de. 1 fquido,. que le protege 'de.Jos -­
tr•ú,-.fa11 externC)s y unida ,a 1. corión por· el 'p,e;dfculo . 
de fi.:Jeci6n (rodeado del epitelio amni6tico) en el · 

( que.)·áe;enc'ueritran los· vasos (dos arterJas ,.y· dos v.! 
·n·~~; posteriormente· las .dos venas se unen, quedan .. 
do ••f,·tres \eaQs) ~· · · 

. , ........ , : . . · .. "• 

E 1 
• ·.J. . • • • ,. , • 

. ..... ·.·.·. :· . cor1un pr1m1t1vo .es un pr1nc1p101 es .. ac-· .• 
tivo en.~º~ Ja .. superficie .. ovular, pe~o en: .. r~z6n ·-. 

é:• •,.1~ <tlíe'y(),'r: ,fa~J..fid&d,en ~.~··d~sarrol Jo,:, la '#ona :: co~. i 

:· ;,rr•'·p·Q~'ctiente<a ·.'ª de<:;i dua. ,bas~tl se extienda pro--· 
-,::··.sr~~:i !•M8nte~ 11l~ntraá. que. la cor.:.espondi en1:e a 1 a 
: d~b'Jdua capsular se· atr,of.ia, Queda ·dividido ·81.·co-
.. ~rid'n\en' dos porciones bit9n diferenciadas:· c.oridn - .. 
· .. frondoa.o 'y corh<n' 1 eve. ~ las >ve 1, 1 o• i dad.es: del co 
.riCtn f~(indoao se ·formar&·;.,._. placenta.' • -

' , ~., ". . !' - ., . , . . . • , ., r 
:;:~:.; 

/ .~<.,·i~ff·d&c;;fr~ a.1 · ~6rm(rlo.:. d~l t~rc.c9r. mes :)~_I, hu~- ' 
vo:.conata.,de1 <Clos. partes.p,.tncip1les:.· e·l .• .nb'r'i6~ y;. 

'los'ja:ne·Jos' ~etaies (pla~'.sntfl,<memb'rénas· oyuf'1'r.e~,- '' 

fi.:,~t~~1~t·~~~;;1~.~·~f:~;~~~R·~~Z~i;ti}~~~~~········ 
:»';::ya': caU981".8V,Of:uc:,Jona.",:COnC'·-.J1 ·aufrierido,·-~;,a1?~•9re-,-· · 
.:.'!Ji6n;a~f f,:¡.:nát·C1•·1 embarflzo.·:·· .. :! ..• ·· '.,.·'.J.:::·•;·,,· .. : ' 
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E) Placenta. 

Entendemos por placentación las relaciones 
rnt imas que se es'tabl ecen entre, e 1· huevo y la ma--= 
dre, para que éste pueda desa.rrol I a rse. Podemos de 
ci r por tanto, que la placenii h~nlana est' consti: 
tu f da ·por· 2 porciones:. una feta I · -( zóna corre$pon-­
di ente del cori d'n frondoso)' y .otra materna· (corre,! 
pond i ente a 1 a zona basa 1) • 

. El feto rea 1 iza por intermedio de la 'place!? 
·ta s1:1s f.uncJones de respiración, nutri·ci6n y e.xcre 

. ci6n, ademcfs de funciones metab61 icas. La placenta 
'act'11.1 coino gld'ridula de funci6n end6crina: segrega.· -. 

··-. 9ó"8-dotropi naá, -estr6eenoa·;. proeesterona~. ª"dr6eeF .... -
nos y corticoides. Produce ·o.xit.ocina, acetllcol-ina, ~. 
hi stami na, etc., PermJte el paso de algunas sustan~ . ·· 

' c,Jas 111ed i c::ani'e~tosas y gran n~lll~'ro de g6rm.nes -pue~·: -
•:. ~'n'iguahri~nte ~traveurla. - ·· .-.--/ · · 

•" ·'· .. ,, 

·. :rr:·~illbraliás.
1

ovulares. · 
,·.·,·. 

. . .. ·-. •Es~n constitur.~s por-:. dos ·hojas. EF amnios/· 
: :deJ~do. ~··· tran•parent", ·rntirnallltlnte adheridO-·a 1 co '· 
·::·r-1-cr~~ fa.pi.za la Pl•ctu•ta y· envuetve .1: cord~~-· En:: 
/:l .,,•?.Glti111oa j:ieiripoa ,dltl deaar,.ol _lo del· h"8.vo~ est•·, 
f ·-~,ij,tlt~tdo'·por ·,~o·.·,- c.-,,. .• :· un8·'.#xtern~·:.:c~nJunt ;,y..~ •. -
.... Y.: c)*:ra. _.epi te 1 ia I ... El :c.ori(n; c·o.n:· loa r'eatos.del. có . 
ri;.~.-leve queda. ·r·~du~Jdo a> una'.·.ift~iribrena- fibro•·- e! 

:.tf!e:amnios y deéffdua.·i'. La .miai6nde •111b•ame.branaa 
:/·••/·p~~tege~,:f~ .indi'vi.dU. IÍdad.;clel' fe~o ·y, ,~~:~r1.~····· -
. >.~!, a:<.>~,;: teJi do., ·· · - · · '. 

·'.·:·,'.:>::-··.· . . :.·'.!, .. · .. 
. . '.?:'. : . .r 

:,1 
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G) Lfguido amni6tico. 

Se segrega y reabsorbe cont·inuamente. De as 
pecto claro, algo opaco, olor "sui generis" y reaE_ 
ci 6n a lea 1 i na. Su vo 1 umen ose i la a 1 rededor de los· 
500 ce y en su compos,ci6n entra agua (98.4%)~ al~ 
búmina, sales, grasas, urea, vitaminas, etc. Sus -
funciones 'mcfs i mport~ntes es proteger a 1 feto de .. 
1 os traumas externos,. di smi nui r la repercu's'i 6n de· 
los movimientos fetales sobre el (itero~ faci 1 itar"'!"' 
dichos ~ov im i entos e impedir la formac i 6n de adhe:' 
rencias con las membranas. 

H) Cord6n umb il i ca;I • 

De u.,a longitud de SO cm y de 1.5 cm. de • 
gro~or~ torslonando (S a 10· vue'ltas). Se inserta ~. 
~.., el ombligo y en. el 'centro del lado 'fetal de· la_ 
p 18,centa .' Est4 corist·i tu~ do por e 1 a mnJ os que 1 e r!. 
cubre~ ':el :estroma,·· :Y dos arterias y una. vena" -:Sus.:: 

·. · latidos son sincr6nicos con los del coraz6n fetal":° . -,,,..:-- ., . ,. . . - ,· ,.·· ' ' . , .,:._. . . . . 

. · lf o'iaa~6stico' de i ·.embarazó. 
·.- .. ~'" :·. . . . ' - . ' 

,,'·,,:· J' 

.' ·'·>' ::,._._ ,. · .. · ' ·. . ', .- . , · .. - 11 ... 

. ·.•· El diagn6stico pu$de·fundarse en. ti.lgunoa···· 
·.•signe;,~ part_ic"lares debidos ª· las modifl~ci·ones ".". 
· gen•re'Jea o ;l~eates q1Je ip1prime el embar~~o· ~n ~J~ .·· 
ot.gar,hmto •. E'xJ-sten· uno~. 11i gnos de presunci·(>n1···. fen6 
m~.•ioa.'', n~uro"~-t.,;f i ~os :«tsre,e,frtes . en ·•J ··.· i ".i:~Jo'· d~ 1: ·•· 
•nt1:>.r.az.,: ·trastornos dell .apetito¡ .repu,g~ncia por· 
a fgu!"~· 'is 1 i me-"~º·~ . sél 1) va,c ¡.~~; •bu.nC:teante,, ;·,.,n .. ci,6,; .. 
de· '841'.IS01 . ··v'91itoa matuti r10&1: pi9't4an,~c.for-e~;'.~:en ;_Ja··'' 
cara;.'y::;·en.··•e'f '.ab&6mer). ·. Y ... uopia,;sfgnps .. de:,;pr'obl~.i'.ti:-:'."· · 

f~.: •. :~::~¡~t~Í~~~~:t=~t~id;,:T!~f~~~~:rtY~··'· · 
;'···:.~::>,_:·_~·.~¡;<'." :::: .. '·:~:·· ... · .. ..., )':_ ,· ¡.'·i·' . -- "" : , : '· ... :' ,, ."i· 

, ' ' . . ' ,_; :~ 
;'. ~-:.::3:·J/t-;~,·"~."-·:· :< ::-.·.' .. :·. . '', . ' ' ' ' ,, 1 

~ ' "" ' ;; ,_· ..... "'.·: :: .. ~·.«:~>:i.\'···.;_, ... -. - " .. " ' 
''.~·--·<-'":;~- -, . ;~ :._:·.~· ·. ·. -.:.··~~::- - _·:-~~;·.'¡. ~''.\::!~-.:'.}·:~::.>·.:· »~. /., '~·.~~:~.:~ '. ,':,.~,:<:":< .:;_,;;.'~~·<-:'.,·\·; 

~k~+;á;:x ·;::~,;~~;;y;:,t ¿;,;;. ::At ~ii::~,: ,; .0: •. ; , · ... • :.· 
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la aréota mamaria, aparición del tub,rcul o de Mon!, 
gomery) y otros datos revelables con el examen gi­

. neco l 69 i e o. 

Con estos elementos cha diagn~stico reun.idos 
y concorda ntes, 1 a supos i e i 6n di á gn6st i ca puede ad 
quiri·r el valor de casi certeza pero no de seguri: 
~d .absoluta. Por el lo han sido elaborados algunos 

· .m6todos para .e 1 di a gn6st i co precoz de 1 embarazo. -
· Estos est&n fundados en la presef'.lc ia de la. or.i na ~ 

de la mujer, durante el eínt.a·razo, de.grandes:.canti 
. C:Jades de hormona hfpofisiaria ·y placenÜr[a. -

J) .ModJf i cae iones genera 1 es de I · ors!n i smo dúrante 
·el .eiabí.rezo. · .·.'..·. 

. . ".:Son de orclen:org4ni.co y funcional. Signlfi-. 
• ~'.:tan u~ estado de eqú i 1 ibrio entre el 'organi~mó má-· 

'.H:eroo y ef·feta', las 111odificacione$ ·se inlciari. o•,.· 
;:'.;.·).c~n:.· .. el ·~bar~zoi'· ... ~"-·"t~n durante' .e1Jmi smo )' d~~·- .:\ 
,·.;.·p,e'r.•éen··.~r,as·e1 · .. ·~:rtto.· ., 
.. :,·_ :~ . ._: ;'."i. <: . ·,'-: .. ' . 

": . .Resfi,e~to/a l. a.P.rflto circulatorio~ exfs~e<ún 
· .. ·· c:t••p'la'zamle'nto de t' cos:-ez6n a 1 ,r,. ~rdiaca aumen: . 
. ta.m.a> y puede.existir ::una hipertrofia,. 'pQr e r a l.lll•!l · 
·.: tC> ... del trebeJo mecánico. y dismi.nuci6n del rendí~ -
.:{lft:iento cardiaco. ·No ea .rara. la"•xistencla· dé '.so~· ... 
í/,;~li~a.· ·fu~c ¡ ~~ 1 e:s )' .e•< frecuente.,,, a a pa ri e i 6n dt( ·~<' 
é·,·r.té•····'y -he•o~roidea. . 
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se encuentra cc;>nsiderablemente aumentado a expen-­
sas del pla'sma, existe una anemia fisiol.6gica con­
a umento de las cifras de 1 os 1 eucoc i tos, las pla ··­
quetas y la velocidad de sedimentación. 

En el aparato digestivo son frecuentes las 
gingivitis y las caries. Hay u~ cierta atonfa etfi 
tri ca y molestias a 1 ser rechazada la masa i ntesti 
.nal con el diafraEJllél. Junto. a estos traste>rnos or:' 
'a.11Jcos que, presentan a 1 te~c iones funci C?riales co­

' '.IÍIO.·:,alt.e~cion~s. def:·apetito, .·sa 1 ivaci6n profusa, -
".·;,.n4~eees/ v6"9i tos, .'aci'clez <g,st'r i ca y ,estreft imi ento. 

•• ,.· :· ... • •• • •· ·• ,1 . - . - • ' .. , ... 

>Re'spectó .a i 'hfgado Y·:vfas. billares existe -
, ~"':sob.reac~lviclad funcional •. El hreado: se· compor-
. t•:.:;r.~uf icientement,e 'dada la fuerte sobrecarga' que 
.:::,,.·y'en:.el emba~:i:o,: .y la· veálc;:ula bi Liar ·hay una -
\'.~•nden~ia ;a Ji tia sis,· en la ·vejiga .es .frecuente. la 
,·;·9~hee•ti6n y .el· 'ed8ma· .con pol•qui uria y· ten•amo. -· 

..::<·Eh·nt•· 1rtiasfa 'existe: la ·ten&.ncia' a e& fcul oa en· .- · 
~·s-•t•:·~··~~: e'm;:ra ·.ve,:rcula;' l~·:polaquJl.lria es.:er' de~ ' 
.:··Íitlé>,{,fr~~uente '.·de.: °c>ri Nir sln ;.qüefJ, ca'"tlclad .. tota 1 · ··· 
.';(te.,fl·rCluldó' •ea neé,S.riamente e~ce's'i·vla ;· y el :,t~ne;. 
'.··~ tta Ja .sens~ci6n de tena i 6n y constri cci 6n que ':" 

,' .:.e·,'.·~ti•.rrínen1;~ eta el ano. o en' e 1.· ortfi ci'o' dé 1é'.:·v.! '' 
·;,.':Jtga,· con ...• d.eaeoa. ccmtfnuo• .. Y dot'orosos de ·expulsar .. 
;(J·aa:•terfas: .. fecaJttSO la ori ná'e . . 

