


e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



INDICE

S PAGS.
'NTRODUCC'ON.----a-.ooc.a--lull--Q----'---- 1

"CAPITULO 1.- PARODONTO NORMAL............. 2

- _CAP'TULO H.-CﬁRACTERlSTIC“S MACROSCOP'CAS
: DE uENC'A-.--..--.-.-..-.-.

A) Encfa margmal Ilbre.

B) Encl’a mterdentaru.
. ;;_?C) Enc fa msertada

*chRACTsansrucAs uicnoscopm"*
| CAS DE LA ENCIA...

A) Epltel io gmguwl.
| -?B);Eputello de umén.  ;




B)ACemento.' i. ‘i o 'l,.‘,‘ 27f

bt e 1. Cementogénesis. 29
2. Morfologfa. 29
' 3. Cemento celular y acelular. 29

4. Cemento flbrilar3y»afibrjlar;

5. Compos|c|6n y propledades.

C) Proceso alveolar.

l. Hueso alveolar propuamente”dl
. cho. y hueso. ; S




B) Etlol09fa.

1. Placa bacterlana.

‘2. Factores extrinsecos.

3.-Factore§ intbfnsecos;

4. Citologfa, S
C) CARACTERISTICAS cuchs.

-1. Leslén lﬂlClB'

S22 Leslén temprana.;
»'wf3s Leslén eatableclda.

4. Leonén avanzada._;




VI .

K) Enfermedades generales durante el

‘embarazo. = : | 72
1. Enfermedades cardfacas. 79
2. Tuberculosis. ' 73
3. Diabetes. ) - ”f“ 73
4? SFfilis. e 73
L) Mani festacibnes patoléglcas del = -
embarazo._' o o '.v73

v 1.”V6mJto matutlno-
Ql'iﬂ‘”V6m1tos lncoérclbles.
3. Edema..
. 5 Eclampsla.»5, SRR G
1CAP|TULO Vlll. GlNGlVlTlS EN EL EMBARAZO..;?_
;lntroducclén. e |
)rDOflﬂl0l6n. 
*B)'Etcologla. e e
1. TrabaJo cl;fmco de mvestlga-




B E)-Tratémienéo.. :”  :'7? 7 'f'" ""102 5

Conclusiones. - S

Bibliograffa. o e




GINGIVITIS EN EL EMBARAZO

 INTRODUCCION,

su curao natur'al aobre el pro- ,
el POPel en. su patogénesns def




CCAPITULO |

PARODONTO  NORMAL.

; ‘Los problemas relacconados con- Ia estructu-
“ra. del parodonto son algo més que de’ mterés'

: mva,co, invaden todos nuestros conceptos "de la. fu
cién nomaﬂl y patogénesls, terapéutica y pre{
cién de la enfermedad. En afos recientes, se n -
d-flogr'ado adelantos notables en nuestrav compren 8ién_




} 3) AGn persiste la ‘controversia con. respec-

. to hacia la erupcibén pasiva de los dientes y la re

" seccibn gingival no inflamatoria son fenbémenos nor

- males relacionados con el enveJec:mnento o si cong
‘tltuyen procesos patoléglcos.

. 4) Carecemos casi totaimente de lnformaccén
.. con respecto a las propiedades de los componentes,’
”7ﬁmacromoleculares de los tejidos parodontales,‘como'i‘

55;se forman y su tasa de rccamblo en estado normal.

5) Los mecani smos normales de defenaa del
,parodonto se comprenden en. forma muy def:caente.

o
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’.D-"

Jdﬂ

Mentener la untegrldad de Ia superficie corpo-
ral separando los medios ambientes externo e
|nterno.

Compensar por |Os'cambios”estrucfufales rela--

cionados con el desgaste y envejecimiento a -
través de la remodelaclén contlnua y regenera-

Defensa contnanlas 'nfluenclas nocuvas del me-




C A P l T U L 0 ‘ll

»--»:.;'CARAcTERasncas uAcaoscowcAs DE LA ENCIA.

i ‘La oavndad bucal se encuentra cublerta por
_una membrana mucosa que se continia hacia ‘adelante -

con la piel del. lnb‘pAy hacia atrés con‘las‘muco<

sas del palader blando y la“farnngofﬂ, ‘membrana’
ucoea bucal posee tres componenteaff”"




,la cresta alveolar subyacente) Por ello, se puede5 ‘:
~considerar que las personas mayores el contorno '~
normal . puede ser redondeado y no puntiagudo. -

_ 3) Contorno marginal. La encfa debe afinar-
se hacia la corona para terminar en borde delgado.
~ En sentido mesio-distal, los mérgenes glnglvales -
' deben tener forma festoneada o

, "4) Textufa..Por?lo general hay punteado'do}
idnversos gnudqs en. lao superfnc’é; yggfapulare§ de




':".juna |fnes de separ-acc6n deflmda entre la. ,encfa in

7 .

_La. encfa mterdentama que llena el espacso,
mter'pr'oxumal desde la cresta alveolar hasta eI -
~drea de contacto de los dientes.

. l.a encfa insertada que se extiende hasta la
1fnea mucogingival del fondo de saco vestibular y-
piso de la boca. En la regién palatina no existe -

”sertada y Ias membmnas mucosas palatmas.

A) La encfa ma.rgrl’nal Iabrella encfa mtordenta--'“
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_.de molares y premolares, el” vértice de la encfa in
- ‘terdentaria es romo en sentido bucolingual, la ex-
“tensién de este achatamiento, puede tomar la forme
de un col, estd determinada por la altura de los -
dientes adyacentes y sus relaciones de contacto. -
Genenalmente la anchura y la profundidad de la re-
gién del col se vuelven mds grandes al dnsmnnunr -
-las dlmensnones dentaruas bucol:nguales y oclusa--
1'08- ‘ o :

. 'flL. supprflcle del 6rea del col no. est& que-[j&f
'natlnjzada y puede por lo tanto, ser muy susceptl- e
~b|e,a las |nfluenccas noclwas como la. placa bacte-;ﬂwf
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El tejido esté expuesto al allmento mastlca
do que es desviado desde las troneras de las super.
ficies oclusales de los dientes. No esté proteglda
por la superficie anatémica de los dientes y la su
perficie queratinizada y el corich de colégeno den
samente unldo hacen esta func|6n de rompefuerzas.

, Puede variar en anchura de un nndnvaduo a -
,otro y de un sltlo a otro, la anchura de la encfa
insertada puede ser de 9mm. o mds en el aspecto fa
cial devlos dlentes anterlores superlores lnfe--,;
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CAPITULO I

 CARACTERISTICAS MICROSCOP ICAS DE LA ENCIA

- A) Egltello g'ng'v .

Un ‘epitelio escamoso estratlflcado quenat fif
izante cubre la superficie de la encfa libre e in
‘aortada_ Estc)epntolno ast‘ aaparado de loa teJa--"




do lateral por desmosomas y por uniones cerradas y
abiertas. las células cuyo destino es atravesar el
‘epltelno y queratinizarse se denomlnan quer'atunoca
tos, poseen un gran ndcleo redondo u ovalado con =
uno o m&s nucleolos promonentes.

Los queratmoc'tos se agr-upan en fibril Ias
para atravesar.al citoplasma celular para msertar" _
- se en las condensaciones de unibn en Ios sntnos f--

: donde se Juntan dos desmosomas- | R
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jates,rlos quenatlnocutos, en que no presentan :nser
~ciones con células adyacentes o con la Idmina ba--
-.sal, ademds de que -estdin comparativamente |ibres -
“de filamentos citoplasm{ticos y fibrillas.

La melanina es transferida de los melanocu
'»tos a las células basales no productoras de pigmen
" tos, los queratinocitos, y a las células dentro de
Ios teJldos conectlvos, al . parecer por fagocntosns.

R La capa esplnosa Iocalnzada nnmedlatamente n
.,después de la capa basal derlva su nombre de los‘-




13

‘hialina densos a los electrones y aglomeraciones -
de granulos de glicégeno, a lo largo de los mérge-
nes superficiales de la célula se encuentra tam- -
bién numerosos grdnulos pequeiios densos, que son -
los grénulos de revestimiento de la membrana o --
cuerpos de Odland que se creen contienen enzimas y
unavsustancla cementante.

' Al aproxamarse a la zona de queratlnlzacl6n,"
_ las:iinserciones de los desmosomas son fortificadas
E;conslderablemente, por tnamos largos de unlones ce&g :
‘*rradas y abnertas. gwf" S ' = S

Asf, al atmvesar las células el epltello'-“‘
‘da la ‘capa“ basal hasta’ Ia supeancne; sufren <.

cambios continuos y modnfncaclones de espQC|aI|za-’

crén’que lncluyen-'f el o S

1»)~“7P6r-dach de la capacnda‘d de witoalsi® .-

)EAumento: efla producc|6n de'proté[nas
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‘que conduce a la descamacf6n de las células por -
-:la superficie. ' :

B) Ep itelio de unién.

, Es el tejido que estd unido al diente por -

un lado y al epitelio del surco bucal por el otro,

se forma a base de la hendlduna o surco gingival.-
~Su’ estructuna y su funcién difieren . slgnlflcatlva- b
ente de las del’ epntello glnglval, el epltello -
,doiunnén puede ser un slstema bloldglco unlco. Sl

Sq 9roaorr§arfa desde l5 a l8 células en’la




 de pollsacérndos la cudl se tlﬁe, en forma pos:t:-
va con el rojo de rutento. :

‘Lesucélulas del epitelio de uni6n en éépe-f‘
cial aquellas cerca de la base del surco gingival,
parecen poseer capacidad de Fagocitosis. :

Pueden observarse leucocutos entre el eplte -
lio de unlén aﬁn en encfas clfnlcamente normales i
pero la presencla de estas células se consnderan -
._normal. o : R T

??C) Aﬂharencna egltellalf
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fﬁidésmosomas, Iés estructuras de la interfase a ni
‘- vel de la insercién epitelial secundaria se hacen

Y?mds complejas por la presencia de la cutfcula den-
~tal y cemento afibrillar.

