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SUMARIO

El presente estudio se realizd con el objeto de establecer el estado de salud
periodontal en mujeres embarazadas en el filtimo trimestre de gestacién Y un mes post
parto, sin ser tratadas odontolégicamente entre estas dos etapas. Una muestra de
veinticinco pacientes que fueron examinadas regularmente en las clinicas de consulta
externa del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) periférica de 1a zona 5, de
esta capital.

La investigacién abarcé para su estudio siete aspectos que incluian: Aspectos
Clinicos, Evaluacién Radioldgica, Indices Periodontales, Cambios Hematolégicos,
Inmunoglobulinas, Progesterona y Fluido Crcvicﬁlar.

El desamrolle del presente estudio incluyé los Aspectos Clinicos que comprendia:
datos generales del paciente, antecedentes odontol6gicos y examen clinico periodontal.

Se ordenaron, tabularon y analizaron los datos obtenidos.

Como conclusién se obtuvo que: En la enfermedad periodontal en el Gitimo
trimestre de gestacién, el 16% presenté gingivitis y el 84% periodontitis y cn un mes post
parto, el 43% presenté gingivitis y el 57% periodontitis. Esto podria atribuirse al
incremento en los niveles de progesterona en ¢l Gltimo trimestre de gestacién y su
reduccién un mes post parto. Hay que considerar los factores del huésped, que con ¢l
aumento hormonal se provoca un incremento en el exudado, ditaceracién y tortuosidad de
la microvasculatura gingival, aumento de la susceptibilidad a la irritacién mecanica y

afecta la integridad de las células del endotelio capilar.



Se recomienda:

a) Dar a conocer los resultados obtenidos de la invcsﬁgacién realizada a las
autoridades de dicha institucién (IGSS) a fin de que contribuyan a la
planificacién, prevencion y tratamiento de la enfermedad periodontal en pacientes
€n gestacion,

b) Establecer diagnésticos precoces de enfermedad periodontal en mujeres
embarazadas, para evitar que se llegue a diagnodsticos de periodontitis con sus

posteriores secuelas.




INTRODUCCION

Se considerd evaluar a una grupo de mujeres embarazadas mediante ciertos
parametros como: Examen Clinico, Radiol6gico, Indices Periodontales, Cambios
Hematoldgicos, Inmunoglobulinas, Progesterona y Fluido Crevicular, registrado todo en
sus fichas correspondientes. En el presente estudio solo se contemplé el primer
parametro o sea EL EXAMEN CLINICO PERIODONTAL.

Se determind a través de la evaluacion clinica, el estado general del paciente y el
estado de salud periodontal, para determinar el grado de salud periodontal si cstaba
alterado o no en ¢l periodo de gestacion.

El presente trabajo se realizd en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
{(IGSS) periférica de 1a zona 5.

Se evalué con una muestra de 25 mujeres embarazadas, sin distincién de raza y
edad, estando en periodo de gestacién del ultimo u'iﬁcstrcyunmcspostpatto,sinhaber

recibido ningun tipo de tratamiento odontoldgico durante este periodo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de la literatura, se ha demostrado y confirmado mediante investigaciones
la existencia de enfermedad periodontal en mujeres embarazadas (2,3).

Los problemas de salud en Guatemala, son evidentes. Dentro de estos problemas,
estan los relacionados con la salud bucal, siendo el problema de mas alta incidencia 1a
enfermedad periodontal y la caries dental que puede afectar el estado de salud de la
persona.(5).

En Guatemala se tiene el conocimiento que las mujeres embarazadas ticnen mais
predisposicién a presentar alteraciones de los tejidos de soporte dentario, tanto es asi que
dentro de los programa de practica rural supervisada se contempla la atencién selectiva
para mujeres embarazadas.(5)

En el medio nacional existe una investigacién relacionada al examen clinico
periodontal, durante el primer trimestre de gestacion. (8) No asi en el Gltimo trimestre de
gestacion y un mes post-parto. Por lo tanto la presente investigacién se realizd evaluando

las etapas anteriores.



JUSTIFICACION

La prevalencia de inflamacion gingival que se presenta en mujeres embarazadas y
su relacién incierta con niveles hormonales, y/o con la presencia de placa (1 1,22), es una
de las razones que motivé la realizacién de este estudio.

La enfermedad periodontal es una de las enfermedades mas difundidas en cl
mundo, que afecta a la mayoria de adultos.(12). Una de las principales manifestaciones cs
el anmento de color, contorno y consistencia, los cuales se incrementan en los primeros
meses de gestacién.(6) Por lo que es de suma importancia cvaluar el aspecto DEL
ESTADO DE SALUD PERIODONTAL POR MEDIO DE LA EVALUACION
CLINICA, con esto se pudo obtener mayor informacién referente a las condiciones
periodontales en mujeres embarazadas en el dltimo trimestre de gestacién y un mes post- -
parto, para un mejor control de prevencion de la enfermedad periodontal cn mujeres

c¢mbarazadas.
| La llamada Gingiviﬁs del Embarazo, con frecuencia se asocia con Ia proliferacién
gingival aislada. Estas proliferaciones se scmejan a las que se ven en algunas personas no
embarazadas que tienen irritaciones locales intensas, algunas veces es tan grave que se le
llama “Tumor del Embarazo”, que basicaments es un granuloma pidgeno, ¢l estudio
microscopico de estas lesiones pingivales revela un aumento en la vascularidad,
multiplicacion de fibroblastos, ademas infiltcacidn de leucocitos demtro de la encia, -

presentando un sangrado gingival.(6)