':" {~,){f;::."t_¿~~·'i:~' '•.> . ,·,..-~·¡;: .• ,., . 
~· : 1'·,; . ' ' ~;,-- (' •:' .-

' . 0.:' .·. E, · nlt9taból J amo:·maa 1 : est4 .· ln~rementa do· en. - .. ·.· 

;ii!;~~ti:~~~n:~?r:~!:;~r&~~~~~~d11·~··• 
··' ·_.-,,_'.>---~ ,.,·. - .:,,: ·: .. ,:-. ·.~- ' -·~.~~ ::··.-~-.:,,:i;.·,· .. ··:.>-~:- .. ,· . -~ .-"· .•.···· 

- • •• • •• , ' ' • (;-·, 1 ' '': 

ti.·.1.•~.'..••.·.e~·;·· .•. '..i.·.·.··•.*~~~:t®~:i:~~~~:t.~t~~!·t~~~i:~;~;f J:n~ .•.; <.\. i· ' ,•' ' ' ::,.:i 

~i~•;.:rt . ·•· :·:t. . ... ";~::.·.· :·j1·~. :;\j'~j;·y~¿·;\·,~:t;~;;.,;;~~,ffe~ji1111~12:füi 
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mi op fa • Se producen per.turbac iones de 1 gusto de 1 a 
al imentaci~n, disminuye la agudeza actistica yapa­
rece una hipersensibi 1 idad para ciertos dolores. 

En cuanto a 1 a pi e 1 hay P,i gn~ntac i 6n carac­
terf st i ca· en cara, pechos, 1 fneá~~·~tba, genit.a les,­
etc. Aparecen las estrfas. de -~~~~o: en el abd6~­
men que· son. so 1 uc iones de co~t.t.r:lt;ff¡dij:d de . 1 a , pi e 1 , - . 
y extendida por el creci11iento:-.:i:ufL:ttero, ·en las -

. . .~ ... . . . . .. 

articulaciones hay un ·reb:landechdento y mayor mo-
vi 1 idad • 

. K) ·Enfermedades. Qenera iés 'düránte éi .. embárázó. 

· :~uatro son las enfermedade.s .,cr6ni cas que ".! 
.... ·cesita:n' de. una atenc.i6n'. ... ,dico aunqUe parezcan cu-

. radas o· eat~n' c0mpensadaa,< . .. . 

Enf.rmedad8s .c:ardia~a •. 

·.· . . .· ··~n -~so':de no· ·~r ~iai·la~.a: ~r. el· m.'tfic·9,~. :·. 
":;:la ~u1f•~1nedlad·:'.~r~iace,..: l,iJtn !lea. adqu:~ ri da .e) .~cor.a! 
· ... nita,·.·.·~--de' conducir fl •gre'~9j COMpl if,aé;:ion•.s':er)Ja· 

. ·; laétancie ~ 'en· e 1 embarezo~. ' . . 
• " • " • ' t ••• ' :, • • • • ' • • • • • ' ~ • ... 
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2.- Tuberculosis~ 

Con las terapeúticas modernas especrficas,"." 
la tuberculosis salvo raras excepciones, no es un_ 
motivo para inter.rumpir el embarazo. Sin embargo -
son recomendables los controles médicos pertinen-­
tee. 

3.- Diabetes. 

· La mujer diab4tica precisa ser asistida por 
el obstetra y el int~rnista. En ·S.nera.1 el'•bara­
zo 8• bien soportado y lle·ga a buen t6rmi no. La t~ 
rape(rtJca con . i nsu 1 i na puede · segu i rse · no'rma 1 mente_ 

· ~n· ··~· perfódo. 

4-.~ ... sr:ri 1 is •. ··· 

. ·. l.a infecci6n del· nifio pu19de .provenir por .. . . 
. con~gio de -la 'maél~e a trev'ª de: .1á ·placenta. ·con· · 

. un t8tamientoántibl6tic~ áufictente~ enaa del~. 
~~ :de ·loa caaoa se' ti ~gen. naihiíi ento; de un nlft~ :: 

\' - ._,. ·-

seno. 

·-l) ~nifeatac iones .. ' patol6aicas 'det. embarazo •. · 
-. ' .. -~--~/;'.'.-;·. 

({Ex i aten afe,cc·i onila cuyo orí.gen ea , ~ebi do •· : .· .. · .. 
. Je>p,,>pi"' · pre••~ci•:··de{:~~beraz~ y(ae. C:aract.e~i zari' ·, ··· 
porque, ,1 deaeMrecer el 'embarazo, la vuelta a le 
norme'Uclad eá •• reela. . .. 

' .. -· t':-'.. .··;',·, '· ;;, ., .. 
-· ., ~ .. · 

.. ··c o~r:f~,.~~ ~ 1 ~:,r!f-,;l!~~E~~.:~~:z~;~~~;~~j~', 
.. · c.i:6n ·'&,a:XJJ quJd(). •ri>l.os~iJ.idC>a'):)>;:~¡;pértiñi¡i;~n:;;•:rte···· 

'.;·~~·.;·~·:" ,'.·· .. :"/'..-··:,:,.~~···!~''.':··~,,.·· ! :··:,.':. '.·.~; ·····: .. ·.~·:,,_":· •. :_:.·.: l ''->, .. '.· -,,· .. , ,.,.~ .. ::·.·.,;:_ .. :~·\··::<_:.·¡,~!.. ".,··:::~··' 
·.-".:,;.;·.··-_.-_·'\~-:·. . ,. .:·,',.. ·:,~·;·'~: ' 

i ¡_·;:f.\ 
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ria 1, a 1 bumi nur ia (presencia ~e a·lbeimi na en la ori 
na) con sus posibles consecuenc'ias· graves (toxico:' 
8 i S gra V r d Í ca) • 

1.- V6mito mat.utino. 

Entre . e i ertoa 1 Fm i tes e 1 v6m i to es un fen6~· 
1 ' • 

meno casi habitua I del embarazo en sus primeros me 
·sea. La causa .reside en la reáctividad alterada ·:: 
del. sistema n~urovegetativo en :.ta nlujer embarazada~ · ,. 

;,,'E:~ .la ftl8)'0r par~e de··'ºª casos ne> es neceaari o su2., 
tratamiento. Eveni;ua lmente se pueden preacri bi r - . 

. f'rmacos sedativos que pueden e U minar completameti· 
.,. .. -',_·· ', .. ·•,,. . ., . -
. te esta alteraci6n. ,' . 

'...:; . . . . 

2.- v6~itos ·incoercible~· (hiperen.eai•·.a~8vrdiea). · .. . 
. '•".' 

·· .. ·•··••···.· · .·. . ·~ treta de v~"itoa cas.i contrn.uos~ i ndepe,!f 
·<dlen~es de . 1 aa ·. cont idas y en C,ul? 1 q"ler momento de 1 · · 
. df41.:'AP.re~~ Ja· l en.gue P.atoa1l1 e•I . pul ~o.'.d6b i 1 y :: ·· .. · . 

.. •-~,{~redo; ··J)•rdide"~~:·P~ªº ·co.n~inua,; oh)r de¡·acet.2> 
1\tí' en el a I ha~to, •st~ci6n y .puede l]e:gar a 1 del i .•··. 
:'r i;o. . s" c:áuae son, • ' teraC: ¡ ones . i Ítportan'tea de 1 ' ' - ' 
•. quJUb,-lo he»rm.onetl con>eambioa de: la· C?ondi ci'6n·, - .· 
q",.f ... i.éli .~e ·• 18,"~~nsre, .,Or: · 1 o: que :rea~ 1 tAa ,·.'u~ ~,umen~ 

.. tq'·a,norma 1 :' déi' la exéit.áb.i.I i dact de loa _.ner~loa 9'•-
.. t'~fcoa y .deJ centro .del·.· v&nito~ gerierálme*1te caüeá ' 

<·,.,,;,.',;::. :.· , :"·: · . : "· .• · '.¡ .. , '· ,· . •· .,: .; · .. ." .,· .. ··.·.' ·.' ·':.· ··.'.i.'.·.1¿~!.'.~ .·' -~ ~:""' :-·.-,,:~:.-...: ·· .: ·: .··.-

' ~~)'.p~r: "~· ,;Jt.J.,e»fiu1Q 16n de 'la fAptiu la .~.~uJ>~.rrena 1, ~ , . 
· 'p~~.).a:na. fa.Ita. deJ vJte~iria .e· y P~ra· "ne· "d:i·~~i ci6n.;_; 

· .. ~-!~tr~~l~~E~.~-• ... ~' .. ·.: ... : ... · .•. :~i;:~:t~E:~~Iti!:z;:·. 
: .. , ... :¡¡,/: ' 
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Son útiles también los medicamentos con ac­
c; 6n sedante sobre sistema nervioso centra 1 y con­
viene recomendar calma y paciencia, asegurando que 
se trata de un trastorno transitorio que se corri -
ge espontAfneamente al pasar el tercer mes de emba­
razo. 

3. - Edema. 

Ea debida:. a . ~na ·reten e i 6n de 1 f'qu ido que -­
provoca hinchazón.en las·, piernas cU.ndo se presen-

· ta sin hipertensión ni albu'91inuria cede a latera.:. 
peliti ca con .. diuréticos y después de 1 parto regre-- · 
san eapontdneamente los ed•••· .. ·, 

4. - Ec l amps i e. . . 

. · _ ·Es el estado .fi neJ .de una setltc:>si a (afee- - -
· ·ci6~·cuyo·ori'gen ··• debido al' embarazo) no tretade .. 
<'·durante el ellbera~o~ .C~ien:Ze ·con :,~de••. en Jaa ~.~ · 
... pl~r·nas ·Y, pieal en· lea llenos y<la ca ... , aum.s'nto' .de. ··.1• tenai6n •ngufn.ea,. 'al'bu11inuria, dolor de eabez~ 

· y_ ai gue con p6ri dida de co11cJeneia~ y ·1a apari é:•i6n_ 
deconvulaionea··aeguidls .de· coma •. Su ori.·gen·plarece·· 
.jncontrerse en el aU..ento de for,m8:cf6n de aubatan­
c i •.••. con: acci 6n v~aoco~strfctore ·. e)hiP.rtenao,.·~·:. -­
que p~ovoce'n ·a lteraciol'.'e• cJr~ulatC,ri,. e i naufi .. ;... 

··. eJen(:Ja -renal •. ·· · · · · · 
1 ; • 

. -.. _ . ·,: .. · La eateci6~::.frfa ,:y h'1~e· ·def_~fto' ~~n cta.•-~. 
•·· .blo•:,br.uacoa d8. te111perei;ura~" le feti.-1 una,81flrrieri 

?'!!~;::~~~=!:~·~~i::~~~t~i~~.:_:.:.'!~:~!~~~!:; ... 
. :,•:· ',.: 
:'· : :\:.-:.:,::· ·:.;: - :.\.,_.'.',~" 

• >'.,1?;~··•·:.•J' ..... 
'>li .·.;;··. ":·1· '! 
~:,·"' · .. :~;-: > ·:": i: 

·· ... - .·· ....... . 

;·N::fif ;;:;.,;k.);:.;\1:)t:J;,á~s·-1• .• ; •. 
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el control m'dico durante el embarazo, 
especialmente la presi6n sangufnea, la 
de a 1 bún i na en 1 a or i na y 1 a a par i e i 6n 

explorando_ 
presencia 
de edemas. 
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CAPITULO VIII 

G 1 NG IV IT IS EN EL EMBARAZO 

lntroducci6n. 

Los cambios gi ngi veles asociados con el em­
~razo fÜeron reportados desde· 1877 y más reci ent!. 
'mente se eátab 1 eci6 que ·la aev.ri dad ·de la i-nf lama · 

. • .· .· •, .,. . . '• . \-v 

··e i 6n .9i ng ival es si gn i f i cati vamente mayor en muje.: · ···· 
.· res embarazacla• que en muj~res en e I per.fodo de -~ 
postparto. (23) . 

Hace. m4s de cien aftoa .desde la p~imer publl. 
'... caci6n registrada sobre la gi·ngivitia.durante e·I ... 
(i{.:::·eliba.razo.: A ·pe••r de·l·sra.n·:progra•; d~·,ln~.eatiga--
F>':c:ion~s. cl.fnleas y'de.·lal>,or•*i~rio ·no9ot·r~•··•atamoa ___ .. 
):t',~; .• in· una·. collÍpl eta y aatiafactor'ia expl ~ ca'ci6n ·a.cer­
~·:'~?Y~ de ·~toa ._:celÍlb i os gi ngiva I ea. Loa irivest i ga'dor•• 
::+: ·clf ni coa h8'n .conf i rm.do la exacerba e i6n,; d.a la gin-

19i.vit i a dureW-~e· e 1 embarazo y aumento pf'ogreai vo -
<· en: la. inf lamlac:i6n ""ª ª''',:_de la 36 semana del em-

be7razo o cerc:e d~ 6ata •. (31); . . . :: 
. •.'• ;>· ·\. . .· ' 

... · · La gl~sivit'is ·del ellbarazo. partenec~1 Ju"t.a ·.,, 
ó.'· ,._· : ·-_.'.··· : .. · .. - ·,. -·. •. ,,·- . . , .. :__ '" ···< - ··:' '·-: ~. 

·~:-;-·.,·'.llflf\te con •• gi ngi vlti,~::'d!, '·ª' ,fnfl!'º"'~· ia:.Y de: I• ... 
(·':úr>Ub•rtad,- .. J: ·grupo de :• lte,...ci one• Jnfl•"'8~ori•• - . ·• 

• • " • > ta:¡:~~t ". 16ii ~~ -~J~~:/~ ~.~:1,~i ~!·,~P~ c·1:·r 

~~:!' . ti.2 .~;:ii . f It,1 ; ~,~!···.~::t~~it~!'.l~ i ,¡.·~~:['¡;¡;~;.·iJI~.~~;~«\li~ 
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b) Estéf caracterizado\ p<)r: intensas hemorra­
gias en relaci6n con un estado.,·i,.nflamatorio en el. 
que predominan 1 os fen6meiloá i ~éspecf:~.;'.c;:os que po";:: ·· ·' 
m4s exuberantes que sean son en pr; nc:rpi o i ndi st in 
guibles de una gingivitis crónica si.~pfe·; (.1) -

{": . 