El sitio cerca de la unién cemento adamanti
‘na, el esmalte ya formado puede aparecer sinsu cu-
bierta .epltellal y encontrarse en contacto direc-
to conlos tejidos conectivos, al suceder esto se_
puede fabricar un producto del tejido conectivo co ﬂ
mo el cemento afibrillapr Yy deposatarse sobre . la sy
'perflcle del: esmalte. Casi siempre la depos|c|6n ;
‘de. cemento. afibrilar est§ limitada a zonas cerca--i’
nas a’ Ia un|6n cemento adamantlna Yy postercormente-
fpuéden cubrlrse ‘con: ep(telao de unl6n. Scempre se_
Sva encontrar una lémnné'basal entre las: células fé‘




- que su principal funcién estriba en unir los otros
- tres tejidos del cuerpo (epltellal, muscular y ner
1vuoso) El tejido conectivo puede hacerlo y proporm
_cionar s0porte porque la mayor parte de sus repre-
‘sentantes contienen grandes cantidades de las sus-
‘tancias lntercelulares, en realidad, muchos tipos_

- de tejido conectivo estén formados principalmente_

- por sustancia intercelular, como el cartflago Fl--"_
roso denso y hueso. Por lo tanto, ‘muchas de Ias’- _f
1u|as de teJldo conectlvo deben ser de tlpo espegi
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Flbroblasto.

: Es la célula que més vamos a encontrar,i --
f&}constltuye el 65% de la poblaco6n celular total -
~ por volumen y funcionalmente es le célula més im--
j“7portante.

L Estas células van a produclr las substen-'-‘
1cnas que van a formar al tejido conectivo, |nclu--;_}
1y9ndo el colégeno, proteogllcanosfy“la‘elasttna, =
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zona densa de macréfagos inmediatamente subyacente
~al epitelio de unién. La periferia de estas célu---
- las presenta numerosas microvellosidades que va- -
rfan de tamaﬁo.

. Los macréfagos, poseen la capacidad de pro-
~ducir gran cantidad de enzimas hidrolfticas, pue--
.adenifung(r,comovfagocltos y desempefiar un papel de
:-desintdxicaci6n de»la*encfa normal;

los. leucocatos polumorFonucIeares se obaer-43i
,con frqcuencla dentro de los vasos sangufneos ,
d'ntro”d'l epltello de un|6n en enclas clrnnoa--lf
mente. normales, pero rara ezvse'locallzan en la .~
f, sustanc|a de teJldos conectnvos nounnflamados.ﬁ'f
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= LbS‘IinFocitbs y'las c6luIas’plasmﬁticas --
son las células pr-odomnantes en Ias Iesuones gin-

‘-7- _ glvales mflamatomas.

F) Fibras J9ring'ivaleéé..

El tejido conectivo de la encfa marginal es
,densamente coldgeno y. contiene un sistema nmportan
te de haces de fibras coldgenas, denominado fibras
; f"’glnglveles, Ias cuales tlenen las stgunentes Fun-~;5;'

""ncfa margmal flrmemente adosa"”:"i
‘para proporclonar ,la rlgudez ’
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Las fubras dentopernéstnces se doblan en -~
; sentndo apical sobre la cresta alveolar nnserténdo
- se en. el periostio bucal y Itngual.  '

Las fibras alveologtnglvales surgen de la -
cresta del alveolo y corren en sentido coronal ter
gmunando en la encfa Ilbre Yy papnlar.'

B Las flbras clrculares pasan en forma circun
~ferencial alrededor de la reglén cervucal del dlen
{‘*te en la encfa Iobre. : S T







CAPITULO 'w

LlGAMENTO PERIODONTAL. CEMENTO Y_PROCESO ALVEOLAR

:'A).Liggmento Peﬁﬂodéntél.”

; Los teJldos conectnvos blandos Que. envuel--i
‘ven a |es rafces de los dientes y- que se extlendenhv
;en sentldo coronarlo hasta la cresta del huego al-;‘
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organelos, incrustados en una matriz amorfa argiro
fflica. La matriz contiene un reticulo de microfi-
brillas orientadas al azar y ramificadas, que mi--

den de 50 a 100 angstroms de didmetro. Subsecuen-
temente, los fibroblastos se transforman en célu--
‘las con gran actividad, ricas en organelos bien -
desarrollados y dep03|tan fibrillas coldgenas que_
miden de 300 a 500 angstroms de didmetro. Estas fu‘s“
fbrlllas carecen de orlentac|6n especffnca. Al avan

‘zar el desarrollo, se forma una capa densa de teJ|;vfi

.do conectivo, ‘haste que: se deposlta cerca de ‘la su}?
perficie del cemento con una orientacibn que sueleg
‘ser paralela al eje may: - del diente. Antes de la_
;[erupcnén de- 6sta la célula, cerca ‘de la- superfn--
ffcne'qel cemento, especnalmente en: el tercloacoronaf
~ rio de la rafz, se orientan en. dtrecclén obﬁfcué :
- se deposita una matriz fibrilar con. dlrecc|6n y =
“orientacién similar. Al llegar el ‘diente a hacer -
,fﬁcontacto con sy antagonlsta y al apllcarse,fuerzas
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‘nizan en grupos denomanados haces de fibras princi

pales, que se dnstanguen por sus - dnrecclones preva
Iecnentes.' - ‘

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 |nserta
dos en la parte cervncal del cemento.

S 2 Grupo horuzontal Los haces de este gru-&;"
Po forman un’ 6ngulo recto respecto al eje mayor -
el?‘dnente,.’y_, ‘van del cemento a_l‘_ hueso. o i g
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tuamente y estar meJor preparada para sostener el
~diente.

= Las fibras de Sharpey son los extremos de -
las fibras coldgenas incluidas en el cemento y el_

- hueso. En zonas en las que ha habido un movimiento

~ dentario mesiodistal extenso, las fibras de Shar--

"~ pey pueden ser continuas a través del hueso lnter- -
'proxlmal desde un dlente haste otro. el
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perlodontal. La mayor parte de los ‘vasos corren en.“f

tre los haces de fibras prlncupales en direccibn -

paralela al eje mayor de la rafz y poseen anastomo
-sis horizontales. ‘

Algunos vasos lnnfﬁtncos cnegos surgen en -
el llgamento perlodontal y toman uno de tres cur--
so0s. Pueden pasar sobre la cresta: alveolarlhacua -
la.submucose de la encfa o el paladar, perforar,elj
thso alveolar y pasar hacla el‘teJtdo 6seo espc
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sis han sido determcnados en ratas J6venes y rato-
nes mediante la microscopia de luz y electrénico.-
- La formacién tanto de dentina como de cemento, se_
efectla en presencia de la vaina epitelial radlcu-
lap de Hertwig.

, , Las células de teJldo conectivo sobre el Ia
| do pulpar de la vaina se diferencian formando odon]
- toblastos y comaenzan a deposltar predentlna.:

I”Cuando Ia capa de predentlna alcanza un gro;¥i
sor dé 3 a 5 micras, se ‘cubren con. una sustancie - .
:tman#r ”de matrlz amorfa‘y subsecuentemente se'ms] i

”*per-o

dontal.?v
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ciones cutoplaamdttcas entre las flbrlllas colége-
nas hacla el precemento. -

El resultado final de la cementogénesis es.
la formacién de una delgada capa de material extra-
celular y calcificado a nivel de la interfase de -
la dentina y el tejido conectivo no calcificado -
que sirve como sitio de insercién para las fibri--

Ilas co|égenas del tejido conectcvo perlodontal. '

- 2 Morfologfa.‘ ,
,  fLas caracter(stﬁcqs morfolégncas del cemen-
“to. pueden variar sngnnfucatovamente segan el toem-

t' po y: sitio de la deposncuén.A;;

 f3 - Cemento celular ' acelular.;,;lj
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*:denomanan cementocltos. Estos dnfleren de los ce--
g mentoblastos en que exhiben menos organelos cito--
'gplasmétncos tales como retfculo endoplasmético ds-
fgpero, mitocondrias y aparato de Golgl, asf como ma
E yor némero de | isosomas: ' Co

t

i : . B

‘QCemento pramarlo y secundarlo.;ﬁ

.» »

Elﬂtérmlno cemento_prlmarlo suele utllngp-;f
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:'cal, sobre la rafz o ia Superficie.derla corona. -
~Ambas formas de cemento experimentan mineraliza- -

_ cién'y pueden poseer Ifneas de incremento. El ce--

- mento fibrilar posee un sistema de fibras dobles.-
_El coldgeno producido por los cementoblastos y -
“orientado al azar o paralelo a la superf:cne radi-
g cular forma el sistema de fibras lntrfnsecas. Los_
~ extremos de las fibras’ prlncupales del. lagamento -
i ontal se |ncrustan en éngulo recto a Ia su--

diciones norna‘es, el cement” contiene- Ia"menor'
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‘pueden dlfundurse desde la- pulpa a través del ce--
_mento llegando a los tejidos conectnvos adyacentes.

g C)'Procesolhlveolar.

1.- Hueso alveolar;proplamente dicho vy hueso de so‘
gorte. :

, El proceso alveolar es la parte del maxtlar;;f
superlor e |nfer|or que forma y sostaene los doen-
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: La etapa noctal en la fbrmacnén del hueso
alveolar se caracternza por. Ia deposicién de sales"
de calcio en zonas local:zadas de la matriz del te
Jjido conectivo cerca del folfculo dentinario en de
sarrollo. Esta deposncaén da como resultado la Fori o
_macién de zonas o islas de huesos inmaduros sepana”j
“dos unas de otra por una matrfz de teJudo conectl-a
~vo no calcificada. Una vez establecidos, estos fo-
.cos;contunﬁan agrandandose, se fus[onan y expers--,}ﬁf
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, Los vasos sanguineos, encontrados por la ma
sa 6sea en desarrollo, son incorporados a la es--
_tructura. Estos vasos se rodean de lamelas concén—
“tricas de hueso denominadas osteones. Los vasos co
" rren a través de conductos en los osteones denoml-
- nados conductos haversianos. El crecimiento perlfé'
rico continuo por aposicién da como resultado la
_formaci6n de una capa superficial ‘densa del. hueso iy
,'cortncal, mientras que la resorcién. lnterna y la,-1{f
“*remodelac|6n dan lugar a los ‘espacios: medulares y-

9| onJoso o. dlploe.

las: trabéculas Sseas ceracterfstncas del hueso_-;**
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so alveolar puede predecurse con base a tres prin-
cipios generales: 1) la posicién, etapa de erup- -

~cién, tamafio y forma de los dientes, los que deter

minan, en gran medida, a la forma del hueso alveo-
lar, 2) cuando es sometido a la fuerza dentro de -
los |Imites flslol691cos ‘normales, el hueso experl
menta remodelac|6n para formar una estructure que_
elimina mejor las fuerzas aplicadas, y 3) existe -

fun grosor Funlto, menos del cual el hueso no so--‘a
“brevuve y es resorbldo. '
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CAPITULO V

INFLAMACION Y RESPUESTA INMUNE

.A) lnflamac|6n.

S Se puede deflnar la unflamaccén como Ia res
pueata normal ‘de: los. teJldos" 0 Ieslén..Se
caracteriza por una evolucién’ spechnoa de altera
ciones fisiol6gicas y baOQufmlcas. El proceso n—-,;j
Iqmatorlo reﬁne todos los recursos del”orgnnlsmo -




Hiperemia causada por dnlatacuén de capilares
y vénulas.

Aumento de la. permeabllldad vascular y acumula
cién de exudado inflamatorio que contiene leu-
cocitos polamorfonucleares, macréfagos y lsnfo
citos. - :

,Ngutralnzaclén, .dithfSh y'desthuccién del -

crratente.

. LL|mttac|6n de Ia lnflamac|6n y ¢'"°“"9°”'9°'6“‘}%
iiﬁde la“zona con teJldO °°"°°t'V° f'b"°3° J°V°"'Lff

La:c catrn;gclén y la,reparacnﬁn se hace,mej,

‘scomuenia la’madunac|6n del co!égeno"“
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dos. Es probable que la cronncldad se deba al de--
sencadenamlento extendndo de la reSpuesta lnflama-
“-torna.,

En resumen: 1) La respuesta inflamatoria es
‘un sistema de defensa bé&sico del animal, que fun--
ciona para diluir y eliminar o inactivar el agente
incitante (estfmulo) al igual que para preparar la
zons para la reparacién; 2) La lesién tisular es -

imosmos no. Iesgonan dlrectamente ‘el tejido, pueden'

._uno de esos estimulos; otros estlmuloa, que por sl &
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~gracién de leucocitos neutr6filos. Cada una de es-

" tas caracterlsticas estd controlada por factores -
"especlficos y cada una de el las es provooada por -
’dlferentes compuestos endégenos.

 la mtcroclrculacnén se compone de arterio--
ﬂlas y vénulas y las |ntercomun|caclones dlrectas f“
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que los monocitos y las plaquetas, emlgran a tra--
vés de la pared vascular. Los leucocitos PMN estén
dotados de la facultad de fagocitar y también con-
tienen algunas enzimas proteolfticas y otras, en -
‘organelos denominados |isosomas. Las bacterias, -
los complejos antigeno-anticuerpo y otras sustan--
cias que atraen Ieucocntos poseen qusmnotaxas.

- , Hay que recordnr que Ia dlapédesls es una’
"propledad de los gl6bu|os blancos para desllzarse
a través de - los porosfde los‘vasos sangufneos.J,

L o Clerto nimero de substancias qufmucas que —ﬁ;
;;,sesgolocan en los teJldos hqgen que Ios Ieucocltos”.
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-ticuerpog y se hallan en la encfé‘ceréa de la bol-
sa._,_, : , ; ,

Mastocitos o células cebadas. Se cree que -
el mastocito también desempefia un papel decisivo -
- en ciertas reacciones mflamatomas agudas.

PH. Los cambios de Ph |ntracelular y extna-ft*

f_;celular hacia la acidez y: otros cambtos en la actl[i;

yudad metabélica tntracelular son de vntal lmpor-_x**
'tancoa en. la. reaccuén nnflamatorla. |

Flbr|n6lls(s, Durante l




4) Acidos nucleicos y derivados. Factor de
ermeabllldad del nédulo linf&tico.

5) Acidos liposolubles. Lisolecitina, subs-
tancna de reaccién lenta de Ia anafllaxna.

| 6) Contenido de llsosomas. Enzimas de liso-
j;somas proteasas y otros componentes.1  . '

?;B) Inmunndad.

| : _fEl térmlno |nmun|dad denota en Ia"actuall--,{;f
%;dad un estado de’ resastencna o tolerancna<especrf,i;;
- ca a laacci6n de un agente patégeno, ‘que penetr§_ .
Q’gh'ol'organlsmo de ‘modo previo. Tal reaccién es es

5 ffica porque se- restrange a dlcho agente o a s
sus productos, y consnste en la. producclén de pro-g
tefnas especffloas de la. sangre (antlcuerpos), o -
“de; células con_altenac ones: especffpoa”;(células -




-

. Gran parte de la mmumdad depende, en gene
ral, de un especial sistema productor de anticuer-
pos y linfocitos sensibilizados que atacan y des--
truyen los organismos especi{ficos o las toxinas. ~
Este tipo de inmunidad es la inmunidad adquirida.-

~ Sin embargo, una parte adicional de inmunidad re--
- sulta de procesos generales, més que de procesos -
7dlrtgados contra organismos. petoléglcos especl fi-~
cos, Esta es la Ilamada inmunidad nnnata.,lncluye 2
filo s:gulente' T | o

‘;-,Fagocltosns de bacterlas y otros invasores porfi%
"~ los glébulos blancos y las células retlculoen-
dotellales. | ‘ -
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7 Ademds de esta inmunidad innata el cuerpo -
humano también tiene capacidad de desarrollar inmu
nidad especffica muy poderosa contra agentes inva-.
sores como bacterias, varus, toxlnas e incluso te-
jidos extrafios de otros animales. Esta es la Ilama
da nnmunldad adqutrlda o snmunldad adhptatlva.

Exlsten dos tlpos béstcos de nnmunldad ad--;.

W'quirlda estrechamente relacnonados. En uno de e s

;¥ellos,Ael cuerpo ‘produce antlcuerpos clrculantes,-
,fmoléculas de globulnn&fcapaz de atacar al agente
%jnvasor. Estevtlpo de ]nmunndad se Ilama inmuni




45

la anmunsdad adqunrnda Estas sustancnas se le de-
g;nomunan antlgenos. v

ui2;-‘Anticuerpos.'-

& Los antlcuerpos son globulinas gamma Ilama-
;‘das inmunoglobul inas ‘de pesos. moleculares entre -
Waproxlmadamente 150 000 y 900 000. | '

i Todas las lnmunoglobullnas estén Fonmadas -Q"”
r'comblnaclén de cadenas pol:peptfdacas pesadas :




Los anticuerpos pueden actuar de tres mane-
‘ras diferentes para proteger al cuerpo contra agen
~tes invasores:

i

1;- Atacando directaménfe al invasor.

%“f - Actlvando el sustema de complemento, que luegoﬂ;
destruye al |nvasor. ' 2

:”3M— Actlvandohel scstema anaflléctlco que cembla
el medromlocal elrededor del antfgeno invasor
y en estq forma probablementelsuprlme su vnru-;
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"cas de linfocitos pueden convertlrse en células -
- plasmiticas, linfocitos sensibilizados o macréfa--
-gos. Sin embargo, es probable que cada célula lin-
foide fuera de la médula 6sea tenga la capacidad -
de especializarse en una sola direccibén, es decir,

- que estd predestlnada a convertirse en célula T,
;'célula B, o macréfago. N

o Las células B se |ocal|zan en un PPOMed.o 'f'i
d 20 8 30 % en el bazo, '0 sengre perlfép.ca y




CAPITULO VI

GINGIVITIS.

: La gmgwntns es le mflauclén de Ia encfa.
Mlcrosc6p|camnte, la gmglvutls'se caractemza

por la 'p”esencm de exudado inflamatorio y edema 5.
en la | Gnnna pr-opca gmglwl, cierta destruccaén -
de fibras gingivales como altemclén y prohfer -
cuén ‘:dalf épltel lo del surco. FRE
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,les. La glngcvntls se reconoce clfnlcamente por -f
los signos comunes de la inflamacién: enrojecimien

to, hinchazén, hemorragia, exuadado y con menor -
frecuencua dolor.

B) Etwologfa.

;€1 - Placa bacternana.;ff‘

La plaoa es una. entldad estructur'al especf-:""

. de los microorganismos sobre la superficie de los_

“vfnca, que resulta de la colonlzacnén ¥y crecumiento?-*

éifdtentes, teJtdos blandos, restauraclones Y apana--f?‘
- tos bucales. La placa presenta detalles estructura;vg
les morfol6glcos lo sufuclentemente caracterfstu-f‘}ﬂ

éos‘pena dlstnngulrla de otros tlposAde dep6sltos




‘]SO;f
terproxlmal de los dlentes. Con el tlempo, presen-
ta crecimiento y maduracaén por adiciones acumula-
‘tivas de microorganismos gram negativos, anaerbbi-
cos y filamentosos. Si no existe alguna interferen

cia, la placa paulatlnamente cubre toda la superFu
cie dentarla.,

: " Los estudios epodemloléglcos demostraron

- que. hay correlaclén dlrecta entre la cantldad de--
placa, determunada por. dlversos fIndices de hlguene 8
. ‘bucal, v Ia |ntens|dad de la glnglv1t|s._‘ ERN

7Se reallzaron_lnvestlgaclones en volunta--wf

"“a4e'protefna salnval

?dfgnteagla cual se adhleren
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”c0entemente al'depSSito de protefha de la saliva.

‘ La ldentlflca0|6n de la mayor parte de los
nmlcroorgannsmos cultlvables, basada en la forma de
~tincién de Gram y algunas pruebas bioqufmicas, -
“muestra que la placa contiene las siguientes bacte

rlas en estos porcentaJes.

_ Estreptococos fbcultatlvos .27
- Difteroides facu!tatlvos o
- Anaerobios leteroodes =
:fPeptoestreptococos
“Veillonella
Bacteroides
Fusobacterles
,aNejsserna‘ﬁf
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lﬂcnencnas de la nutrlclén (vitamina C), tnastornos
“endécrinos o discrasijas sangufneas qQue dgravan o -
 que modi fican bastante la Iesn6n inflamatoria exns‘
. tente.

En el andlisis final, la’ etlologfa de la -
~ gingivitis en el resultado de la accién recfproca
" de factores extrfnsecos e lntrfnsecos. Una vez ob-
jfservados el estado'y grado de inflamacién, es fac-
~ tible: establecerse la glnglv1tls es huperpléstncavﬁf*
"(encfa agrandada ‘o sobrecreclda), ulcerativa, ne--
“crética. y: seudomembnanosa. Puede haber exudado pu-5
rulento. | , R e :

: Las caracterfatlcas celulares de Ia |nflama:
"qnglval lncluyen los plqsmacotqs, llnfOCItOQh
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C) Caracterfsttcas clfnlcas.