· A la gi ngi vit i a 'se 1 e considera ~n 'Clos :cain- · 
.. pos, 'un· campo contempla como causa de inflamaci6n 

de ~ la. g i ng i va: a 1 emb8 rezo; y e 1 otro cona i dera qu~ 
e-l &111barazo no ea e 1 factor et i ol ógi co de I• gi nsJ. >_ .. 

vi tia del embarazo. (33) .. · 

.. . . . En e 1 ellbi ¡.azo ex late · una ten denc i a ·ha e i a -
la ,·vaacularict.ld~xceaiV. ~n respuesta de. h(.49ncra· 

· ·. ha~¡~·: loa ff;-¡.ite'nfea 1 o~l·e~. Esta ree¡puea,te- 'xas.i·. 
· .·· ·ra·~: ... toa· i r~l'blntea•·· loc:.,Jes ea important.•: 'por· ·.;,. · 
· ··.· '.f.~8,k

1

cli»ff,rente •. '. «aí'8.rlc'ion«la· -o pre.a~ni:41c i of'I.;~· <Je .. en~_. ··. 
··':f~:!·il,+a,d. gi 11si valen,·.m_IJJ:er:9s embarazadas::>''. no·,:enibs 

· •. r.aZ.Cla_·. ........ · · · ·. - · · ,,; .. · · - ... • 
'_..,: ... ·.· 

.·'.La enc(a .en el eÍnba~ZO no- Pre•en~ .. cambios 
clf.ni-coa· not•bl'ett ~en aulae"c:ia de' i rritac i6n 'toca 1 ~· .· .. (8.) ' '' 

< ,. • '. ' • 

·~,i~~~~~~~~:~~~~~~:::7z~:~~1~~;=.·· .. ·· .. 
na.tura ••ente en ; la áluj er,:: n~C,e•r:ie . .,. .... ;.· l~('C.ont i ~ -:. 

,.n~a.ci6n ·~•"la" ra'za:. -~u~na.:., -~2·1) . · · .. : - ·,-,.'''" 
• ~ · •• : • : .• , ·: . ;~. . . . '. • .,· - . '. !, ::. ·:,- ·' ·: - "_,\"'.·,"'. • • ' 

·{-l·-··. 
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A) Definici6n. 

La gingivitis del embarazo se puede definir 
como el cambio que existe en el tejido gingi val du 
rante el embarazo. La acentuada inflamación que s; · 
presenta se debe a 1 os i rr i tan tes 1oca1 es y son 1 a 
causa bifsi ca de las a Iteraciones de las estructu-­
ras gingivales. 

·Etiolosfa •. 

Existen múchas diferencias por Jos divérsos 
. «1 uto res que determ i na n 1 a ca u .. a y 1 a.. free u ene i a • -

.. <un a.utor estudió .en 1933 i 416 mujerés embarazadas. 
,.9 encontraron· que · ,158 o sea el·· 37. 9% presentaban -

· ;41alguna fo.rma de 9in9i vitis del embara.zo, desde e(.. . 
>tipo hipertr6fico, al que presentaba. encras .con co .. 
_. ··-,,·, •• :.'·· •• •• • ' > '. • ..-, ' 

Joraci6n rojo obscuro y loa t"'91or~,s. Muc.~as muje...:~ · 
··\·~····tenfan.'combinacionea de Jaaformai anteriores. 
/ \ 'se . e~contr4 'que. en. monos i ny~ta dos con> extra et.o ··.~ 

... (t~;~rina: d~·.mÜjer ,ení~re,zt.d8 ~·. cambi'ó 11.ignifi'catj. . 

. . •. xo<•n la ene fe .fue h iperplaai~(.de 1 epi.teJJo. Sir( -
' ,;ts.~bét .. go>ae encontr.6. q~e :e 1 77 ~4~ de las mujeres •.!·' 
·'*~•·•ama mostraban bocas falta• ·de. higiene .y t6 + 
'bo~a/sumeinen.te deacufdadas.;<f1'3l · · · · ., 

' .... ' ", :: .. ; . .. . " . . ... ' ... ' : ~ .. : '' 
<, : .... '. ··.:.:{ ,:: . ·:, 

. . ~ " 

· : .:~<:·J: .. ·Arafa:t conclµy6.'f:le···•u•··.eatUdi.os ... que·:,,el·•. 
· 76·.7'fo: 'de·'ªª• mujer.ea .. embarezi•• preae·6~ab8~·cam--

1:>rro"a parodorita>lea · ~b i:do. a ••:<·~leca den.ta I· ·c~o.'. -
·· ...... f~'c:.*~~r· de••J'.ce1d«a~nte.}~n la·p~~ucci6n .~~·.':Já .<¡nfl!,.: 
· :.-·e:J~rfgiris.i~~l •. {11)'.' .·, · · · · · · ···• ·.· 

'' .- ~-:/:\ • ' ~-·. '·1 

.~;:.' :·:·:_},,' ~,··' :>· > •• '_,:,:_:>;:~t.>'"' . ,·,·····: 



so 
2 1 a 1 7C'fl,. ( 12) 

Cohen et a 1, en sus estu~~ os v.i·6. que en pr_! 
sencia de cantidades si mi la res· de'. i rr i"tantes sua-­
ves y duros la enfermedad parodonta 1 aumentaba con 
el tiempo en los dos grupos de estudio (pacientes. 
embarazadas )' no embarazadas). También encontró e~ 
tre otras respuestas que los irritantes suaves y -
duros estaban presentes durante ·el embarazo y el ~ 
pos-t-parto y que aumentaban cuantitativamente con_ 
e 1 tiempo. Tamb i .én enco.ntr6 que 1 os i rr i tá ntes du­
ros en la boca tenran un efecto altamente irritan­
te sobre la encra durante el embarazo y el post- -
parto, y que 1 os irritantes suaves provocaban una_ 
respuesta gingival mayor en el post-parto que en -

· el ·embarazo. (15) 
' ' ; 

Loe e"contr6 que el 100% de las mujeres em~ 
berazadas mostr6 signos de i "flamaci 6n glngiva I~ ·-~ · 
La prevale'1cia y seve.rldad dismi noy6' en la fnf lam,! 

/,~~i6n si gni fi'cati vamente des.,u6a del parto~ E.l\con-­
tr'.6:. qüe _la. correlaci6n ent~ hf inflamaci.Sn y la -

. 'hi'giene oreJ estaba m4s ceréa:antes del parte> que_ 
durante e 1 e,..ba ra zo. También aug i ere que dentro .· 
del .. •mbarazo.otrós factores son.introducidos·junto ·· · 

;. ..C:on ie. be ct'er i as de acentuar 108 ca mbi os i n'f la me -
: .~· :. -', ,_·~ .. :.: . :- ~ : ... , : . ·, - . . . . . 

· .·• :. tora ·os. 
" 

.. Loe· tambi 6n ausi ere· que __ ,le. eti ol.oerta'd~. ·1a .·· 
:" gfnsi vit}a del <embarazo ~ª. s i'm i.ler a;. la g ihQ i:'vft ¡-;' · 

'(28)' ' . J•. -'-~-. ' ' ~" 
_-;:."· 

ci"< .',.,,_, '•. 

iguail: .~u~::c~~·n;.y L·o~,· · L.:pe.ais e-.t~·di6:. 
·- •• < .< ... .·:. ' . . ! • ,, 1~ \ ~ > ' ,_ ' -

"Í/:-:ae1mo11t1~0·(,, qu./no'·,·ex·i:stle. 'd; ferenc.ia 'en las cent i -
. ·; ..... ;,,.·- -~·~.·~.,'. ',..' ' ,l ' :" \ ·:·~<:. . !·-"· 

" 
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dades de detr·itus orales en mujeres embarazadas y­
despu6s del parto. Esto sugiere un factor sumado a 
la placa sea el responsable de la intensa colora-­
ci6n roja encontrada en las mujeres embarazadas. -
(14,26,28,37) 

La gi.ngivitis del embarazo es causada por -
irritantes locales, como sucede en las mujeres no 
,embarazadas. El embarazo acent&i la. respuesta gin": 
gi va 1 a. 108 i rr i tantea 1oca1 es )' produce una i mpre 
si~n clínica diferente. de la que ocurre en las mu: 
Je..-..s ·no embarazadas~ . Cuando 1 os ·¡ rritantes· 1 ocá-­ .~¡ 

Jes est4n ausentes no hay cambios notables en la -
encfa; ~in e"'bergo, · lo.s irr.itantes·:locales pueden_. ·, 

·cauaar la glngi vi tia; el emba~azo es un ;factor se~·. '·· 
cundlrio •. (13,26) .. . 

'1~... TrabaJo' c 1 f ni co: ·de i nveat i g!C i 6n·. 
:;··': ;.,;; '". ,··., 

~ · ·; .: •··•· ... ·.. . . .. ~En e•~• :estuci·¡·~·: fueron •J<aliti nada&· 267 muJe• . 
. : r41s· .eml>areudes, elJ•~• se enc.ontreben en todaa 1.as · . •,: 
· >:e~pe~·~.l .. taflbe~·ao y.f~eron·;exalltirliacie .. ·:e interva- · 
'·'l"ó1r de "~: .... 'c:ue~do ~·to •re':posibl.e •. ~ La•· enc{e•_ ' 
'. fu~'ron 'exami,l)acla• en };:uent~ .. a.·:coJor~.· f~rma.y textJ! 
,r.:~y;_fué.ron,·.·r•ei•t~adaa ·~·º·. ein'gi vit.i.a,.,P.Pi.'la~~ ···.·~ 
.... 9il.'8,J>.y atv•ol•r.~·:y'la gingivitis '.fu6 gra~~'1&: 
'"~i·a·1 :)•P.~~r:-• y··.• ···v.•ra· .. · se· ·•ncontr~ ··qui) :<.af'..3~ ·· :-·. 

·· ::.éltj. 111.la'~inüf;'eréíl 'pre .. ntéban·:.,.~·•su~ for;'ma .de 9 tn9i-·.·· 
,·; vitl.a, que::l~ 'deacfe; lledie •º~·vera •. s• not6 .que el. 

'66-:ct.· ···t••· "'"jere• naostra~n de,. r•'gu.lar,,, •... pobre·.: ... ' ) 

' ·~.-:·:-,:~- -_:>;<·:>::\', ·\_; . . . . . ,.,· ... ;.." ;, ·, ' 
-. ,; .~ .. ::> i·~ ..... . . •' ... ': ....... '. ': .. 

•.. \ i IJi~l~ÍC:' .. '. t'V ••. : ' ' 2 · .. · r,JL ;~V YF/? 
··· ··;iJ.1'r;;;:,~f~ili)~i,~:;1i~t~it:l~d;X'.i;:/;Jtf~"s.~{{~l~;1th.·~·):·••:t: .. ·.ill::~j"":t.1~;t:,, ..• 8,.·.,···.,, .• ,,:~······ ·•· 



82 

desde 3 semanas a 11 meses, la gi ngi vi ti s cambió -
muy poco excepto en a que 11 os casos en que 1 os c.f 1-. 
culos fueron removidos y un régimen de co~t~ol de 
placa fu4 institurdo. En tales casos la gingiviti; 
fué eliminada, o en muchos casos el trabajo restau 
redor deficiente contribuyó a que la gingivitis r; -curriere. 

En un segundo estudio de 152 casos de muje­
res que presentaban :gingivitis en el pasado fueron 

; · tratados y perma~ec·; ~ron en obser~ci.~~ .. dura~~e el 
· .. ··embarazo. las muJeres que fueron conctentes en -

cuanto a su control de placa no presentaron o pre .. 
\~entaron gingivitis muy 1 igtJra• ·~ incidencia de'-~··· 

. :~9i"giviti:• en e'stos,; ·casos fué de O.OJ%. Se pens6 ~ 

. qué u·n ·¡ rr itante m.is- a 11' de. 1 os factores· locales 
<:·::'estaba· pr.esente . en estos ca sos. . . -

. . En· este .estudio·ae démuestra que hay un 36% 
· .. _;de ... , gi~giv.i t.ia, sin··· embargo, .. ·••cuando Ja ·.a·lud· perQ--· 
'dfi"t•t del paciente eaü contr.ol•ckl!.Y 4tl pací ente 
','mantien~ una dentici6n< 1 ibre·de plaC.1 la:· inciden':­

·. ~la-de\gingivitls 'es.s6_1o' del o.o-~ 
' ' ' 

· ... •· En ·ambos estudi oá se encontr6 que: la/gi ngi "". > · 
~it.ia en .el emba·re'ZO 9,8 debfa C,OlftÚ~~~t. 'e<Ja pre~. 
-·~~·cia·· de·une placa· •. sU.ve.:y. ~ 1 culos •.. :Elltó,a ~tl~U'!.·. 
'etjt49 llf):presentaron.por la tc»tal '.falta de ine.fi·­
c i énte: co,,tro 1 de p 1 a c8 • ( 13) ;· ' . ' ' .· ' 
,·. " ." , ' ' ' •, . -· 

. , . ·, ~":ia~~n tembf6n aut~~·· que o·pJn.sn_qµ,, 1!•­
~~re·c:terfs,tJ caa .e.apec::i,_lea -~~:·:e~tt1.tfp~o!;.Ct,~:.9¡n~l.vl. 