Las caracterfstncas clfnlcas sobresal ientes
son los cambios del color, la forma de los tejidos
y sangrado. La inflamacién puede ser aguda o con -
" mayor frecuencia crénica, y puede haber hiperpla--
sia, ulceracibn, necrosis, seudomembranas y exuda-
do purulento y seroso. las Iessones pueden ser lo-
calizadas o generalizadas y la distribucién de las i
_ lesiones pueden afectar a Ia encfa papnlar, margn-;f,
;¢na| ° tnsertada._,- ' e

i Las caracterfstlcas de la glnglVltls se de-ﬁ f
Tﬁtermsnan con la atenta valonaclén de la. reaccnén -
‘|nflamatoroa.,f“ ‘ ’
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"agudos tienen su origen en factores que pueden ser
extrinsecos e intrfnsecos.

Seglin Page clasific6é la enfermedad en clini
. ca y destructiva o franca. Histol6gicamente la cla
~sificé en lesién inicial, lesibn tempnana, lesn6ni
fmestableccda y lescén avanzada. |

 --Les|6n nn|c|a|

,Se Iocalnza en Ia reglén del ‘surco glnglval.V

jLos teJldos afectados ¢ncluyen una. porclén del te-;f:~

i~Jld0 epltellal de un|6n, el epntello del surco buig
},cal y,la porcnén més coronarla del teJndo conectl-i
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Y

‘ El surco gingival contiene leucocitos de mi.
‘graciébn, células epltellales descamadas y microor-~
ganismos. En las regiones superficiales del epite-
"lio de unién, pueden observarse neutréfilos intac-
tos en proceso de degeneracién. El espacio extrace
lular es ocupado por material granular de composi-
cién desconocida y restos de células muertas.

Entre las reglones més profundas del epnte-  ‘

ﬁ]<|lo‘de unién, pueden presentarse numerosos ‘neutré-
*fllos lntactos asf como otros leucocltos._~ Ipare

~ “la les|6n lnlcoal se presenta de 2 a 4 dfas
;;;cuando el teJodo gingival anteraormente normal y =

Vsynvonflltrado es sometido de nuev a Ia acumula--w
cibn de placafbacterlana. e ‘
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‘ déi comienzo de la acumulacién de placé'esenciaf--
~mente, es el resultado de la formacién y manteni--

‘“miento de un lnfultrado denso de células linfoides
entre los teJudos conecti vos glnglvales.

; Los fenémenos inflamatorios exudativos agu-
dos persisten en la lesibn temprana, el exudado de
 componentes séricos medidos seglin el flujo del II-
{;quldo glnglval y el. ndmero de . Ieucocltos en el surf B
EQco glnglval alcanzan su méxnmo nivel y se establlaj,‘"
:an ‘de los 6 a los 12 dfas, después de la apari- =
“cién. de la glnglv1t|s. La cantidad del. lfquldo del
?surc; glnglval parece ser- indicativo del: sutlo de
; reaccnén dentro del teJldo c'nectlvo. e &

, V:YEI érea de teJldo conectlvo aFectada puede é
-;da'erencuarse claramente “del’ teJldo normal clrcu_"
" dante por la presencia de’ células 'nf;,mqtornas*y

A dasminuclén‘del contenldo en. colégenaf“"v >




57

La lesién se encuentra centrada alrededor -
del fondo del surco -y limitada a una parte pequena
del tejido conectivo gingival.

, Existen grandes cantidades de lnmunoglobulu .
“nas a través de todos los tejidos conectivos y epi
teliales, hay presencia de complemento y compleJos
e"antfgeno-antucuerpo, en especlal alrededor de los_

. vasos sangufneos, podemos Iocahzar subpoblam&n -
~de células’ plasmétlcas en degenerac!én. La pér‘dldﬂ. ~

de colégeno es evadente en Ia zona de mﬁltracnén,
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C CAPITULO VII

 EMBARAZO

f*lﬁtrdddcéi6n;}Q  '; ¢f,‘ f'd7‘ t  iﬂf;&;( ‘fT"

‘fla reproduccu6n humana tuene Iugar en Formai:
dg, o sea, por la un|6n de dos células germn-;g
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:Lsfnf:3|s del pub:s, quedando SUJeto a ella por Ios
 ligamentos suspensores del mismo. Su forma es alarr
'gada, cilfndrica y algo aplanada, aprecnéndose en_

su extremndad anterior una eminencia c6nnca que re.
~cibe el nombre de glande.

, En su estructura interna se dlstlnguen dos_
*formac10nes- los. 6rganos eréctiles y las cubcertas:”
. del pene. Los érganos eréctlles son los |lamados -
f{cuerpfsfcavernosos y cuerpo esponjoso,’ mcentrasﬂf%f{
fqud“kés cublertas envuelven concéntrtcam“nte a lasfg

‘séxuales mascultnas o esi
‘n Ias;ﬁ_ hormona s sexua 1 es




60

situado por debajo de la vejiga, y al cual atravie

sa la uretra. Su funcibn es segregar un |fquido en

la eyaculacién se mezcla con el contenido de las -
~vesfculas seminales,

La transformacién celular, se establece -
asf ‘una célula sexual o esPermatogonlo, nacnda |
del epltello .germinativo crece y llega a: eSpermato"

;fcntoWJQ primer orden: este se divide en dos para -
_constituir el espermatocnto de segundo orden que; -
i “vez, se dividirs en’ dos para llegar a la es--;é
permdtide; la espermétlde por altlmo se. transforma? 
en spermatozoude. ' o ST

”p$ t|r_de Ia espermltnde, el espormatoquff

ﬂronte, se deprlme por delante adaptando:ff
‘P'”'fOPme- La parte anterlorgesté recu-ffq
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7den en dos grupos- los 6rganos externos, como la -
~vulva, el clftoris, el vestibulo y el" himen, y los
6rganos internos, como el (rtero, los ovarios y las
trompas; sirviendo como punto de unién a ambos gru
~'pos una formacién que por su origen pertenece a ca
’da ‘uno. de ellos- la vaglna. S '

S EI monte de venhus es un coan graso sntuado
~por- delante de la sinfisis pabllca de forma trlan-' ,
Iarp con base suPerlor y cubqerto de vello. En 7595
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.. Bartholino. El orificio vaginal ocupa la porcibén -
_inferior del vestfbulo, siendo de tamafio y forma -
- muy variable con las diferentes mujeres.

A modo de frontera entre los genutales ex-
ternos y la entrada a la vagina se halla el hlmen,
formado por un repliegue membranoso de la mucosa -
vaginal con un orificio o perfonacaén en su centro
. Esta perforacién tiene como objeto dar salida a:laﬁj
* sangre menstrual, amplléndose por . desgarro con la_

ﬁdesfjonacaén 2 desaparecuendo?casn totelmente des- -
pués del prlmer parto.,- . : '

La vaglna es un tubo o conductqvmﬁsculo-mem




63
, Los ovarios son dos 6rganos aplanados en -
“forma de almendra que se encuentran situados a los
- lados del Gtero.y unidos por |igamentos y por su -
jpedfculo, y al ligamento ancho en su cara poste- -
rior. Sus funciones principales son la elaboracién
de hormonas femeninas y la produccién y expuls{én_
~del évulo. Su superficie es blanquecina y al corte,
[;presentan una zona medular con vasos y tejido de -

sostén y una zona cortlcal en la que se encuentran
los: folfculos de las células germlnales. :
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‘rcas horas, alcanzar el pabellén de las trompas -—
(1.5 a 3 mm. por minuto). Su movilidad es propor--
cionada por la cola. Por otra parte el 6vulo pues-
"to en libertad penetra a través del ostium abdomi-
nal de la trompa. La fecundacién se realiza normal

mente en la regién ampular. Al realizarse se esta-
'~b|ece asf un ciclo gravfdcco. : '

o Una vez realizada la Fecundaclén, en la por~
L cibn ampular de la trompa (tercuo externo), el hue
. vO es transportado, durante un perfodo ‘de. ‘tiempo =
quc ;bcula entre los ocho a los diez dfas,'e la ca"
v*dnd uterune. Como eI huevo no posee mecanlsmo lo”{
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: El huevo esté recublerto exterwormente por_
“una membrana |lamada peldclda que permite el paso
de la cabeza del espermio en el acto de la fecunda
cibn, pero que se engruesa para impedir la penetrg;
"cién de nuevos espermios y que persiste durante -
las primeras. etapas de divisién celular. Durante -
“su recorrido a través de la trompa, la zona pelﬁcn
[da vavdesaparecuendo y al Ilegar el huevo a la ca-




~para el desarrollo del embrién.
D) El desarrollo émbhidneﬁfd;

En el conglomerado celular interno o zona -
embrionaria vamos a diferenciar una zona que cons-

- tituye el enclave embrionario donde pronto, por va
cuolizacién celular, se forma una cavidad, el am--
. nios. Revistiendo esta cavidad aparece un eputello
Q;monoestratlflcado, el cual recibe el nombre de epi_
telio amniético, que en la porcnén;mds ‘cercana al_ f 
fcentro del huevo se" diferencia y engruesa constotufg
”Aendo lafprlmera hoJa blastodérmuce, el ectoderlo.;;

e DOleQ del ectodemo y muy préxumo al mnsmof*"
fapare"en:,nas células que ‘xtendléndose fbrmandnr-5f
v ‘cavidad denominada vitelina. La porcién_

diente a este epntello relaclonaddféon el;
““cohstltuye la segunda hOJa del dlsc
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Entre tanto el embrién, recubierto en parte
por la cavidad amni6tica empieza a incurvarse en -
~sentido ventral. La cavidad amniética, al irse acu
mulando mayor cantidad de Ifquido, va creciendo -
progresivamente, envolviendo las formaciones em- -
~brionarias y ocupando el lugar del tejido celular
laxo extraembrionario. Queda pues el embrién alsla
{:do de la: superfucue por una cémana (cavndad amnué-

;@que sé encuentran los vasos (dos arteruas y dos ve»f
nas;. posteraornente las dos venas se unen, quedan-; 5
~doa 'beg vasos) S DR R o
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.VE)ZPlaéénta.}' -

Entendemos por placentac16n las relacnones
[ntimas que se establecen entre el huevo y la ma--
dre, para que éste pueda desarrollarse. Podemos de
~ cir por tanto, que la placenta Tumana estd constl-
- tufda por 2 porciones: una fetal ‘(zona correspon--

diente del coridn Frondoso) y .otra materna (corres'*
i»pondlente a la zona basal) et

El feto reallza por lntermedlo de Ia placenifi

?Tta sus funcuones de PeSplhaCIén,‘nutPIClén y excre

;“c16n, ademés de funciones metab6licas. La placenta E
“‘actda como gléndula de funcién endécrina: ‘segrega. .
ﬁigonodotropunas, estrégenos, progesterona, andrége-i
" nos y corticoides. Produce oxltoclna, acetilcolina,
;;hlstamana, etc. Permnte el paso. de algunas sustan=
cias: med:camentosas 'y gran némero de gérmenes pue--'*f
‘en |gualmente atravesarla.vaggggg~ T

mbranas ovulares.a,-“"

-_gEatén conatltufdas por: dos hOJas.,EI amnnosf
‘d"lgndo Y. transparente, fntlmamente adhercdo al co.
"ftaplza Ia placenta y envuelve el cordén. En  ?
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G)'Lfguido amnidtico.

. Se segrega y reabsorbe contonuaMente.‘De as'
fpecto claro, algo opaco, olor "sui generis” y reac
cién alcalina. Su volumen oscila alrededor de Ios

500 cc y en su composicién entra agua (98. 4%), al-
bGmina, sales, grasas, urea, vitaminas, etc. Sus -
funciones mds importantes es proteger al feto de -
:los traumas externos, disminuir la repercusnén de'
los movimientos fetales sobre el Gtero, facnlatar

dichos movnm:entos e 1mpedor Ia Formac|6n de adhe-gﬁ
;Frencles con las membranas. G o

;yH) Cord&n umblllcal.; i“a

: De una longntud de 50 cm y de i 5 cm. de ;‘,1
:fgrosor, torsionando (5a 10 vueltas). Se inserta -
en el omblugo 'y en. el ‘centro del. Iado Fetal de: la

,?placenta. Esté constutufdo por el amnaos ‘que le re
cubre; el estroma, y: dos arterias y una vena, " Sus’
’latidos son sancrénncos con Ios del corazén fetal

);7El dtagnéstaco puede Fundarse en. algunos
'fqparttculares debndos a: ‘las. modnfocaclones -
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la areora mamarla, aparicién del tubérculo de Montﬂ
 gomery) y otros datos revelables con el examen g|~
-neco|6glco.

; Con estos elementos dp diagnéstico reunidos
Yy concordantes, la supos1c|6n diagnbéstica puede ad
~quirir el valor de casi certeza pero no de seguri-
. dad absoluta. Por ello han sido elaborados algunos
métodos para el dlagndstuco precoz del embarazo. -
ffEstos estén fundados en la presencia de la orina -

de la mujer, durante el emberazo, de . grandes cantlm*‘
dades de hormona hlpoftslaraa y placentarla. -

‘QJ)_Mod!f'cac'O"es generales del q_ggnlsmo dunante

w~fﬁjSon de orden orgﬁnnco y funcoonal. Stgntfn-;;
can un_ estado ‘de equvllbruo entre el organlsmo ma-3
IGPNO:y!e| fetal, las modlfucacuonesise inician.
on el emberazo, aumentan dunante elfmcsmo Yy desa—

‘Respecto al aparato cnrculatorlo, exnste uni°
'désplazamuento del corazén al érea cardnaca aumen-
; 1y puede ex:st'r una hlpertrofqa, por el aumen;
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“se encuentra considerablemente aumentado a expen-- .
'sas del plasma, existe una anemia fisiolégica con-
aumento de las cifras de los leucocitos, las pla--
~quetas y la velocidad de sedimentacién.

~ En el aparato digestivo son frecuentes las_
:gang|v1t|s y las caries. Hay una cierta atonfla gas
_trica y molestias al ser rechazada la masa ‘intesti
E,nal con el diafragma. Junto a estos trastornos or-

néuséas, v6m|tos, acuoez géstroca y estreﬂlmnento.uﬁg

iRespecto al hfgado Y. vfas blllares exlste - f

ndencla_a,lltlasls, en la vejiga es frecuente laij
“ét}é_ﬁyhel edema con. polaqulurla y tenoamo.;-];

nicos que presentan alteraclones funclonales co- j[
lteraciones del’ apetlto, salivacién profusa, -

3wpbrenctnvndad funcional. El hlgado se: compor-,ii
a nsufncnentomente dada la fuerte sobrecarga que.
en el embarazo, y la vesfcula biliar hay una -
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~miopfa. Se producen perturbaciones del gusto de la
alimentacibn, disminuye la agudeza aclGstica y apa-
rece una hiperSensibilidad para ciertos dolores.

En cuanto a la plel hay pigmentacién carac~
terfstlca en cara, pechos, | fnea: alba, genitales, -
‘etc. Aparecen las estrfas de edbanazo en el abdé--
‘men gue-son soluciones de conti’nm;dad de la_ ptel,
'y extendida por el CPOCIMIGHtOJdB' iGtero, en las -
" articulaciones hay un. reblandecrmlento y mayor mo-‘7
i vnlodad.,x | ‘

jK) Enfermedades enenales durante el embarazo.

R uatro son las enfhrmedades cr6n|cas que ne f
icesntan:de una atencién médica aunque parezcan cu-
: 3 0 eatén compensadas.v:~-

f‘Enfarmedades cardlacas;7i:v
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2.- Tuberculosis.

‘Con las terapefiticas modernas especlficas,-
la tuberculosis salvo raras excepciones, no es un_
moti vo para interrumpir el embarazo. Sin embargo -
son recomendables los controles médicos pertinen--
tes.

3.-mDi¢betés.

S La muJer dlabétlca preclsa ser asnstlda porﬂ_?,
el obstetra y el |ntern|sta.‘En ‘general el” embara-l‘

. zo'es bien soportado y llega a buen térmnno. La te;;qp
?‘Vrapeﬁtjxa con tnsulcna puede seguurse normalmente h[

‘La anfecctén del nlﬁo puede provenlr por ot
0 49 Ia madre a truvés de la p!acenta.‘Con
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Nal, albuminuria (presencia de albﬁmma en la om
,na) con sus postbles consecuencnas graves (toxico-

_sns gravldlca)

1.~ Vémito matutino;

Entre cuertos | Imites el v6mnto es un fen6- o

"f";-mkeno casi habltual del embarazo en sus primeros mek

_'ses. La causa reside en la reactlvudad alterada

'.-""dal sistema neurovegetativo en:la mujer ombarazada.,a
“En:la mayor parte de los casos no es necesario su_

_ tratamiento. Eventualmente se pueden prescribir -

flmacos sedativos que pueden el iminar completamenfjxf' .
e”: esta alterac|6n. e . R

| n"el alaento, agutacn&n vy puede Ilegar al delo'
) Su g:auu son ‘alt‘eracnones mpor-tantes del :
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Son Gtiles también los medicamentos con ac~

‘cién sedante sobre sistema nervioso central y con-

viene recomendar calma y paciencia, asegurando que

se trata de un trastorno transitorio que se corri-

ge espontdneamente al pasar el tercer mes de emba-
razo.

3 - Edem-

- ~ Es debuda a una retencién de Ifquldo que o
}[-provoca hinchazén en las* ‘piernas cuando se presen-

~ “ta sin hipertensién ni albuminuria cede a la tera~
i peutnca con diuréticos y después del parto regre--*f;
- san’ espontdneamente Ios edemas.‘iv L L

é:f4 --Eclamgsaa.,

~" ﬁiLEs el estado flnal de una’ gsstosns (aFec-‘-
cién cuyo origen es debado al embarazo) no tratada -
durante ‘el embarazo. Comnenza con. edemas en las --:
ptehnas y pies, en.las manos y ‘la cara, aumento de
a tensién aangufnea, albumnnurua, ‘dolor de cabeza
iy sigue con pérudlda de . concuencoa 'y Ia aparsc|6n'
o de convulsnones ‘seguides de coma. Su origen parece
'""encontrarse en el aumento de formacf6n de substan-
cias 'con accién vaaoconatructona7" h portenaor,,,
que provocan’ alteractonea cnrculato sle |nsuf|--
CIéncna ronal.;,.}i~e S | ’ Cu
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el control médico durante el embarazo, expldnandq_
especialmente la presién sangufnea, la presencia -
de alb(mina en la orina y la aparicién de edemas.
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CAPITULO VIII

'GINGIVITIS EN EL EMBARAZO

lntrodUCcién_

| Los camblos glngtvnles asoclados con el em-’j,
banazo fueron reporeados ‘deade |877 y més reclente&&'
‘mente se establecié que la severadad de la anflama‘y“
vfcuén gingival es slgnuftcatavamente mayor en muJe-
. res embarazadas que en mUJeres en el perfodo de -
fpostparto.,(23) GRERN IR o

| Hace més de cien aﬁoa desdc Ia promer publaf
-cacuén reglstrada sobre:laiglnglvatlcﬁ urante el

1una completa y sat -ﬁuctor{d explucaclén acer-f
cambaos glngnvales. Los lnvestlgadoreaj
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ciados a desa justes hormonales Fas:olégccos de im-
portancla.

..

b) Estd caracteruzado por ‘intensas hemorna-
gias en relacibén con un estado tnflamatorlo en el_

~ que predominan los . fendmenos nnespecff:cos que popf 
. més exuberantes que sean son en principio indistin o

V‘Quobles de una glngav'tus crénlca Slmple. (l)

A la glngtvutla se le consadena en. dos cam-;nv

§7 pos, un- campo contempla como causa de inflamacién_
‘de‘la- gunglvu al embarazo, y el otro considera que

vatls del embanuzo. (33)

En el embarazo exlste una tendencaaihacna -

"'»*ﬂfel embarazo no es el factor etloléglco de Ia gmg__”
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~A) Definicién,

La gingivitis del embarazo se puede definir
. como el cambio que existe en el tejido gingival du
~ rante el embarazo. La acentuada inflamacién que se -
_-presenta se debe a los irritantes locales y son la
- causa bdsica de las alteraciones de Ias estructu—-
5fras glnglvales.