·!t:~;~~~~it:~R ~~ ~t~~~t~~~~M~t~~'~J~t·~t :;; 
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ra zo y que pote ne; arra n a 1 os procesos ; n flama to- -
r i os "norma 1 es"· en la ene ra. 

Durante el embarazo la producción y el ni··­
vel s6rico de los estró'genos y de la progesterona~ 
aumentan gradualmente para caer abruptamentedes-­
pu6s del parto. 

. . .. Existen· tejidos marcadamente sen·sibles a la 
· acci6n dé estas hormonas como·. por e,je1ñp•o···el epite 
> Uo vaginal y en menor grado el epitelio de la ·mú: 
·cosa ora 1 • · · · · · 

. A ni ve 1 gi ngi va 1 1 os da:tos exper i mentaJ es -
y c.1 fnicos s.on algo contradi~orios con respecto a 

. la iríflu~ncia hormonal sobre ... ·la inflamaci6n gingi­
. · · Vill .•. A favor de I· pape, 1 de las. honfona s sexua 1 e.a. ha• 

~la n ' 1 º• slgu i entes h~ehos : ... . .. :· :.-'" 
. . . . . 

·• , ·.> . • i> L8 >~omprob8cla exa serc1cd6p .. de la respu!1·15-
til .. ),n .. f lamatori:• glnsi.val a loa i r'~i.~nte,s., loca•••~ 

". ~ura~~te:el xeml>erazo, . .s!' espectal durante' •el. prime~ 
... ' tf·i ~~-tre (coex ,i st i '"'df? ··••'a sobreproducé i 6n de s.ont. 

· ~~~trofi~) ·>'. duran1:e .. el último.tr·ime,~tre (coexi•~­
<tieodo con .ef·ms alto tenor de progeaterona s6ri- · · .·"cit.) • . . . . . .. . . . . . ' 

.. . . ,,. . ,' ~·-r·~·- .: . , ·,; , . . . . ., . ..·· . 
<'. . 2) ·Aúmento de lesiones •tmilare$ e.n 

. t:ratadas con anovulatorio•. ; ,,, 
• - . j~ ' . • • 

·.~ . •' ' 

· 3)•~;E:J :•ulliento ,p.;,..lelo·;aa<l,e>svai¡,rea: ·~¡19¡.;... 
:cós· ·de progeaterona Y' 10,a valoS:-eá .fndices de··:.-e~ ..;, 
~ i 4n · gj ngtval: ·dur,a'nte ~ 1 emtiírazo•: . " : " · ··. 

::< .. · .. . . :-·~, ).' "\ .\ :;• >·,· .. .: .-.. .;•'·,!;.:. •. +· ó. ~-'· • -; '>f'' :. ~:.'.·.{-: ·~ ,<:· . ' 
.: .. ~/?f.-~:.;.~ .. :~\~~:.~/.\/~:>· ,;;-,, :,· - /~. :,.··;·.: \;";-1·· . ,;"' .. - • . ..- < . 

< <: · ·:;: •·· , .PÓde~s'a' d~t i~ ,. :· ' ' . . ;, .. :~; ' ': ¿ .. ' .. 
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demostrado, en genera 1, · que._ \as hormonas sexua 1 e~ 
y en especial la progesterona son capaces.de in- -
fluenciar la respuesta inflamatoria gingival. Este 
fen6meno no puede ser considerado como un factor -
inicial en la instalación de una gingivitis, es no 
obstante, un importante coadyuvante de los agentes 
i r r i ta nt es 1 oca 1 es. ( 1) . 

Muchas invest·igacionea de laboratorio se 
han preocupado de· 1 os efect~a de las horm.onas est.!, 
·roidea aexua'les femeninas~ {eatr6gen·os y prc>gest1ar,2 

·. na) sobre el tej ido gi ng i "9 t •.. Los ni ve 1 es p la amdtl 
cos de estas hor111onas· aumentan progresi vamel'lté du· 
rente el ; emba ra zc) y. es compren& i b 1 e 1 08 :¡ nteotoa.' "." 
que: se han hecho por ·relacionar los niveles> plasma. 
ticoas· aúllentedoa, con el aulllento ~· la ¡.;flallaci6; 
gi ngi '4J.. · · · · · 

- ·' : - . --

'• En<eate estudio ree~l'JZ.do· ~on animales,. se 
... 'cle:duc• qu.e·Ja progeaterona ac;t6e<en los 't.jfdoa :: 
.,:.;:·gingiv,á'l.e•-particul•rmente a( ••t•n i'nflam&cloa1 -~ 
·.·,:.por incirelaent()·da la•permeabf(idad,vaiacular- o aTec 

- .. ··.·; .. t, ,::.,-' '¡ . ,· . .' •. ·•. '-'º' ' ·, -

' ·• · tá'ndo . 1 a :: • i croe i rcu 1aei6n det tej i do de gre nula - -
.'_ci6n y aaf incrementar laa:.mnifeateclonea· cllni -:-

·:<> ,: . ··-·. . ·. • . ;."·.' ..... ..• . ' 
'.·: g~a de 91 n91 v1 ta· • 

.. ·:<~} ' .. -.. E.a~:_-.inveatiaac·i~n ha·. fallada,. ~re,. aotl~t.~ér 
;••ta hip~e•i• •• :Si.··la.progesterone .. ,act~ dir~;~~·~.~ 
'.:x.-'~r)te er(J.oa: .te.Ji do~. gfngi:ve••t1·I un~ pli,:dr,e.: ••PI--

. -· -, .: : . -, ',-,_,.::;·: ·:·-.::,;.·- .. 

'; \ . ....... f fi)K ... , ·. ·· · ··· · ,,,, • .. ·: '. ·· . ;· ... i"~¡[: 'c:;ef v;i;¡1'Y~;; \).¡/ 
.:;~f t?rúE: , " . .. : '.; : . : 1 . • ~ / )t« . . ·l:. .. . . . . " . ,; " . .;:-hi .. ::1:·.:1;·:· ·. ;;,•.·-·_ .• _.-.·.· ... -.: •. :··::·-.· .. ··_·· .. ;:··•·-:.·:···.\··._·· .... _··-.. · .. ·.·.·.·.·.·:.··_··:··· .. _·_.;·····-:·:····-··._.•:-··:.:·.• .. :. _:·:··:.:-... ·_:_-.. ···:_;·~·._::._ .. ·.-···:·,:~ .. •.-•. -.·.·.··::···::··~· .. ·.·.-_-_-.•.,··.·.·.-.:_.-~.,·.·.-.· __ .. :._•·.~-.. ·.· .•. _·.~_.:· .•. • .. -...• ··.·:·:·.· .•.. -.. ,·-.. : ... -·.:··-.. ·.··· .. ·--.-.·-.. ·._1· ••• • •• ·.·_·:·.·····_--._,·· •• ·'.-· ••• •• •• •• •• ··_ ._, __ 1~1~w&~1~;,~Jfii~iMiY[;f i~i~J.i1*t~X!tiid~~:2if~( . ': :. · . · · : 
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los niveles hormonales en el plasma pero no es 16-
gico deducir una relación causa-efecto de esto. El 
aumento de los niveles hormonales son una simple -
manifestaci6n end6crina y de ajustes fisiológicos -que la mujer tiene durante el embarazo. Esto no im 
p 1 i ca que 1 os ni ve 1 es hormona 1 es aumenta dos son 
i rrel eventea pero ul') efecto puede ser comunmente -
un factor indirecto. (31) 

Está generalmente aceptado que.·. las hormonas 
solamente acttian en 1 os "6rga·nos blanco". Tay lor -
ha demostrado que 1'08 órganos blanco dé ·l.os estró~ 
genos en hl.lmanos son los senos,· el tre,cto genital, 
la hip6fisis y el hipoi:L( lamo. $e puede decir que -
los ,.6rganoa bl,anco" son 1 os órganos ims propensos. 
Hay evidencia .de que .la local i:&aci6n de:la proges­
terona es esca se, pero· se cree que Ja :progesterona 
actÍMl so lamente en asocia,ci 6n con 1 os ·~tr6gehos )' .• 
por Jo tanto se puede concluir que los ór9anos --., 
blanco ª·º" los mismos que para los eastrcfgenos. 
(39). . 

.. Et Atta~ ha .. de~~atrado en dos ·estudios 
la.p~~geat~·rC>na ·>'los ~~tr6genos .•iori metabol i zadoa 

·IN v:1'rRb ·en .ene.fas norma·Jes~ e. i nfl~madata •. Es .po.li-- · 
/. ' • ••• ',. • • • ' • ' • • - ·-: • < , .. ' ,· ·: • • '. ':. ' • • ••• ' • '.-- ' : • • •• ~· • .' • • ~ : •• - .. • • - ,''; • ' 

'ble >q,~e los metabo.I ito:apu'eden afecta .. ·et teJ1do .. ~ 
··•· gingi.\'81. (1.7,",l8) •. Pero·eato podrfa •er,,'.c;liacutJbJ~ 

'por t~8 ·e•t~dloa ~-f'r~~t que demos1:'r•6·'tám'b·i¡n en.:'._. 
~ <hu.nos qué ta pi el y t:a. mucosa v8 gi "81 puede' con~-. 
:~··"v~t"t i:r\ progesterona IN .V ITRO a pi~ti r d19 ·aua me~a~ · . 
. ,. bofitos•< (20) · .. · . . · .. ·. . . _. . " ' 

..... ' 
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las vénu las y capilares de 1 os tejidos 1 i geramente 
dañados. De ta 1 forma que un aumento en la permea­
b i 1 idad y en el exudado durante el embarazo en as2 
ciaci6n con acumulación de placa y/o trauma podrfa 
predisponer posteriormente a 1 desarro 1 1 o de un "tu -mor" del embara~o o una lesión inflamatoria simi--
lar. 

Históricamente se ha discutido el tármino -
"tumor" del embarazo. Mi entras que una relación ab 
so ' uta de dependencia de esta 1 ~· i 6n con e 1 embe ri 
zo no ha si do estab 1 ec ida, parece haber una predi -
. I ecci 6n en e 1 incremento de procesos i nftamatori os 
en la ene fa durante los perfodos de desba lanc~ de_.· 

· las hormonas sexuales, tales como la pubertad, em- _ 
· barazo. y menopausia. Ademda se ha .establecido. que_ .. 

hay ms exudado gi ngi va 1 durante e 1 aumento. dé 1 os. 
'riiveles de. progesterona en Ja mujer.:duráote. la ()VÚ · ' 

Jaci6n y con el :uso de anticonceptiv()a _orales•·. Ta! . 
bi6n parece· aer,• ;que hay .un ••ento en el metabol i,! .. 

. mo .. de_·eat ... 6geno::en.<la en'c:fa.:¡el c~I. puede·prcidu~ · 
. c'ir reaJatencia .diamlnurdá :,a la ... puesta inflan.-~·. 

~~r-a~ Puede haber. u"·aüme11to 4a"·· 1~:.Pr-óducci6n· d.a~ 
. ':pr~atagl'andh'8s en la. mujer .em~rezada, el cUdJ 

: fallbi•n co~t~lb"i rra a una. •liftatjto -~ la> respuesta 
inflamatoria de· 1. encra. (21, 38). . ... 

. .. se dice que et consumo: c1e;, sr~ndea .cantida--· 
d~a· de ant.iéorfoeptJ.voe'.,eo té· 15oc:ieclad ~· h~y en ·. · ..... · 

... · d Fe' esttf cona i dera de >~•o poai.b t . .t fa cto·r po:tenc i a I , 
· «ttt .le ·pe~ogenh• páro~ntal •. : ·. _··. ·•· · . ·• · .. · · 

,· .. ., .'.: . . {.': •. ' :'t .. ' ' . ' ~·,:. ' 

·<· ' .. En una revi.aJ6:~ rié~i.ente e l·_-,t~ ·de.· 1 os ·an­
.•.. :tt~onces)t:¡ vos ore i~·· y·; 1~·-·-·:1,Ü<J·-~f!odonte;I' fu¡:'vi,á 

.. >t.c>'~:-<de ..•.• ~:~~ i•cu,1 !r<tri::~~ri8;•.·,_,·:-.. · qü': H:~•. -••·"~:;·~~nciepti:'. 
l·(~: ·:,;··-·.· ... :~~·,·. ''~ · .... \:"·,:;:<~ ... -.. ,·:-'" 

'=,;~:;·:~ .. ·:t: {.-· 
. ,·'.'. '. 
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vos orales agravan la respuesta gingival a los 
irritantes locales de manera similar como ocurre -
en el embarazo y cuando permanece por un perrodo -
de 1.5 años aumenta la destrucci6n parodontal. 
(23) 

El Ashiry et al. valor6 la·condici6n gingi~ 
va 1 y la cantidad de ccf lculos · er( 120 mujeres emt>A.':7 
razadas y en otras 125 que regulannente tQJll8ban *·•.:· · 
p f 1 dores ent i concept i \9 s. la cond i c; 6n "9 i ng i v •. J d8 
las mujeres que tomaban anticonceptivos, por~ ·3:'me~:~., · 
sea fu' similar al de las mujereá:,en el ·1t 4'.:·2~ -··· 
tri11estre del embarazo. Las que tomaban la pÍldora · 
'ppr 6 o 9 meses tenfan condiciones gingivales· si'mf' . 

-.·.· . .... ' -. ··-
ta'res a l'as mujeres en el primero· y segu'1do trinies · 

-.. . ' ' . ,,'' . -.. : 

tr,.e del embarazo. ' 

La similaridad de 1 os efectos de r, eínba ra zo 
. . -

. en. la> encfa y et co_ns,umo de antfconcepti vos orales,,, 
. su;giere una patog6nesi s cOlllC.n por. la observaci 6ri .;. 

de l.os camb i 08 gi ngi vates. 
' - - . ' ·, -. .' - •,: 

La terapia d~ anticonceptivps orelés tiene_ 
re lac~on con la .sa 1 ucl pi! ródonta 1 d~,.los pa~i e11tes, . 
1 a ingest i 6n de. hormonas afectan 108 si gnóa el rn i ~ . 