' ) Etlologfa.i

Exlsten muches dlferencnas por ‘los duversos‘,f”
ﬂautores que. determunan la causa y la frecuenc:a. -
"autor estudi6 en 1933 & 416 mujeres embarazadas_
encontraron que 158 o sea el 37.9% presentaban -
yuna rma - de glnglvutls ‘del embarazo, desde el_
~t1”o,hlpertr6fnco, al que presentaba ‘enclas con co -

0 _|6n rojo obscuro y los tumores. Muches muJe--Tf
' o las formas antertores.j 
:ados con extracto =
"*camblo s:gmﬁcatn; .
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2 §al 70%. (12)

Cohen et al, en sus estudios vn6 que en pre .
sencia de cantidades similares de . irritantes sua--
ves y duros la enfermedad parodontal aumentaba con
el tiempo en los dos grupos de estudio (pacaentes
embarazadas y no embarazadas). También encontré en
tre otras respuestas que los irritantes suaves‘y -

~ duros estaban presentes durante el embarazo y el
L‘post parto vy que aumentaban cuantatatlvamente con
el tiempo. También encontré que los irritantes du-

uf‘parto, y que los irritantes suaves provocaban una_
_ respuesta gingival mayor en el post-parto que en -
fﬁ”el embanazo.,(IS) | ' ' ’

_ 7ros en. la boca tenfan un efecto altamente nrratan-_  
. te sobre la encfa durante el embarazo y el post- -

) Loe encontré que el 100% de las mUJeres em—,{

‘,barazadas mostr6 signos de |nflamac|6n gangnval. -
‘La_prevalencla 'y severidad dnsmnnuy6 en la inflama
ci6 »slgnnfacatcvamente desPués del parto.,Encon-—;;

e oral estaba més cerca’ _antes del parto que_
e el embarazo. Iamblén suglere que dentro’;—j 
barazo ‘otros factores son introducidos junto:
s;bacter'as de acentuar Ios cambnos 'nflama— 3

_que la correlacién entre la inflamacién y la -
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dades de detritus orales en mujeres embarazadas y-
después de! parto. Esto sugiere un factor sumado a
- la placa sea el responsable de la intensa colora--

cién roja encontrada en las mujeres embarazadas. -

: (14 26,28, 37)

o La gingivitis del embarazo es causada por -
.‘crrltantes locales, como sucede en las mujeres no_
‘Tembarazades. El embarazo acentda la respuesta gin~

-~ gival a los irritantes locales y produce una lmpre‘ef

’u;sndn clfnaca duferente de la que ocurre en: las mu-
. jeres no embarazadas. Cuando los irritantes loca--
les. est‘n ausentes no hay cambios. notables en la - s

f?;BHCfG. sin. embargo, los irritantes" locales pueden_
~‘causar. la glnglVItls,‘el embarazo es un fhctor se-j;
5 gcundarno. (13 26) £ e
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desde 3 semanas a 11 meses, la gingivitis camblé -
muy poco excepto en aquellos casos en que los chl-
- culos fueron removidos y un régimen de control de_

"placa fué institufdo. En tales casos la gung|v1t|s
-fué eliminada, o en muchos casos el trabajo restau
~ rador deficiente contrlbuyé a que la gingivitis re
S curriera.

, En un segundo estudno de 152 casos de muje-
 res que presentaban gnnglvctls en el pasado fueron
7 tratados y permanecikron en observaclén durante elﬁjf‘
' - embarazo. las mujeres que fueron concientes en -
- cuanto a su control de placa no presentaron o prer
. .sentaron gingivitis muy ligera. la incidencia de:«~.
~'gingivitis en estos casos fué de 0.03%. Se pensé -
que un arrltante més allé de los factores locales B

_staba presente en estos casos.“ g o

En este estudlo se. demuestra que hay un 3&5 
vitis, sin embargo, ‘cuando la salud paro-=- -
el%pacuente estd controleds y el paciente
] ene una dentlclén libre de placa,?la |ncnden-1
‘jdé gcnglvst's es sblo del 0 03% o

o En ambos estudlos se encontré que la gnngn-
~vntos en el ‘embarazo se debfa comGnmente a la pre-

sencia’ de una placa suave 'y, c&lculos. Estos Segunag

‘mente se presentaron. por Ja’ total ﬁalta de tnefn—-
|ente7control de pleca. (13) ' Bt 2
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~_razo y que potenciarfan a los procesos inflamato--
‘rios "normales” en la encla.

. Durante el embarazo la produccién y el ni--

vel sérico de los estrogenos y de la progesterona_
aumentan gradualmente para caer abruptamente des-—
pués del parto.

e Exlsten tejidos marcadamente senslbles a la
- acclén de estas hormonas -como por eJéMplo el epate
lio vaginal y en menor: grado el epltelno de la mu-}

¢osa oral.~;‘ - '

: A nlvel glnglval los datos exper:mentales
,y clfnacos son algo contradlctorlos con respecto a
la: 'nfluancla hormonal. sobre 1a inflamacibn gnngl-lgi:
wal. A favor del pepel de las homonas sexuales ha—fi”@
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demostrado, en general, que Qas hormonas sexuales
y en especial la progesterona son capaces. de in- -
fluenciar la respuesta inflamatoria gingival. Este
fenémeno no puede ser considerado como un factor -
‘inicial en la instalacién de una gingivitis, es no
obstante, un importante coadyuvante de los agentes
lrrntantes locales. (1) ' :

¢ ‘Muchas nnvestagacnones de labonatorlo se ?“
- han preocupado de los efectos de las hormonas: este_

. roides sexuales femeninas. (estrégenocs y progestero“' 

" 'na) sobre el tejido gingival.. los niveles plasmétr,.'lf

" cos de estas hormonas aumentan progresivamente du-

f,}rante el embarazo Y. es comprensnble Ios lntentosr-fiﬁ
u;tlcos aunentados, con el au-ento de Ia |nflanacn6nz
;?glnglv.l S - & ‘

i En eate estudlo rea] iado con annmales, se_ -
,deduce que " la progeaterona actﬁa ‘en los techos

_hgnvales partlcularmente‘s .estén |nflamados, P

pbb |ncremento de la. perméab_ludbd vascular o atecff

ndo - la mlcrocsrculac|6n del. tejido: de gnanula- - : 

616n y asf incrementar Ias -nnlfbatac:ones clfnl--jff
as de gungavnts.,  _ : : L e
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los niveles hormonales en el plasma pero no es |6-
gico deducir una relacién causa-efecto de esto. El
aumento de los niveles hormonales son una simple -
manifestacién endécrina y de ajustes fisiolégicos_
que la mujer tiene durante el embarazo. Esto no im
plica que los niveles hormonales aumentados son -~
irrelevantes pero un efecto puede ser comunmente -
un factor lndlrecto. (31) | '

Esté generalmente aceptado que las hormonas o
solamente actfian en los "6rganos blanco”. Taylor -
- ha demostnado que los 6rganos blanco de los estrd-
: ‘genos en humanos son los senos, el tracto genntal o
" la hip6fisis y el hlpotélamo. Se puede decir que -
" los "8rganos blanco"' son | os érganos més propensos.
_Hay evidencia de que. Ia locallzaclén de la proges-
fiﬁterona es escasa, pero se cree que la progesterona
??factﬁa ‘solamente en asoc0ac|6n con los estrégenos ¥y
" por lo tanto se. puede conclulr que los 6rganos ——
°':blanco son Ios mlsmos que para los estrogenos. -

| QEI Attar he demoatrado en dos estudlos que3s_
;ila progesterona 22 Ios estrégenos son metabol nzados ‘
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las vénulas y capilares de los tejidos |igeramente

dafados. De tal forma que un aumento en la permea-

bilidad y en el exudado durante el embarazo en aso
“ciacién con acumulacién de placa y/o trauma podrfa

predisponer posteriormente al desarrollo de un "ty

mor” del embarazo o una lesién inflamatoria simi-~
~ lar.

Histéricamente se ha discutido el término -

"tumor” del embarazo. Mientras que una relacién ab"
~ soluta de dependencta de esta Iesnén con el embera .
~zo no ha sido establecida, parece haber una predn-){
;gdleccaén en el incremento de procesos nnflamatorlos"
" en. la encfa durante los perfodos de desbalance de
~las hormonas sexuales, tales como la pubertad, em-
stbarazo y menopausia. Ademds se ha establecido que_
. hay més ‘exudado glnglvel durante el aumento . de los,jg
fﬁfnnveles de Progesterona en la mujer: durante la ovu;?f
- lacién y con el uso de antcconceptlvos onales.‘Tbm'";
. bién parece ser que hay un aumento en el metabolis
»ofde ‘estrbgeno: en ‘la encfa*?el cué | puede produ-
cir resistencia dlsmnnufda a la respuesta inflams-
toria. Puede haber un. aumento;gn la: prbduccténw
:ostaglandmas en la ‘mujer _,embamzadav; el cudl -
también controbuurfa ‘a una_aumento en la respuesta_ﬂﬁ

'flamatorla de ]a encfa. (21 38) e

, Se d:ce que’ ‘el consumo de. grandea cantvda-—
'bde antuconceptovos en la sociedad de hoy en. =
g‘est‘ considerada como pos:ble ﬁhctor potenclal
e patogoma parodontql R s
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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 perfodo -
de 1.5 afios aumenta la destruécién parodontal. -

(23)

El Ashiry et al. valoré la: condlcu6n glngu-» _
val y la cantidad de cdlculos en 120 mujeres embaz .
razadas y en otras 125 que regularmente tomaban Y

*‘,pfldonas antlconceptlvts. La condicién glngcval

las. mujeres que tomaban antuconceptnvos porx3.me~
. ses fué similar al de las mujeres . en el 12 6
- trimestre del embarazo. Las que tomaban la pfldona?
Tpor 6 0 9 meses tentan condlcnones glnglvales simi:
 lares a las muJeres en el prlmero y segundo trlmes
tre del embarazo. SR S R T

La snmnlarudad de Ios efectos del embarazo

”fgen la encfa y el consumo de antnconceptnvos orales,

ifsuguere una patogénesns comGn’ por. la observaclén’~”
Qde_los camblos glngnvales. ' () I

e »_rﬂLa terapla de anttconceptavos orales tcene
ig—relacnén con la salud parodontal de ‘los paclentes,”

la ingestién de hormonaa afectan los sngnosMclfn|-=
‘cos dé la nnflamac|6n, Se seﬁalan como puntoé me-- .
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: Es comtn que los niveles aumentados de hor-
| monas plasmdticas estdn fisiolbégicamente asociados
con otros cambios en la homeostasis que la madre -
efect@® para acomodar el desarrollo del feto por -
‘ejemplo. Camblos cardlovasculares y nutricionales.