. 'c.os.cte la inflamaci~n.~· Se señala~com·C> pun~9,sime~~ . 
. cjiélbJes desde ~l . .sume"~·º de exudado gi:ngi\lal hasta .':· 
· la>'eingivitis del'embar4.zC> y d~''lo11:tumores, ta po · 

.. ~ ibJI i'~d • que l:as horm<>nas au~en~en 1• r•~P~'és; . 
· .. té(,i.nflél.matoria ,de .~la én~r .. a. 1 ó.s i,17~i tan~.,~. ;,roe&-·. 

' ... .Jes .h.-. ·'sJdo sug,r,ido, ·,~~ muchos ca'aóa, ~atoa :~m-- · 

'.< *!~~j~",~~ d:, ~~~~1rf h~1 ~~1 :;:::,·~Ñr~g~~'í~16rt··• 
~{0 ·)',' citmbf'os .¡ rr:~v9ráT~'.l'~S. en el' flá'ro!d~nto.,(J6)\:::: ·: .. 

', " . : ·1. . . ' t ' •l\ , . ' .. . .. 
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Es com~n que los niveles aumentados de hor­
monas plasmáticas est&n fisiológicamente asociados 
con otros cambios en la homeostasis que la madre -
efe et lía para a como dar e 1 desa rro 1 1 o de 1 feto por -
ejemplo. Cambios cardiovasculares y nutricionales. 
(31) . 

La doctora Thompson sugiere que la resisten 
cia tisular debe ir paralela con el estado nutrí-: 
cional de las c61ulas de' la encfa. Se ha hecho -­
gran énfasis sobre el papel etiÓlcSgico d• .la placa 

·-en la gfngivitis, resultando que existen muy pocas 
investigaciones sobre la influencia de factores nu 
t ... icionáles en la ,resistencia ging.ival en humanos: 
'lfl exceJ>ci6n a: esto es el 'cido asc6rbico, no to.:­

-,-- dos IC>a.;indi.viduoá con deficiencia de vitamina ·c ... 
',: p~eaenten -•'gingivitis aunque esto puede .. ser cau1Jéido 

' p~r i rritantet1 loca l~s adema de,1 efecto' condicio-
' < nante ~ 'te fa.Ita de vita.Dina. C en hi rf:9spuesta :-
\¡ ,,i~Trigi·va Le" la l~ritaci6n local. (40) 

:;::.: _ .\, ..... < -~~ ' ' . . '. ' f • • • • ' , < ., ,· • ' < • 

: ;, .. «·.: 

·~>e)· Cartect~rf:a~lcaá cfrnicaa~ 
,'.? ;,. ' . 

.. ··.··•· .. ·. Le ~fngi vi tia del emba~•zo se preaeO.te en -
· .-.•. ·.·41·~r:ededórc .. >del··So,C1d .. lea ·-111uJe~'ea .amb8)'en'daa· ~un-
•··~- <:.gu' en··._le ·11terature •••. p~.eve·I encia_ ve-r:r·•· entre->un · · · · 
: ;,:,·:":g~ y .~n ··_10• .de:·ec.J,,-do eón Jos di verat.a ~ri.te,.;.::.• . 
<~'.:.r:·¡;9• .e 1 f.n i'óóa 'y ep.i .d.-.. i.o l 6glcqa 'utiliza~ºª por 1 óa . 
1.\.·_,_·\~.fr•rent•• 'autore•. (i) · ·· · · · · ·· · · 

·-.",. . ' , ... ' 

· .. ;:.:'. :'·: · . Eri áu ·eiltüdi"o>s8•nt .ha•··· dtt11oat~aJo. un .i ncre 
. •:'.>~:·~·:. ':~.·/.~.· .. . -'_.·:· ::~·. :,. .. ,.'.':'',' .~ . '; :'·'.:-.· ·,'·:~~-··· .. :. ~ ... ··.:· < ... , ..... .. ·.:.: .... ~"· ,- .. ::"· ... -:~.· · .. ~ .···:. 1' ... "' •. . · ' · ..... • . . :-

.;~'·iftiento····.·en·~J.e.::i·••veridad :de ·la:·alngivlti·• .dure'nt,e' el 

\~~-~~~~~~~;_ ......... ~.~-0·'~!f J~~1::~t~~-i~?± 
.\..',' .... \\.•'• . . ·.;.·;, 

: :-.;·.'~· .. :.· ",,.,..... . .· ·. '·:, '."·:~·./·\;-.:~;·:/ ::\:::·¡ .. ·.,·~:.':,';: .. ·:, 

:,· .. -~.~-_.i •.. ,i, ... · •. :;_._._-.:~_•.-.:~.·_ .. ·_:_:_·_':;·: ... ·_·.::_:~,•.·.·,·.··_:_•.·.·.·:_~_._:_~,'._·~ ·.· _:: :._ ' '. . ' ' ( ' ' ' ' . .•. ' ' ., '·. • : . ' . ' ¡ ; ' : •. í 
'"' i ',¡··' /.'.·.";]:'' './·' ~r ;· '..,':' :'·),'.''. ,:'<·,::;~·,.¡;~ '''.. ~· ..... .':,. 

'r.{';;);~yj_j;';ttl~i{.ls\'t'.);11:;',lt~.:; .• (tf;!;'.,~i;~ri ,.; --~~.-;·fJf r.~?J~ .. 
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mostraron gingivitis moderada (32.5%) y gingivitis 
severa { 6. 6%) fué si gn i f í cat i vamente mayor en e 1 -
grupo de mujeres embarazadas que en las no embara· 
zadas, ya que este altimo grupo· s61o el 7.5% de 
las personas presentaron una gingivitis moderada y 
ninguna una gingivitis severa. (34) 

La gingivitis del embarazo aparece siempre_ 
sob·re estados gi ngi va 1 es i nf lamator i os preexisten­

.. tes o en· cua 1 quier loca 1 i zaci6n, aunque con mayor· 
frecuencia en las papilas. de los dientes anterio-: 
res superiores. Afecta inicia.lmente a las pap,i las_. 
y se puede ·extender a la encra marginal con formas 
'le~emente congestivas, con auperfi:cie 1 isa ,Y b,.i-• · 

. J ••nt•• ·•· intensamente roja o con agrandamientos -
··. gen,éra'1¡ za dos con 't~nden~ia .a las helll~rragias. es--

po"t•n,ea!rY provoca(f8s y .un .. aurn~nto · si:gnfffcati vo_ 
de la . .al i'.i;lá del fluido gi"gival. En cerca del l~ : 

· d •.. los>caapa,.el· agraodami·ente>·pue«~~';s•r localizado··, 
y cif'cunsc~ito COR· .fas caracterfstlc.ade un• 6pu-- .. ··:• 
lis,)' ·9·~-~almente •.•~ciado •. z~nes '*'~ s'evere .. de.· 
Jrr~itaci 6n···· · · · ., · 

., . ';, ; 

, .. < ...... ·. · ~" ·"'"""" 1 n. •• ~.p~t.~~ {' rhr~.;. ~·· '• .sin~ . 
. s:i/V.i.ti. ·>et.'J· .embe .. azo, . u~ 'expr'ea i ~n .. intensifica~-

d4a.··· :a i 9no8·1'y a{ntoma• de. la gi ngi vlt i. ·· m.rs.i na 1 cr! 
• ' :. > •• ,·.:· :.:· 

·n1ca ... 
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Durante el embarazo las caracterfsticas el f 
nicas principales de la gingivitis son: 1) sangra: 
do gi ngi va 1, 2) encfa rojo obscuro a 1 rededor de -­
uno o IMs dientes, 3) exposici6n.generalizeda en -
la que los tejidos·de la encfa {ie'r.iden a prollfe-­
rar. Esto se debe probablemente a la falta de so-­
porte 6seo y e 1 i ntento natura 1 para a poyar . a 1 
diente por ta prol ifereci6n de tejido suave, 4) la 
expos i e i 6n foca· 1 ¡zeda. En algunos casos, un ere~ i­

. mi.ento de color roJizo protruir4·:de le papila gin- .. · 
. . gJ~ 1, esto ea c<>nocido éomo turmor del ember,azo • ..; 

·. (2~). . 

Un.autor reportó que un. grupo.de 475 muj•-­
r~s j6venea en·.au primer em~•r•.~o·en:e.I c"'J hebra· .. · 
9i_.f1givitis 1 igera. en un 4~~ la e"pli'nai6n gingfV.I . 

. •.· eif un 10,C )' loa ;,tumoresll· del· •b&razo en . ..,,, -· -
·_(8)~ . . . 

· ·· Ziakin ·Y .N•••'.~. rep~l"i:ªr<t~ loa ~~ml>:i;C>•, s·.{~Sl . ·· 
·. :vaJe.Sa·iguien'tea· en_>41~ niuJi·~ea:· ... ·~••: :gfÍ.gi·vi'i:i•.· :- ,'. .. 

¡,_ '.:'d.\[;,~···bá·f'ezo~~-n "" ·37.9,C~ Ja expanai6n ginglvel' "" ~· .. 
· eR,Y~6 :,7.~ ~,· •nC:raa r~J o frenibuj~. ~n· Jn 40% y une· . 

. '. c'an~i'n8ci6h. de .•• t.. en 1 ••• (43l . -

1. . .• , •. Ma ier y Orban reportan loa ha H••eo• gi ~gi-
.•. :.vale• ..... fl.igui•nte•.•n ·530 ,..Uje_,.e~ ••b819•~.d8a:,·.n.in--.•· .. 

"!;~i~~=: 0i :t:~::;: ::~r:·.~"f ~~í~i:~,.:::_: .· .·· 
· cf4tf .Se·~r. en í .·s!C~ ,fq~;~i 6n\-49'\~i:.M.qr•· e,.· o. 5% • . · 
~•*o:a' autorea. ·alntJ .are»" :'qÚ~-: n~-baibG, dffer.aoqJaa·· ... - · 

· :r~~i~~r: ... -;,!~;p~~!~~~~~'12~rt~:~r··~"~ 
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Si 1 ness y Loe ex.ami na ron 121 mujeres embara -zadas y 61 mujeres en el perfodo de post-parto pa-:-
ra ver la ocurrencia y severidad de la enfermedad 
parodonta l, usando e 1 rndice parodonta 1 (P 1), y eT 
Fndi ce gi ng i va 1 (G 1), como m6todos de cd 1 culo, sus 

·resultados mostraron que: 1)' el 1QO% de las muje·~ 
res embarazadas. mostrabe.n signos de. i nflamaci 6n -
gi ngi va·I. 2) la prevalencia y sever.idad ·de la en--

.· .• fermec:la d g.i ngi va 1 en mujeres embar,aüdas era si gnj_ 
·· ffct1tivamente ni&s a Ita. que las mujeres en perfodo_:. · 
de post~pa rto •. (35) 

. .. Existe la opi ni 6n:;e::JJnica de que el sangra-
.do gingi va 1 'puede ser m4s· f.~cútmte ~urente 'el. em~. 

'<,be rezo · qÚe en e ua 1 quier otro perlodo·, s in eml>e ~go, . · 
hay .una escasea·· de materia I . publ i~.do.>sobre este -
:teÍntl •. Se. report6 que la. cani:idaé;kde·•hemorra gJ,,« si,!! .. ·· 
/givaraum·enta. a medida que ·¡avanza •l·.el'!'bart1zo/·tam. 

'it·.bi4n\•e deacµl>ri 6· y. señaf6 a trev'• de: cinco 'ea.so; .· · 
.,(··\so•T~•a .. ¡~g;atl~n·habi tuál «de ·sr.nde• .' .. canti d8,d8.tl·.de 
r.:}Jµgoe cft:rlcós ~n' un per~odo de~ 1 a.·:3 atlos '-u•"t!.. 
';·:;be la tendencia del sangrado 9in9iva·1.·.'.:En, e.1·· cu~so 
··>:·':de ·u,.· cl.i•cuc i 6n • gen,ra 1. '.•abre sin9l·v.i ti a· se ~ugi;.. 
<··t·\r9i6 :·que el . .-ngredo gingiYel •• a menudo una" i·~<l"i ~ 
·;s,::~ci6rf de ca'rencies diet6tlca•1, en: , ••. c"'l•• .' •• -
·~_:H~Jtanri"- •.c.·.·.~uede 'ser .• p1eác1e c~llo ~n.•sente ter.a~ 
.\'pe,dtlco, sin •l>areo,. ······t~d.ia'ron 63'caao,- .d.. - .· 
·; :>rei69i viti a···aaoc.iadoa c_,n el ~i:e81bare'zo,y.i:c:oncl uy6~·.···.~. 
,/'que.· la: vitalllJna. C· no 9.ra •ignffi ceti:V.m.~nte · efecti . 
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conclufdo en sus estudios y observaciones que una 
deficiencia de ácido asc6rbico se, manifiesta a t,.; 
vés de la hemorragia gi ngi va 1. Si}n embargo se con:: 
cluy6 sobre la deficiencia del 'cldo asc6rbico~ -
que 1 os ci neo casos deficientes no mostraban gran 
tendencia a 1 sa':'grado gi ngi va 1 en comparaci6n a -
los otros casos, dos casos fueron usados como con­
trol. 

Estas conc 1 us iones estuvieron basadas en la 
interpretaci~n de datos ele ex4menes clfnicos~ f~.!? 
gra.ffas en color, ex~menes de fragi 1 idad capilar,­

. radiograffas ore les y un examen microsc6pico de la 
·• encfa •. ·· ' . 

Es . i ncuest i onaf., le que no hay una : re laci 6n >- · 
definitiva entre el sangrado gingival y el embara;..° 
zo. ·.En otras pa labres Ía evidencia derivada en es..;.·.:. 

' te estudio. Jndi.~a que~, durant~.e~ emb8~.::r:o~ la po~' ; 
sJb i 1·¡ dad~ tte padecer e.1 ~ngrado,. s.i ngi V.J ~o e& ftl!:• 

· .y,<Jr. que, la ·observada en. el >,perfc)do· pe>st''"'parto. ·Aar; 
' 1 o's: da.tos ele e•te estudio v~rran con otrós repor~~' 
.•.tes publieados,.sin embargo,., •• ,pósib.i lidad pr.eva-·· 

lace de que el embarazo .sumad.() con' otroe(.f~ctores_ ', '·, 
lopa.les y sist4mi.cos pueden .. contribuir ..• ~1 .. ,.angrado: 

.· gingi,val •. Pqr esta raz6n, un nr...•ro de .aaentes lo­
. ca.les; y sist6mi~·os fue~·º·" esj:udJtldos~ .. ~nt:~•·< los; ·. -
.tres.· poslbl·es: fe.cto,.es,'·eti.'()16.s"(ó~~ localeli/encon-~ 
tratr.·oa el ·(cepi',Uado dental'i··e&~,do: par•~~~nta+. y -

:· n6R_l8ró de 4ientes), · soJ'amente el:<'·f~dice· p·~M.A. co~ 
·~relaci on~.a·.eatos con :~1 .•. saner.l~o:gingi~:f,,;en -- . '. 
.<>;t~•· J)~l.~br~'~ 'º.ª· pacJeri~ea.~ec>n pe()r •!t.if;lp· para~ 
Ydon~J.· demoat.r6·Ja•. lftélyor ·carttié:f&l~d.cle'•,san9r•'élC>~·9i:h-
.~,~;h~·:t~:~· ' ' ' '' •'' '' ., ' ' 



93 

Un n\'Jmero de variables considerables pueden 
actuar sistematicamente a contribuir al sangrado -
gingival, incluyendo el trimestre de embarazo, in­
gestión de cftrico y suplementaci6n vitamrnica. De 
estos factores una relaci~n distinta y significan­
te pudo ser demostrada entre los pacien~es con su­
plementaci6n vitamfnica. De otra manera, la suple­
mentac i 6n ~ i tamf ni ca puede ser 1 a m4s importante, -
finalmente, gran cantidad de factores que pueden -. . . 
operar 1oca1. o si stenlift i camente en la s'nesi s de I_ 
sangrado gi ngi ve 1. (32) 

Durante el embarazo ha si do descrito el au­
mento de la movi 1 idad dentaria. la cual ha si do re• 
JacioM'cla con alte~aciones bioffsicas en 'las fi- -
bras col4genas del 1 i gamento peri odontal. Esta mo­

. V Í 1 ida d retrocede 8 i atellldt i camente a SUS n Í Ve 1 es -
: norma 1 es despu6s de 1 parto~ (1) 

. ·.· -~: movi 1 i_dad de· 1 os d'.i &ntes . puede afectar -
la encra: de his mujeres embarazadas •• Esto ocurr&t -

a.1 gunas yec'es durante el te.rcer trimesi:re y se: -­
,;cree qlle .es debido al incr.eme~to de Jo• ni~ele·a de 
·;:re'laxina, una substancia circulante en.Ja sangre -

de. ta mujer embara~(ja que ·eá~ cerca del parto. -
Se pienai que I~ rela~ina tiene un efec.to ·sobre: I~ 
·'?~-ldgena· que provoca ·1a:separaci6n ~Ja sfnfi,~ls_.,. 
<p(ib i éa y : qu~. tambJ4n . puede ser' re spo,..abl e . dé ·' 1 á -

.. \.movi 1 idBd ~:los'dfentes. (26) · · 
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Puede localizarse en cualquier región de -
la encfa y frecuef'.'temente aparece de un color rojo 
o magenta, blando, pedunculado .Y con expansiones -
sésiles que sangra f4ci lmente~·.Estas lllé\S8S semejan 
tes a "tumor" puede aparecer ·~~· .. algunas ocasiones: 
durante e 1 embarazo pero frecuentemente después -
del primer trimestre. Estos usualmente desaparecen 
despu's de .la terminaci6n del eml>Elrazo a menos que 
el los.favorezcan la formaci6n del ~.,Jido fibroso•·· 
que permita su .. regresi 6n. Los "tumores". son a 1 ta-­
mente ·vasculares no pueden ser distinguidos hi~to-
169 i camente de 1 a exp8 ns i.~n de ca usa hormona 1 de 1 
eml;)arazo (probeblemen-b sea un grado exagerado de: 
crecimlento gingive 1). .,. 

; .. · 

1.- Reporte de un caso~ 

....• Une muJe". de 34 aftqs .de e~d; !>lance. estebe · · 
dentro :~ae ·su. qui.nto ••• de'. .ember~~o~ .·.··~···quejaba -
' que.'au~·.·~ncJaa· esteban'.11uy i nftellle~•-:>adol()ridBs~ 
y::u.ng'raban con faci·I idad .. :Y· tenfa ctlfi é~I ted cuan;..;· 
dC)·c~fa· .. }1obre ~I lt!ldo i*quier:dO d41Sbi~o a un crecj_ 

···miento o.ex~nai6n .ct.1 tejido ginsJ~I .• El c~lner -. 
fu' doloroso y .ca.'us6· que el tej i clc):.:ea"gr:ara e"c.esi. 

... " . ' ,·· '.' ... , .... . ··' '·· -
V.in ente.,. ••tQ. fu~, en . ~u: .QC:t:a vo · •••• ·~.! .emba re z,· y . -
eJJa nunca ·.hebra .t~ni:do· ea-.:e probleftlll ·anteri ormen-
te'• • 

.•••·i~~~~-~~~#~i~ir,1r~t~li1~~1aCT···• 
',)toma de la··•grav·'idei&):' eri>ta.cer.t' .lebia'IY~·y enOlln-·· 
:· :<':;\) , .;. o:·;.·•····'··· :·\;•/."<··· '··: .. •.; :.:.\}<.·: . •.·.·· ,·: 

' . " .. ·,' ; ; '. . . . ; '. ' . ... . . ·, 1 ' " ' ' ~ . . i . . " " ·. . " . '. : ' .' . . " ' " . . >· . . . '. ',. . . . . ' \ . . \ : ! ' : 

ix <• .. . ... "·~~;i,H:r.,f '{~1;l~~~·;~f ~!(~J.i~~·iÍi~~i~U~~1:i·~'.f i.tr1;·~ .. ~;J · 
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gual entre el canino izquierdo y el primer premo-­
lar inferior.· 

El paciente not6 primero su crecimiento so­
bre le· cara 1 ingual al principio del embarazo, más 
tarde en la cara labia 1 también comenzó aumentar -
en e 1 tamaño. 

El "tumor". del embarazo sobre la oare Un-­
gua 1 mostr6 un aumento aplanado pedunculado de un_ 

. color rosa, la 1 es i6n sobre la cara labia·t fu6 de( ,. ·. , . . ;- -. . ' .·. ''• ... - - <l 
ure. rojo bril lant~ esponjoso, <aplanado y f4ci lmente 
sangrante a la manipulaci6n. El examen radiogr,fi.;; 

·. co· ·dernostr6 un mfnimo de p'rdida de: hueso, Y.da· ·­
p,.senc·ia de c41c:ulos subgingiva.lest La·p6rdida de 
hueso fu' m&s·• notable entre .el segundo premolar y­
el primer mola.r. 

Juntó con las i'nstrucciones d• higiene oral< 
1 e . fu4 practicada ·una _debri 4ac i 6n genera 1 con 

.. C8,~itron qu~ fu4:lle"'d~ a cabo. . .• ' ... 
·-:_ ·.:.··. 

·... . . La. paciente l"etorn6 una •emana: despu6s · con_. 
·. un lllejc;re~fent~ notable, ahr. tambi6n huf)o• una re-- . 

duccl6n déntro del ta•ftode la leai6n, sobre la ea 
'- ,· ··:· :-! .-· '. '. -. '. ~ . . . · ..... - '· .. •' --

·~. labJel;. pero .no fu6· evldente ~·1.c:alnbio aobrt9 
.·.··.U nsual"·. ·;~\eret.i cip4,· que: la; 111eJor•rea~Juci4n oc:u--·· 

•.• ·.· rcr'if;'r-a. _.. i ·ª t: pe c:.i ente'. cont i n~ba : Ja. 'l;nstrÜc:c to.ne•: 
de h:lgiellé orel .anteriormentededea. :Unatabl4!ta ••. ~ 

.. i~evé.l'a.~1

~8 '"''.usada-.,.,.. . control•r.,la "fre.dueó.cia'. 
':,· .. ,. ... -- ·,~, .... :· .... .,. ....... :' .. ::-·~,·. ·:"· .. • ·:.: .-·. ·.·, .. - ~ .. - :'"' ' -''.l.-" ..... :.~·-'.· . .'!:·' .... :;: ... -·.~-~;.:: ...... v .. -

~e\.~::l)i sl!r\tt o~I. y el r•.•"lta~: "'·~()it1:9~'.· ser.me-·· . ·• 

,1:~1~ii~;~~;!~ir:1j1:q1'''1~t~!~~!;t·~t 
'.¡:~·\:/· ;:'.· ·,:.:.: ...... ' '.;i:· . . ,. . ' - ' · .. ' ··,~;:.:, ··'<.' 

'··.;.;·;.~.-.\ .,, ', ' ""'~:: .. <·.":.-/.-''. .· .~ . .-::»:: l../> 
,.:.;: •:,,.-•.'¡.,;•;·, '. '.,,¿ • '.,;. ,·_;._,.:1~.- '•'.,.' . :.'. ,/·,~'¡/.':''. .·/'·: ¡', --~::': '/ -~' e, •" • 

¡jj~~.·~~~;;~~J:~!~í"~iii'l;],, ·••· .· .. ~··.·· . ,; . r:···.· ···'· ~:··· .•. · .····. · .:; .:·;.;a\.;: 
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ficiente regresi6n para permitirle comer sin difi­
cultad, ambas lesiones fueron eliminadas a la vez. 

El crecimiento sobre lingual midi6 10 mm. y 
el. de labial 7mm. desde la base hasta su parte rmís 
coronal. El examen microsc~ico demostr~ que ambas 
lesiones eran compatibleS·COn un granuloma pi6geno 
que es caracterrsti co de 1 "tumor" del embarazo. · 

Un apósito parQdonta 1 fu6 colocado y quita-
· do una semana despu6s, la ~uraci6n progres~ satis-: 
factor-iamente, tres semanas,despu~s de,)a. cirugfa_ 

· ·. el' tejido deniostr6. mejoramiento notable y la .pa- ·~ .· 
. ,·ciente es ahora capaz de: comer sin proble.mas )' meii 
,ciona·que'su enc'fa no sangra ~n .. f~cilmente como - ,' 

antes.· té tableta. r49v•ladora demostr~ que ·su h~si!, . 
. ne ore 1 habfa mejorado notablemente. (41) · . ' . 

. 2.-: ... Reporte de un segundo 'caso • 

. El' cas~. presentad.o ·en este• d~c:"merate>:es ·.·.de_ 
' \Jna pacieote de :20 afif)·¡¡ de edad que:·:·ae quej:~·a>a "de 
. ·un creciiliento al frente.de au·boca".dHabfadado a 

luz .iÍpr,qximadanÍente 2 me$es antes )' 'r•sres6 a una' 
•; revi'~f6n.·de rutina. ou·rante la revisl6n 'de'.su his: 
.. t~ria <:I fnlca • 11a · report~ que. la 1 e_si6n.· apareció.:_. 
· · prlrnero cerca de: 1 a mitad deJ .•. e~ba ra zo •. l.~ · · 1esi6'1, .. ,:; · 
;>:.era ·entonces un poccr s.r~nde ·pero·.habJa ~l~mi.ritaij.io, · 
),;:::~:unqOe' ella actUa 1 nH\nte se, encontrabi. ·i.nc6.oda y .. 
:: $oti ~st4tJca. · El .exámen.· cllr.;i·co··y·.·1:c>á~,j.neiai ·vos .. .tá 

·-··.·· _-1.-'' "' - .. ,' '-~.. ' ·•. ,· . - -'. . '. ·' ·\: .. . . - ··;-;.... '· '"' ·.·•. ",·' ·''.·.';. -

:~)·(\ra •. 1 ef· .. c9n: creclmi 8,'1to ~c)b'r'°: ;lit, S\Jperf-f~ ie9. 1 i),\-'\·:- •-• 
.:, s\iil:l' ')'. v••tll:>ular' :de. amb~$:dleJ,t._,./.:8'nsr•bil':f•cl:1 : : -.. _ . ..,_,-.,:. ·:.·-.. : ·-·<.-·· ·.- .' _·,: ·:··: :·<··· :: . .. : __ -é• .• :··:·:<··."';'.':' .-.'~--··~---:-·~,, _-:•,--,.-( __ ~-- ~:~_· \,.'_:.--·· 

~;dnente: y .. párec i6'.t,enér:_ .• una 'baa.t:,:pedúri~ulad&J ::d,.',,.Ja ... 

~~I~~~~:~c~~=,r~~~~~~1,1:,i;~i~r~~~,~f ~~~,~~t~~r,' 
~. ;.-·". . . ~ :_','(: >.;,-:.,· ~;: ,· 1 •• • : • ·". ' ' . • -- ,' '. :·· -> . ' ,. . . ,·· /"~-:· ·:,-:: _> .. ' . · .. ·:· . '· ,:·:. ' _.~·; ~: >.'!.> ,• ·'" "i·. 

·~·:: , .. · .·.,' .' <~.;:<·~:~:·.~·~;\'';,''.•'.•::::' ::,.<. :. ·,', :·.. . ~·,:>: .. :"..-: :';'.:": .. ;'::\' ,', '{?.')·\\''.: ."'.:.· . .' r • • 1 ••• ' ~·.'· ':: ••• '' ;· ,; ,·. "!' 