-(31)

. . La doctora Thompson sugiere que la reslsten
 cia tisular debe ir paralela con el estado nutri--
. cional de las células de la encfa. Se ha hecho --
- gran énfasis sobre el papel etlol6g|co de la placa
~en la glhglVltns, ‘resultando que existen muy pocas
- ‘investigaciones sobre la |nfluenC|a de factores nu

" tricionales en la resnstencua gingival en humanos.

?¢fLa excepcién a esto es el &cido ascérbico, no to--

?ﬁfdos los nndnvuduos con deficiencia de vitamina C -

iﬁfpresentan ‘gingivitis aunque esto puede ser causado :
_por irritantes locales ademds del efecto’ condlcno-{g
nante dc’ﬂg falta de vttamuna C en la respuesta -QS
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“mostraron gingivitis moderada (32.5%) y gingivitis
severa (6.6%) fué significativamente mayor en el -

- grupo de mujeres embarazadas que en las no embara-
zadas, ya que este Gltimo grupo sélo el 7.5% de -
las personas presentaron una gingivitis moderada y
nnnguna una gingivitis severa. (34) |

La glnglv:tns del embarazo aparece snempre
v sobre eatados gingivales inflamatorios preexisten-
.. tes o en cualquier locallzaclén, aunque con mayor_
g frecuencla en las papilas de los dientes anterio--
. pes. super!ores. Afecta |n|c:almente a las papllas

leantaa:ekuntensamente roja.o con agrnndamuentos
»;jgeneral'zados con- tendencna a las hemorragias es--
',pontdnea Ly provocadas y un. aumento sugnnfucatlvo.f
de la salida del fluido g ngival. En cerca del b
- de. Ios‘casos el agrandgmnento'puede ser localizado
"fglrcunscruto con las. caracterist cas“de un épu--i
as g zonas m!s ‘severas de

" ectos clfnncos}de Ia gln-
una expresan nntensnf:cada R

'y se puede extender a la encla marginal con Formas Tff
. levemente congestivas, con superf'cle lisa 'y brv--} P




90

Durante el embarazo las caracterfstlcas clf
, nlcas principales de la glnglvntls son: 1) sangra-
do gingival, 2) encfa rojo obscuro alrededor de --
uno o més dientes, 3) exposicién generalizada en -
la que los tejidos de la encla tienden a prolife--
rar, Esto se debe probablemente a la falta de so--
- porte 6seo y el intento natural para apoyar al

 _d|ente por la proliferacién de teJldo suave, 4) lar_‘;
o exposlcvén localizada. En algunos casos, un creci-
* ‘miento de color rojizo protruird de la papila gun-_!*f

:lgnval, esto es conocldo como turmor del embarazo. ;

St Un autor reporté que un grupo. de 475 muJe--j
;f[res J6venea en su primer. ‘embarazo en el cuél habfa
 ‘gingivitis ligera en un 40%, la expansl6n glngaval°,
?Efe .uh IO% y Ios "tumores del embarazo en’ uniz%’ ‘
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Silness y Loe examinaron 121 muJeres embara
~zadas y 61 mujeres en el perfodo de post-parto pa-
ra ver la ocurrencia y severidad de la enfermedad_
parodontal, usando el fndice parodontal (PI), y el
fndice gingival (GI), como métodos de cdlculo, sus
‘resultados mostraron que: 1) el 100% de las muje--
- res embarazadas mostraban signos de inflamacién -
“.gingival. 2) la prevalencca y severidad de la en-=
. fermedad glngtval en mujeres embarazadas era sngnn‘”'

{flcatnvamente més alta ‘que Ias muJeres en perfcdo T
de- post-parto.;(35) : S ,

: Exnste la op|n|6n clfnlca de que el sangre-

V{ngaval puede ser més frecuente durante ‘el em=

120 que en cualquler otro perfodo, sin embargo,:
y una escases de materlal publlcado sobre,este s
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L: conclufdo en sus estudios y observaciones que una_

~ deficiencia de &cido ascérbico se manifiesta a tna
vés de la hemorragia gingival. Slm embargo se con-
cluyé sobre la deficiencia del dcido ascérbico, -
que los cinco casos deficientes no mostraban gran
tendencia al sangrado gingival en comparacién a

los otros casos, dos casos fueron usados como con-
| trol. :

|  Estas concluslones estuvueron basadas en'la
7? |nterpretac|6n de datos de exémenes clfnlcos, foto
- graffas en color, exémenes de fragulndad capclar, |

:f radlo9raffas onales Y. un. examen mlcroscéplco de Ia,"}
fﬁ;encfa.-_v. - o : : - St

Es cncuestnonable que no’ hay una . relaclén -f7'
~defln|tiva entre el sangrado gingival y'el embana-j
~zo. En otras palabras la evidencia derivada en es-
”te estudlo |nduca que”“durante el emban&zo, la po-
;slblljdad de padecer'eliSangrado glnglvai;no es ma
“yor- que. la ‘observada: en el .perfodo post-parto. Asfv
os datos de este estudio varlan con otros repor--
“'sfpublncados, sin embargo, la posobtlldad preva-}i ¥
" lece:de que el ‘'embarazo sumado con otros factores_ -
(“locales y. snstémucos pueden contrlbulr al‘sangradof
};gnnglval. Por esta raz&n, un ndmero de agnntes Io-ﬂ
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Un nimero de variables considerables pueden
"~ actuar sistematicamente a contribuir al sangrado -
gingival, incluyendo el trimestre de embarazo, in-
gestién de cltrico y suplementaciébn vitaminica. De
- estos factores una relacién distinta y significan-
te pudo ser demostrada entre los pacientes con su-
plementacién vitaminica. De otra manera, la suple-
mentaci6én vitaminica puede ser la mds importante,-

- finalmente, gran cantidad de factores que pueden -

;;openar local o slsteméttcamente en la génesus del_
o sangnado glnglval. (32)

v Durante el embarazo ha sido descrlto el au-

. mento de la ‘movilidad dentaria la cual ha sido re-
aclonada con alteraciones bcoffsncas en las fi- -
ras colégenas del hgamento perlodontal. Esta mo-

vilidad retrocede snstem&tlcamente a sus nlveles -

,normales después del perto. (1) e

i La movtllded de los dnentes puede afectar -
,vaiencfa ‘de las MUJeres embarazadas. Esto ocurre -
5flgunas veces dunante el tercer trlmestre y se ;4-,

ree que. es debido. al incremento de los nlvelos de

elaxina, una substancia circulante en ls sangre -

e la mu,;er embarazada que. esté cerca del parto. -
‘Se piensa que la relaxuna tiene un efecto sobre la .
1cql69enalque provoca la separacnén de la sfnf i

Gbica y que también puede ser responsable deula‘-*

ovnladad de los dlentea. (26) ‘ S
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Puede localizarse en cualquier regién de -
la. encfa y frecuentemente aparece de un color rojo
o magenta, blando, pedunculado y con expansiones -
sésiles que sangra fécilmente.,Estas masas semejan
tes @ “tumor” puede aparecer ‘en algunas ocasiones_
durante el embarazo pero frecuentemente después -
del primer trimestre. Estos usualmente desaparecen

después de la terminacibén de! embarazo a menos que

- ellos ﬁavorezcan la. formacnén del tejido fibroso -
. que permlta su. regresnGn.,Los "tumores” son alta--
mente’ vasculares no- pueden ser dlstlnguldos histo-

‘5‘|6g|camente de la expansibén de causa hormonal del_

emba ra zo (probablemente sea un grado exagerado de_
'1,crecam|ento glnguval) : L

" 1:- Regorte de un oaso. 5f v

,jdo comfa sobre el lado czqunerdo doquo a un cracl

v5mlento o expans:én del toJldo gangcf'l.»El comer - 

'f.fué doloroso y causé que el teJldo-
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- gual entre el canlno |zqu|erdo y el primer premo--
“lar |nferlor.

El paciente noté prlmero su crecnmnento so~-

bre la cara lingual al principio del embarazo, mds

“tarde en la cara lablal tambi én comenzé aumentar -
en el tamafio. ‘

B El “tumor” del embarazo sobre la cara lin~-
~gual mostré un aumento aplanado pedunculado de un_
"-color rosa, la Iesnén sobre la cara labnel fué de
;_n:rOJo brillante: OSponJoso, aplanado y Fécclmenteﬂ
,QSangnante a la manipulacién. El examen radiogr§fi--
- co ‘demostré un. minimo de pérdnda de. hueso, y: Ia';—i
gﬁ;pvesencla de célculos subgnngtvﬂles. la pérdndﬂ de
; §hueso Fué ‘més: notable entre el segundo premolar y—w;
'[el prnmer molar. . ’

, Junto con Ias lnstrucccones de hcglene orall
_hfué practicada ‘una debridacién general con}un,
‘ vptron que fué Ilevado a cabo. \ e

et La paclente retorné una semana después con
j?fun meJonamtento notable, ahl. también hubo una re-
jpiducclﬁn dentro del tamafio. de la Ies|6n sobre la ca
£ ra_lablal, pero no fué ey(denterel cambno sobre f

f onal anter;ormente dadas
;‘-fué uaada};para controlar-
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ficiente regresi6n para permitirle comer sin difi-
_cultad, ambas lesiones fueron eliminadas a la vez.

El crecimiento sobre lingual midié 10 mm. y
el.de labial 7mm. desde la base hasta su parte mds
coronal. El examen microsclpico demostré que ambas
lesiones eran compatibles con un granuloma piégeno
que es caracterlstico del "tumor” del embarazo.

Un apésito parodontal fué colocado y quita-

‘do una semana después, la cura0|6n progres& satlsﬁj{ 

v"fhctortamente, tres semanas después de la. clrugfa___
el tejido demostré: mejoramiento notable y ‘la pa- -
ciente es ahora capaz de: ‘comer sin. problomas y men: -

jf'antes. La tableta reveladora demostr6 que " su hnglej:‘
‘g;ne onal habfa meJonado notablemente. (41) |

egorte de un seggndo caso.