,(,J~i~&~; 'i,,~~,;¡'¡~:t~~t~~il:i.',,i:it&f ~~tti~t~k~&~~~~;,~~i~~,~;¡'~f~~!~~~,~X,:~:;; 
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El tratamiento fu6 el siguiente, despu's de 
la infiltración con una soluci6n de hidrocloruro -. . . 
de 1 idocarna conteniendo epinefrina 1 a 50 000, la 
lesi6n entera fu' eliminada de la parte inferior ~ 
de las caras vestibular y palatina. Una hoja Bard 
Parker #11 fu6 usada para crear las i nci si ones bi~ 
saladas externas, tambi'n para afrontar. los bordes 
de la herida con el tejido circundante. La compl e-

. ta debridaci6n.del área fu6 realizada con curetas· 
.::parodonte·les.incluyendo I• remoci6n de los c41cu;..: 
•··.·.···. · 1 o• .adherentes· de las superficies: radi cul~r.es éldy!t 

centes las cu41es fueron nivela'd8s, no se requirie 
,ron suturiés y e_I ··4·rea fu,. c::ubier:t:a por un apósito: 
o recubrimi~nto. parodonta 1 ~ . 

·El exam,~ti-.microsc~pico de la lesi~n reveló_ 
la aparien«¡:ia~ _tfpica de un sr&nu 1 oma pi 6geno~ . 

. :-;.· 

. ·. :. Ef .tratam'¡ento pos..t.-operate>,.'lo del f>acié"te. . 
c.c;onaia''tl6:'.· en ,u·n.. tableta de tayl,e~ol de' s gran()& - ' 
···(.(:!.·.srfl:n~s me~) ·r,.11edi~tameote. ~•llP-''ª de .. 1a: clr~ .· 

·9·.ta.~ .Pf:>•te.rior11~nte;;·no ,fu•:reportádo de>lor, ""¡ in~··· 
.. ,· .. ·f1a.1118ci6:n•ni .ot~() ~lpo. c1e:·

1 

• .lt)l ••t.:i11a·~·· u,.· ·~~ne>---
. :deapúia de .la ··cirugfa el,··ap6sito fú4.: removfcló.·oti,;;,~·.· 
aervf~doá'9 uní e~ce i ente curraci6h~; 7 .~ .. ,.. •... de~~--·.··.··. 

>.P~~ ·.~·.··.1a. t)~.l"ac_i6n _la .. •~~ru,c~ur•· .,,ór.1Ma1 .. ~•» •.•:;, .• .!!· .•. 
>:>~~! ' ee:taba pre•t9~te en . , .-~ .. reaa 'tra~~daá • .(3~l\ ·"'· i . ... ,;;:.:·-<··.~:·;.· . . :'. "• ·. ·;· .,. .. ,, .. ,~<- .. : ;··'\ ·-_:\:::. ·. ·.':' : . .-,.~-.-::'.· ·. ·~·>. '' 

"}b)r·tara~~.~rat:i~•-' hiatoe+.to16eic;a~-' · .; 
• ·;. .. 1: ' . ' ~ 
'-•;·" ·: :_ '."<';~;.· ·";· ' 

·: .. . , .. " . 
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tejido conectivo. 

El epitelio está hiperplcfstico y grados va.-.· 
riables de edema intracelular y extracelular e in­
filtraci~n por leucocitos. (1,8). 

. Capilares de neo-formaci6n se presentan en 
abundancia. La ulceraci~n superfi~ial o formaci6n: 

( ' seudomembra nosa es un . dt?scubrlmi ento ocasiona 1 • ' 

Estudios hi stol 6gicos revelan cánti dades 
ano rma 1.es de a gua y . a 1¿óho1 , residuos de. glUcopro• 

. territaa ·inso.lubles en la' encra inflamada en el em.,. 
" ' .. . . . ·-

razo. 

Este descubrimi en1;o es compa.rabl e a. lo ob-~ 
-,: se.rv•clp>'en la ;gÍngivitls ·de la puberpd, e~ la - ~ 
•( "'·~·t,98ci 6n y' ~n la glngi vi ti s des,~inat i va seve"; ,' 

·_·>' :••·.~:t99L1~i· •·· se:· dlce. de: :ori gen .• _hq~Ínonal-• ··En· un __ ·es~­
:.;fuér~cf~ip0h;::di. fe~enciar·:)oa .. •.·cambio~ ·e.u.ados po~ ,e I ._.·.· · 
j~l:>a'bllz'o ~··.aqu~llos caú~dos por- Ja irri.~a~i6ni'l.2,' .··• .. ca1~.~<S>: \,~;-. ,. · · .... · ·-·. · 
' . ~ ' 

. ·, 

. .·.·. Iureaky et a 1.~ ·estudiaron 'que la.' encfa adhé •.. 
· 'rl~.' ciue ~.,?be poco c"bierta por la i nf lamac i ~n : .. 
. .t~e: 'ª·i·s-t'.fngÚJ~.·de las ,~ ... margina J;.e ,inte.rdental. ·' 

. -f:-11.~,!~·:·~.!p~·~rP.n. que e~ 1!1 .•lll~iirazo· haY. ,di s .. -¡ ,,u~ .: 
; ci~ri: .dcf·t•/superficie~.d• ·queratiniáe,cl6n. :)t•umen-: . 
~f),~>+.h 41t:· ll~"~"~·"º· _dt?t·::8.eite 1 io •. :.,~h. ,~·' · t•Ji~~; e~~-·.······ 

·.necti:vo·,_·ta.,0.:ane'n1li'rana. basal est4:•8~Jgaza.-'·Y· toa>- .. 
. ;:·}"~~-11!~···~,J.~~·',~.~bf)~J-dra~.o+.>:~ro~.e~J- ..•. en .. ''.•''. me~f;ó. ··~~-fu~ 
<•·;, terF:e~~tfn ,reducidos en.i dens 1 dad• (42) ·· 

.. :~:".~::.·. ·:·_:. : /" ' .. ,. .. · .. ~:,; ·. 

ll~·ila la n · ;~~; :: 
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histopatol6gica de la gingivitis del embarazo con­
siste en inflamaci~n prol iferativa c~racterizada -
por figuras mit6ticas en el epitelio, endotelio Y"." 
tejido conectivo, tambián se localiza acumulación 
de ·I infocitos, por lo general, .fonnan un centro -
germinal circunscrito en el que se observa el pro­
ceso de me i os is, por 1 o genera ·I esto se observa en 
e.lulas que tienen linfocitos. (30) 

· Un estud.io que examinó los cultivos de mi-­
crof 1 ora de pacientes. durante su embal"$ zo~ fué reá 
1 izado pór Ja: doctora Jen,sen, •• 11a observ6 en 55 .:-· 
p li a·guea un aumento en 1 a espec·i e de ba ctero i des _. : 
en la, placa aubgingival de las nlujeres embarazac:taa 

·.La expl icaci~n para este aumento·fu~ el requerí~ ... ~·. 
mi ~nto de· 1a prógésterotja y· estr6genos .por los bás_ 
tero i des en subst i tuc i6n de 1 a naftoqu i nona. (Z4) · 

·. Loe ficbe. ,fu4 : ca~ z" de ~or~e 1 a e i on11.~\ .1 a . g i ngl, 
· ... vi ti s ... hemor ~e;i,éa con· ~ 1 amen~; .IJ i gn i f r~:t i vo 'de..;, 

bactero i des ·.e.tan i nog6n [coa•< El:. pape 1 de<·la i nmunl 
.··dad/materna.durante· eJ·émbarezo. y la gi ng'ivitis hI · 
: aido>observada ~:en mu.cho• casos •. (29) ·· . .. . . ' . . ···.· .. 

. · . . 0.'Né rf demostr6 une resp~eata reducida en ~ ... · .. 
,.:~_c41ulas r···~·-1a eatimulaci6n antJg6niea. dura.n~ ' 
ttl•;elllb&razo~: .. con un.'au111ento .a,is~lfica~iv~:>cle la .~ 

·, 1 r.e.'p~!IJ1:~·1JnfC)citari~á'·~~rante:~1 po~t-~rto •. Ea~··· .. 
. · fUncJ6n di ami nu'r da du~ante el eltba ra zo · puede reau 1 

ta; f. en menor efe et i vTdad. de I · recónoc i mi ento de 1 e,; 
ahtrEIC'nos>y ·.u.el im .• fna·~t6n~ y'.qt.I'~ p~sibl.eaiente ,ge- · 

·• .. n•'relice 'el ·•p'roee.-C>. infJ«1matÓrlo•' {31)' · ).; · · 
• " " t .. . ' .• . ' . • . : '' - ._·.- : ... ,'; ·. , ,, . ~ • • - . . " 

.. .- •.-. .. . ' '. -' _,,).>~!~_:; ..,.·-.:.:' .. 
d · .. · · :t·"6 .· t,· · ·• · •si .. '.n .. ·.:s .. ' ... i ........ v.".,a.· ... 1.es. ·u.··.n..····.· .. ·· ...•. ·.·· · , emos r. . · e~ •• QI)•,••~ 
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depresi6n de las reacciones inmunes hacia· los antr 
genos de Streptococcus mitis en encras clfnicamen:' 
te sanas durante el embarazo. Una expl icaci6n fué 
que los anticuerpos de la sangre d~I reci~n.nacid~ 
juegan un papel en la encfa normal, mientras que -
1.os anticuerpos producidos localmente son causan-­
tes activos de la inflamaci6n de la encra. . . . 

Muchos investigadores han observado 1 os cam. 
bios en el epitelio y Jos componentes del tejido: 
conectivo de la encra~ en un intento por entender~ 
mejor la relaci6n entre el embarazo y la gingivi-• 
tia• (22). · 

·.. Lindhe observ6· un gran nómero de r.nacr6fagos 
en. el . tejido conect i V:o glngi va 1 · h1f lamed.o de· cone­
.jaa. ge$tantes, Al gunos(dijeron que las· expl i eaci o-
nea y ·.las. consecuencia$. de estos son: · 

.. ·.··. . . •>'un aumento. de l·a p•~méabi 1 [dad ~acular_ 
' dure nte. e 1 .·.· embarazo' ca u•:';!~ por' . 1 a progest.t.ona • 

.. , "· •• ••• • •• •• • •• ' • • • '·, ·, o 

·. ~. . , b): La progeste~ooa ·.e.stJmul.a la -eatabi U dad 
de las' 'membránas 1 i soa6fn·¡ éas 1 o cu4 I result¡. en w; 
nf~el a_unentado de fpsfata8'8 4cidt. en la ·encfa - -
afectando la mi croci rculacJ.6n. (27}. . ' . 

. . --: '·''. , 

' . ~.Kem~yama t90~ontr6:. un reducido meta,,~J·isrilo ' 
de.'J.a .·C:ol49ena en. el 1.i.geiri~nt.o:pa.ro"onta l .. a¡: .. ~_tas · 

··.gest~n-tes~.En una evaluacl6n .hi.at~\,lflllic~·di:·,en• -· 
... c.fa's/"'~·· .. inf·lamadas. extr~r~ •. pq,r-··h:l~~.i,ea::~,'n.l.IJe-

... -_ 

. ') 

'.i'z,~~v11~~~J¡;;K~i;:::1;i,;t,~~~~~~r:i~~~t~l~iz:·¡l~*~jt~~f l~1~t~lr,~~f~i~~1~{ ~¡~ 
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ta 1 ogadas de mediana a moderada en cuanto a su na­
turaleza los autor.es sugirieron que u.na pronuncia-:­
da diferencia podfa ser encontrada en aquel los gru 
pos en los que la.inflamaci6n se presentaba con -
gran severidad. (25) 

Loe report~ que los estr¿'genos en humanos ~ 
causaban una transformación del epitelio y~ginal -
no quera ti ni za do a epi te I i o queratini Z.do, ;, mi en--:­

. tras que la progesterona subsecuente a 1 os estr69,! 
nos causa el cese de la queratin i zacl6n. (28) ' 

La progeaterona produce di lataci6n de la,mi 
'crovascuJari dad, gi ngi vat, ·~sequi 1 ibri o ci r~ulato-= 
rio, incremento de susce~rbi 1 idad por. irritaci6n.:_ .·· · 
mec4 ni c::a, los cua 1 es .favorecen a un derrame de 1 ' ' 

· · fru'idC>' dentro del tejido P1tri vascular• 

Formi cola' et a 1. harf demostret:IC). ·que la. pro­
geaterona radioactiva· inye.~"tÁda.enra~s hembra• .o. 

··. l'l? .solo•apare·ce érf.1• regi~~ genit~r::;sJno.tamb.i6n.:_ . 
. ' ' J• .ené ra • ' ' .. ' 

' ' . 

. ·.· . . ' te .:destruccl6n •. nta'atoci tos p~r e 1 ·.· i riere--
' mento· d8 '.hormonas, sexuales ),' l'a 1 i ber&~J6n re~u:I -­
:tante de .hiatami na. y de .. 'e,"z;imas prote~itttlcaa,. pué ·· 
de".'' tarlbl;6n con~ ... rt>u ir, ·~',la. 'xagered8;' ;r~.r.1>:ue~ta ,' ¡~ 

·· · f la'matorie .haci~~·, i rri tán'tfis•,:,,loca les. (:19); ·'. · · 
'" .' !"' - • ' . ·, • '.• ;''·:;·•·e'.•' · .. · ,•·, . --_-·, • 

:. ·.·... . ·. to.a;·eatro'g~nos ·e~timulan 1·a acti.~id&d: ... -.it6-
. tica<de. la.s·c,lulá• epi~~U•Jes, como'aaftmlsmo.au . 
. . dl.fe~ne:itlci6ne11 es,ct1me'; ~6~ne.s.·A~ nl~;r de. teJi ·.·.·· ... · 
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sible a lteraci6n de la estructura de las fibras co 
lágenas. ( 1) -

Estudios· electrom6tricos indicaron una dis­
minuici6n de glucoprotefnas en la encfa en los prJ. 
meros meses de embarazo; que regresaron a la norma 
1 i dad algunos meses despu's. de 1 parto. Aunque la ':' 
enfermedad gi ngi va 1 en .e 1 embarazo no presenta· ca~ 
ra·cterfsticas "'~croscdpicas suficientes para ser -
patognomónicas, nuevas ~•cnicas han revelado hasta 

·ahora diferencias no. descubiertas en la .ene fa .de. -
muje·res em.bara~ada~ y no embérazadas •. (8) .. · 

E) Tratamiento. · .·., 

" ··El 'tratamiento denlltnda. la eliminación de to 
doa ~ 1 ~s ; rr' i ta.ntes 1()ce1 e~ qu'~ prttc i pi ta~ camblos~' ... 
gingivales en<el emh41razo. La· el lminacJ6n de los: 

·: i rr i tantea 1oca1 es a 1 C:om i énzo. de 1 · ·emba rezo· es • t:Jiifi ':" 
:./. mjdida'• pre.V.e"tiva ; .. cootra 1.a en.f49_rníedad ·gingf\481,.~· · 
'({ P1''9fer i~J e :'a I ; t rata111i •"to de I·.• ... sre.ndam iento . 9 i ng.i ....... ··· 
··'·;~· :yal ·une Y.ve~ q~• éste~ 8_,~ ·produjo •.. (4) , .• ·· .·· .·· .. · ··· .... · ... ·.• .,, 

·1.e .estrecha.·relaci6n entre la falta·de hi--:­
. g.fene.bu~J· y la enf~rme~d.ginsiV.1 ·infl~.natoria_ ... ·, 
·. ett: mujeres 1 -.be.ra'za~a 'ha a ido demo•1:ra'd• reitera~···: 

· .. ,denu~'~i:•~ .'pC>r fo t«ante> lá eJimi r,ecJ&~ de 1 os ·'.f'a,~'1~. · 
,.,:ré•,'~~ci'~t.ivoe :debe «di•···~u'.i.r-.~:la· ····v~'ri~.~ .·,4,x. e!;·: ..... . 
/' 't•:~O e' fn i e~ 9Jng i val. La·, -.nae.,..n.' de, p'r'.OCe.dJm i en< .. . 
\:·-1:.08·~·· hisiene:o.ral. y . . 1c>.c:ontro.1;~!':.peri6di~o~,.ha;;::, 
<:'conil.~ui do.' una ·•·redµccJ6n .. al'g"'i. ffea'.t ¡:\4l'• c19·. '·~···inflé:'';;· 
:;·}:~·~l~~ .•. -":J1):> i ;:', ; . . , . A,' . • ,:,_· .. ~ ....... '. ; ~, 

,· :' :. :. . <::;.' . ' ,: .· .... ': ... , " •. '.· . · .. , . ·}:/'.;:;''«;.;~(.: :'; 

~~ .. li •. f;~.'.,~~re······.•.· ... •.•.· ... ~.'.~.! .. '····s· l!_;.:~~;~.1J!":~ q~! 96~~ ~:~~:!:°:n11 ~~,~~~Jl~! {ii) 
,ti.J . , .,·.~··:.,. ,.- ,:···:1"_;1;::{.·(~';_.,,,,_-, ; ;_ :'l·.-.. , .. 

\"i~\~I~,/'.:·;'. . . ,, ···¡:·" ·-.·- ··: ... ·."'.: , -.:.'· 1 , ,;··'~; 
'7;' l""'r.'i~.'·;, '•' •.", ••' >, \ , "' • •, '.~-~.~'.-i;'1:~~>",,:• ::·;,-:.,·~: '"i.' 

,, . ·.·'., .{<:,~:~;.····:].ÜL.I:. ,~<L.!~,I.1~~~;.J/'.:ú: .,: -r,J·. ;~ 
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anterior sobre enfermedad parodontal en el embara­
zo ( 1963), fueron dados tratamientos pa rodonta 1 es. 

. -
de conservaci6n local e instrucciones de higiene -
pa rodonta 1 es de conserva e i 6n. 1oca1 e instrucciones 
de higiene oral. 

E 1 juicio de 1 os depósitos minera 1 iza dos y·:· 
de 1 os depós i tos suaves, y de 1 a cond i c i ón pa rodo.!l 
ta 1, fueron rea 1 iza dos antes de. comenzar e 1 exper l 
mento, las i "strucci ones fueron dadas dos. semanas· 
despu4s. )'.al ;s,pt imo: me.s de ·embarazo. -

. . . . •/ 

La investigaci6n· demostr6 que la inflama- ... 
cf6n puede ser: suprimida y mantenida en la ·normal.!.. 
ded. durante .• ,. emb8raze). Y· se c•proJ;6 que la.a ··. - · 
~reeas. gingivafe~ de los di entes ··~". perfectamen-,wt 
-t~' rlrnpias •. (36) 

: ·.. : .. 

( > Las mtJJ•.~' e111barazadas deberdn hacer. e L in.-
, ~;~~~·.l,>"-~;:pt-·,.y.•nir> I~ e~~e~~-~-~--9i.ngfval •·n~s .-·~··· _ 
~~ ·<q1.1e esta e>.cu.rra, s'1 >!• .dema•~.~do tarde. pa_rá es~ · 
to{.cualquié~ enferine•d .. «axiat~te~ deber' :ser tra-· 
ta:Cte' ariteál · ele que iata Jlle e11pe~r·e. · Todos·: 1 os pa • ~~ •· 

.. <;'lentes debirln. . ser vistos tan pronto como sea po-.·' •·i .. ble 'du~nte . e 1 .. emba rezo, a(ín .• cuando . no,·.· presente .. 
·.·· Pt::~b;t~•:/4• ·:1&;·.:encra -,~eb•r•n ser -revi-118cla• d• 1a; 
.. _:,~Y-~8:-·~ ;JrrJta·ci·6n<:~-~?IJ· ~··-~é··:l"9~ proporéi_onar~~,.-; 
·-· .. -.,,_~,~.rucci ºl'.'t18'.::pa·re ·pre\lencl~n · cl"\pJ.aca .• _La •e"ft»'*.!· 

··.· · "8'CITCI• · la e;~ér .. ·_ de~Nf •.•r ~reticlq .. antes de q• ,._, 
.. · la/C:p~d-ici ~" .c;·onti n(ie . .,"de'.terJ0Nr.ct01: esto es .inip~r~· 

·";r~~~2! ;~r;t:r;~~r::~~f~~~,7~:~.~r~~·. · 
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Es err~neo decirle a una paciente embaraza­
da con problemas parodontales que la condición de­
saparecer' despu6s de 1 parto, la severidad puede -
disminuir, pero los tejidos no retornar4n a su es-

' tado normal. Si la condici6n no fué tratada duran-
, ' ' 

te el embarazo, persistir,: una forma menos severa 
despu6s del parto. La cirugra parodontal de expan': 
siones parecidas a tumores no es recomendable, ex­
cepto en casos extremadamente dol~rosos. Cuando 
uno de estos tumores es remov i do\ff', 1 os di entes ad"." · 
yacentes deber4n ser siempr.e 1 impiados de sarro ~ 
ra remover cualquier c'lculo, yá que los c41culo~ 
pu~den ser e 1 pri nci pe i irritante para -que.' la 1 e-: 
si 6n recurra. · 

Otras condiciones parodontélles que requie~­
.. ren cirugfa deber4nser realizadas de preferencia'.' 

despu•s d&I parto. Si la cirugfa pa~odontel: es n,! . 
ceaaria cfurante el embarazo, .. la mi'tad del' primer ~ · 
trimestre .est4 'cons-idereda cm,.o el ti.empe> m's "ª9.!! 

·.,, 

Urfm,todo de:cirugfa qu~ ·se·recomie~da en -
. ; _.;.Jo• "tunorea" del emt:.arélzo es la. el.ctr,oci rugfa~ -
'_ '-d•spu'• de: la cirugfa, la hemorrásia puede ·se~ .con" ' 

.tl"olada por ,la colo~ci 6n de: un· ap~aito par~~onta7. 
Deapu'• de la· ,ci r~gfa, 1 os" i rritantea toca:l•a deb8 ... 
..,,., s~r removidos, y el •re.a .de: i nci11i·6n ·-meslsJ•;~,. 
't!ré~·pronto. como ~ya .·~ana:do .pe.ril: ... d·~,m.tnuir el rie!. 
, 9o de recurrencia,. Nuevamente es· importante ,que 'e f ·. 

;'._'~ciente t·énga profitaxi s frecúentes. (26) · · 
-~ . ' . , . . . . . . . . . 1 ' . ·; • '· : .• ., • 

:·', ·. . .. 

J~f ~;·~1~t~~1~~~i1:ii;~~'it'ii~~f i~i~!-¡0%[~.i 
!i;tg ; . ~~;;: -~ ,·';_~, .. ··· ¿¿,,t1L ·.,·"Ii ': i¡·~;~hi :f ~i!2\;: . !ih ... · :;: 
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los tejidos. Despu6s del parto, es necesario prac­
ticar un examen bucal minucioso, para estar segur~ 
que las manifestaciones de la inflamaci6n est.fn re -sueltas sin lesi6n tisular. (7) 

La ausencia de patologr~ gingival en muje-­
res mantenidas libres de placa, muestra la influen - ;:.· 
cia bacteriana desencadenante y Ja acci6n hormonal 
mod i f i ca dore de . 1 a respuesta de·I , ·hu6sped a ni ve 1 - · 
periodontal. La gingivitis de·1>•~barazo es un mode-
1 o f i a i o l 6g i co humano i ~ea 1 pfira comprender Ja ¡.;"!" .f 

terrelaci6n p8~sito-hu~~ped eo la etiopatogenia -
de la enfermedad parodonta 1. 

La e\'81uaci6n el frii ca de. la i nf lamaci 6n gin . 
giva I mediante· la aplicaci6n de fndices y la uti 1T 
zaci6n de rndices de exudl!l,do mediante el control -: 
de. 1 e sa 1 ida del ;f 1 urdo elngi va 1 ,· apoya con .. m'to~­
dos biom6tricos y: estadraticos lo-exprese~o p~ece-:-

·• .. <dentem.•nte con respecto ·a· la ·fisiopetol 0gfa de ·<ta_ 
.: \g Jng i vi t'i. s de 1 •111be ra zo • {l) 
.·"! ,- ,,; • ;, ' 
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e o N e L u s 1 o N E s 

Podemos decir que la preva 1 encia de gi ngi vi . 
tia en el embarazo es de un 90 a un 100%. Dentro:;-. 
de su estudio la severidad más aguda de la gi ngi vi -tis estcf dentro del primer y tercer trimestre. 

. ' ·,, .·: ; . 

. ·· .... · . .<.Durante el primer trimes~re cuando hay so~- · 
< ·breproducci6n de gonadotropinas,. y durante el ter-,. 

· Ctit~ ~rimestre cuando los ni veles de et¡trógeno y ~. 
prógesterona est4n ~s altos. Esta ~orrélj1ci6n va_ 
de .acuer'dó con la p~oducci,6n tota 1 de .·90~dotropi­

· .. na y e•trc(genos/p.rogestero~ .. respectlvam.nte~ 

' . 

. : Lo~ cambios gingivelea son 111&1.a marC:ado·s que 
l:oa. cambi 08 p8rodo'ntales ·obae,rvados durante ef em..;;: 

. ... . ... .. ,"'-, 

·.be rezo. 

. Loa cambios gingivarles·;durent•" el'~mbarai()i_ 
·>se p~ed-:esperar que vÚelvan ·a su estado· o~i .. 9fna I~ 
err la .etapa de post-parto. ' . . 

. . El .. .a..-b&rezo por ar mJ&mo no ca\lsa. gingi yi ~-
. ~J~~. l•':.si·.n.~ivit ¡ •.. d ..... a.nte •J. emh'sra.~o·~·:••''cau8'~ ... 

. ·>·por ir;rii:e~tea· locales,. tal>:c;""9o'; auc~de :-.n·t1tuJerea 
: "'t ember.•da·a~·· El ;embarez~ llcentda' la .. reapueatt.·· :.,. 
: .. 9.i.·n~rvat':~• loa irrita~tea ·1f#,·1e~. y pro,~u~~ .. ::.".,...im 
',tt~:~!!.··".,e~t!·::J:·~!.~•rente. de 1 ·J~:··'qu~.· .• oc.urr'l.•.";~2t;~~~;.,<y~ 

' : ~·, ~~ .\ ,, 
' ' . ': " ·,: • ¡: . ~. " . ' . t' . • : ~ ;, .•. • : '.. ' . : • " . . ' ~:. ! : ': ¡' '_,., ... , . : :,;.,· ''.': . : •' "'· 

~:~'..',i·1:;i·~~;;•."t~P~~· o~U~~~ ~bt~~i, 1 o~J•J er\, ,,~~¡,{7;; ·'• 'j~ 
~ . . :<·-·:~,-.;-{. '.·· . ' . . -'» ~" : . ,' -···.~;; '·~ ;. 

,·:.>':·;_-:·~;<.'':'.;, ~':!~ ·-::·, '·'. :;, '.' ".).-;;':·._¡,:¡ :~:;_, .... __ :·,.· ' 

'\;. ···" '·· ,. "; '.:·:· ·. k~·,i., .. :,¡)J~~~J~~~;;~w~~i;~~~~!;;i~~¡f ,i¡~~~iit~~iftl1~i~.~ 
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irritantes en ausencia de 
1oca1 es ca usan 
factor secundario 

-la gi ngi vi -
modifi--
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