25 El caso preaent&do en este documentq es%de f
ung paC|ente de 20 aﬂos de edad que” se queJabaE”deg

.. ‘ciona que su. encfa no sangra tan f&cnlmente como =

: h'crecl,lento al frente ‘de su boca” ‘Habfa- dado a

tuz ap 9x|madamente 2 meses antes y regres6 a una;‘
qvusn6n de rutina. Durante la revisién de su his-

torja clfnlca ella reporté que la lesién apareclé ;

prlmero cerca de: la mltad del embarazo. Lg Ies|6n
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El tratamiento fué el siguiente, después de
~ la infiltracién con una solucibn de hidrocloruro -
de lidocafna conteniendo epinefrina 1 a 50 000, la
lesién entera fué eliminada de la parte nnferlor -
de las caras vestibular y palatina. Una hoja Bard
Parker #11 fué usada para crear las incisiones bi-
seladas externas, también para afrontar los bordes
" de la herida con el teJldo circundante, La comple-
~ ta debridacién del &rea fué realizada con curetas_
“3parodontales incluyendo I8 remocién de los cdlcu--.”
r1los adherentes de las superflcles radlculares adya,
fcentes Ias cuéles fueron. nlveladas, ‘no se requnrle[\
;ron suturas y el ‘§rea fué. cublerta por un ap6snto
fio recubrumlento parodontal.,_ ' : .

e El examen mlcrosc6p|co de Ia Iesn6n revel6 o
la aparlencsa tfpnca de un granuloma p|6geno;;e_ﬁ
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i teJido conecti vo.

- El epitelio estd hiperpldstico y grados va-
riables de edema intracelular y extracelular e in-~
Filtraci6n por leucocitos. (1,8).

e GEpllares de neo-formac16n se presentan en_
- abundancia. La ulceracién superficial o Formaenén |
g;seudomembnanosa es un. dqscubrlmlento ocasnonal ‘

Estudlos hnstol69lcos revelan cantldades -

- anormales de agua 'y alcohol, residuos de glucopro-”:,

;?tefnas lnsolubles en Ia encfa |nflamada en el embau”
:;razo. = | | ST

Este descubrlmvento es comparable a Io ob--_fﬁ

*isehvadf”en la- gnnguvutls de la- pubertad, en la - =

57c|6n y»en Ia glﬂglVltls descamatuva sevenmpﬁz
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- histopatolégica de la gingivitis del embarazo con-
siste en inflamacibén proliferativa caracterizada -

por figuras mitéticas en el epitelio, endotelio y=
tejido conectivo, también se localiza acumulacién_
de ‘linfocitos, por lo general, forman un centro -
germinal circunscrito en el que se observa el pro-
ceso de meiosis, por lo general esto se observa en
. células que tienen IlthCltos. (30) '

ARET * Un estudlo que examiné los cultlvos de ml--;
3'croflora de pacuentes dunante su embahazo, fué rea}*
~ lizado por la" ‘doctora Jensen, ella observé en 55 -

- pllegues un aumento en la especae “de bacteroldes -f;
.~ en la placa subglngnval de las. ‘mujeres: embarazadasQ‘
la explucac|60 para este. aumento fué el requerl---“}
~miento de la progesterona y estrégenos .por los bac |
,*teroldes en substltuclén de la naftoqulnona. (24) o

‘ Loesche fué capaz de correlacuonar Ia glng ﬂf
'}_}:;hemorr‘glca con: el ‘aumen """s-igmf |qat|vo do__
'Upel de ‘la inmuni
y la gungnvutls haﬁ%

e §<0'Nell demostrG una respuesta raduclda en —ig
la *c§|ulas T a’ Ia estlmulacaGn gntlgénlea duranto;}
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depresién de las reacciones inmunes hacia los antf
~genos de Streptococcus mitis en encfas clfnicamen-

te sanas durante el embarazo. Una explicacién fué_

que los anticuerpos de la sangre del recién nacido

Jjuegan un papel en la encfa normal, mientras que -

los anticuerpos producidos localmente son causan--
 tes activos de la inflamaci6n de la encfa.

~ Muchos lnvestlgadores han observado los cam

_'conectuvo de la encfa, ‘en un intento por entender_ .
jwmeJor la relacibn entre el embarazo y la glngovn—ff
‘ t|s.A(22) R

' en el teJldo conectivo: glnglval |nflamado de cone~
f,Jas gestantes. Algunos ‘dijeron que Ias exp|IOECIO' :
- nes y |as consecuenclas de estos son- : o

a) Un aumento de- la permeabllldad vascular
~durante el embarazo causado por la progesterona.

i “ ;b) La progesterona estlmula la. estabtlldad :
iﬂ'de las membranas Ilsosémlcas lo cuél resulta en un
"~ nivel aumentado de fosfatasa 6c|da en la encfa
f;afectando la mlcroc'rculacién. (27)5”

bios en el epitelio y los componentes del teJldo -,ff

Lnndhe observé un gran nﬁmero de macréfagosjf*5
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talogadas de mediana a moderada en cuanto a su na-
turaleza los autores sugirieron que una pronuncia=-
da diferencia podfa ser encontrada en aquellos gru
pos en los que la inflamacién se presentaba con -~
gran severidad. (25)

Loe reporté que los estrogenos en humanos -
causaban una transformacién del epitelio vaginal -
. no quenatunlzado a epltollo queratini zado, . mien--
- tras que la progesterona subsecuente a los estrég_f}g
;f~nos causa el cese de la: queratnnlzacnén. (28)

o La progesterona produce daletac|6n de la mc;  
crovascularudad glngival desequullbrlo curculato-"ff
. rio, incremento de susceptlblladad por |rrttac06n o
Q}mecdnlca, los cuales favorecen a un: derrame del
'fluldo dentro del teJldo perlvascular. Cod

C Formncola et al. hanﬁdemostnado ‘que 1a ‘pro-
1gesterona radvoact(valtnye” ada_en:ratas_hgmbras_
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A sible alteracnén de la estructura de. las fibras co}
‘Iégenas. (1)

Estudios electrométricos indicaron una dis-
minuicién de glucoprotefnas en la encfa en los pri
meros meses de embarazo, que regresaron a la norma
lidad algunos meses después del parto. Aunque la -
- enfermedad gingival en el embarazo no presenta ca~
- pacterlsticas microscépicas suficientes para ser -
o5 patognomémcas, nuevas técmcas han revelado hasta
,'xahora dlferenclas no. descublertas en la encfa de -

,mu,;eres embarazadas y no embarazadas.‘ (8) |

| “E) Tratemnento.»

El tratamnento demnnda la elnmnacnén de to‘*
i‘-dos Ios n‘r‘ltantes locales que precnpltan camblos |
='9m9|vales en: ‘el embarazo. I.a elnmmaca&n de los :
[irritantes Iocales al conuenzo del embarazo es una
jm_dlda preventiva .contra la ,enfemedad gmguvel




' anterior sobre enfermedad parodontal en el embara-
zo (1963), fueron dados tratamientos parodontales_
de conservacié6n local e instrucciones de higiene -
parodontales de conservacién local e instrucciones
de higiene oral. |

‘ El JUICIO de los dep68lt08 mlnerallzados y-

; de los depésltos suaves, y de la condicién parodon
tal, fueron realizados antes de comenzar el exper.i
' mento, las |nstrucc|ones fueron dadas dos semanas_

‘después y al séptnmo mes de embarazo.; ,‘“ : T

T La tnvestlgaclén dcmostré que la |nflama—--
754036n puede ser suprimida y mantenida en la normaln -
y‘dad ‘durante ‘el’ embarazo y se ‘comprob6 que :las .
f{}éreas gingivales de los dlentes est‘n perfectamen-
1Vito Itmpnas. (36) e ST : .

Las mu .»Ees embarazadas debgrén hacer' el m-
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Es errbneo decirle a una paciente embaraza-
~da con problemas parodontales que la condicién de-
saparecerd después del parto, la severidad puede -
disminuir, pero los tejidos no retornardn a su es-
"tado normal. Si la condicién no fué tratada duran-
te el embarazo, persistird:una forma menos severa_
después del parto. La cirugfa parodontal de expan-
siones parecidas a tumores no es recomendable, ex-

_ cepto en casos extremadamente dolorosos. Cuando -
. uno de estos tumores es removido:, los dientes ad-
 yacentes deberdn ser siempre llmplados de sarro. pa
" ra _remover cualquier célculo, ya que los célculos .
o pueden ser el prlncnpal nrrutante para que Ia Ie--‘

“fssén recurra.

_ Otnas condlclones parodontales que requne---

yren cirugfa deberdn ser reallzadas de preferencla Sl
”_}después del parto. Si la cirugld parodontal es ne, a
 cesaria durante el embarazo, la mitad del- primer -
trtmestre esté consnderada como el tlempo més segun

& Un método do Corugfa que 'se recomaenda en -
‘qs "tumores del embarazo es la electrocnrugfa, 7”
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los tejidos. Después del parto, es necesario prac-
ticar un examen bucal minucioso, para estar seguro
que las manifestaciones de la inflamacién estén re
sueltas sin lesién tisular. (7)

La ausencia de patologfa gingival en muje--
res mantenidas libres de placa, muestra la influen.
cia bacteriana desencadenante y la accién hormonal
. modificadora de la respuesta del.huésped a nivel -
‘ pernodontal. La gingivitis del embarazo es un modeV
. lo fisiol6gico. humano ideal para comprender la |n-7
vf‘terrelacnén par‘srto-huésped en la etlopatogenle'-f'
"de Ia enfermedad parodontal., : :
La evalunc|6n clfmca de la: mf!amact6n gin‘:
',glval medaante Ja apllcaclén de lndsces y la. utili

4

‘de la salida del fluldo gtnglval ‘apoya con. méto--~
“dos biométracos Y. estadfstlcos lo- expresado prece-
dantemente con. reSpecto a la flslopatologfa de la
glnglvstws del enbarazo. (1) G Lo
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CONCLUS I ON ES

~ Podemos decar que la prevalencia de gunglva
tis en el embarazo es de un 90 a un 100%. Dentro -
de su estudio la severldad més aguda de la glnglyi
tas esté dentro del prvmer y tercer trlmestre.

G Dunante el prlmer trlmestre cuando hay s°" if
'f;breproduccl6n de gonadotropinas, y durante el ter-

cer ‘trimestre cuando los niveles de estrogeno y fﬁl
jfprogesterona estén més altos.kEste co'relacoén va_ .
. de acuerdo con la phoduccién total de gonadotropi-

ﬁ}na y estrogenos/progesterona respectlvamente. '

. Los cambtos glnglvales son més marcados quef
‘1los oambnos parodontales observados dunante el em-.
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