Con el afian de contribuir al aporte de informacion acerca del problema
periodontario en mujeres embarazadas en el iltimo trimestre de gestacién y un mes post-
parto, se¢ hizo importante llevar a cabo este tipo de investigaciones para conocer la
realidad de dicho problema, ya que en la actualidad no existen datos suficientes cn

Guatemala.




REVISION DE LITERATURA
DATOS SOBRE ASPECTOS GENERALES DEL EMBARAZO

EMBARAZO

Prefiado de la mujer v tiempo que dura, (25)

Aquellos espermatozoides que, tras el coito y su recorrido a través de la trompa.de
falopio alcanzan el 6vulo, tratan de introducirse en el.

Pero ello les es tinicamente posible después de que los 4cidos segregados por la
mucosa de la trompa de falopio hayan disuclto las células que componen Ja corona del
6vulo (células coronarias), de modo que en la corona celular se hayan formado un-agujero
a través del cual los espermatozoides puedan alcanzar sin dificultad; la verdadera
superficie del évulo (10,25)

De los millones de espermatozoides (de 120 a 542) que se introducen cn la vagina
tras una eyaculacion, son pocos los que alcanzan el évulo. No se procede ningda tigo de
atraccion quimica de los espermatozoides por parte del 6vulo, mientras que otros pasan do
largo junto a €l Los espermatozoides que chocan con el évulo quedan pegados al mismo
Y se colocan verticalmente con respecto a su superficie, hasta que toda ésta queda cubierta
de espermatozoides.

Estos giran alrededor de su eje longitudinal, mueven con fucrza y glc modo regular
st cola y tratan de atravesar la superficie del évuio, por perforacién y conayuda de la
enzima hialuronidaza que s¢ encuentra en su cabeza. En este proceso, o8 frsavents qoe ol



propio ¢vulo gire alrededor de su propio ¢je. Esta actividad de los espermatozoides
puede durar hasta unas veinte o treinta horas (es decir, aproximadamentc un dia). Al
terminar este proceso, varios espermatozoides se introducen, incluida su cola en el tejiio
del 6vulo, simultineamente unos detras de otros. (10)

El évulo se ha mantenido inactivo durante este proceso. No es cierto qoue forme
un abombamiento que sirve para clegir un espermatozoide que debe fecundarlo, y
tampoco se cierra, impidiendo el paso de los restantes cuando el elegido lo ha stravegade
ya. Luego nadan a través de! liquido plasmético mediante fuertes movimientos de su cola
y avanzan en direccidn al nticleo. Pucsto que en este momento sc han formado ya
gldbulos polares (posible causa de aigunos cmbarazos gemelos anormales o de. ntrss
formaciones anormales). Aunque muchosespc_mmomidesnaoercan'al_ nficleo palypler,
la fecundacién se produce siempre solamente entre un espermatozoide y ¢ nigleo dal
évulo. El espermatozoide que llega antes al micleo ovular consuma la fecundagida. (10)
- La funcién biolégica de la mujer no es, por supuesto, taa simple como aparonte indica ja
frase "Conservacién del género humano mediante parto y crianza de la descendensia”. Bl
cmbarazo exige mucho al organismo de la mujer. Una profunda transformagion arghpicn
" sirve a la misién de desarrollar en el espacio de 280 dias, 40 semanas, 10 meacs s, 9
meses calendario 1a formacién completa de lo que es el feto.- L e s

Para su estudio, se divide ecn tres trimestres, el primero compmunde Ia faee
embrionaria, la segunda y tercera comprenden el desarrollo basta su peso normal que o8
de cinco libras en adclamte. (25)



SINOPSIS DE LA OBSTETRICIA

CAMBIO EN OTROS ORGANOS Y SISTEMAS

SISTEMA CIRCULATORIO

VOLUMEN SANGUINEO: Tanto el volumen de plasma como de glébulos
rojos se incrementa progresivamente durante ¢l embarazo con el volumen total de sangre
incrementindose de un 25% a un 40%. Esta hipervolemia normal del embarazo minimiza
los efectos de la hemorragia en el momento del parto, provee el volumen necesario para el
agrandado sistema uterino vascular y reduce los efectos potenciales, tanto de Ia madre
como en el feto, de que se deteriore ¢l regreso venoso y de reducciones posicionales de la
salida cardfaca. Un regreso a los voliimenes previos del embarazo ocurre entre Ia primera

y tercera semana después del parto. (21)

PROTEINAS SANGUINEAS: La concentracion del suero de albimina
disminuye significativamente segiin avanza cl embarazo. Las concentraciones del alfa
globulina y gama globulina se mantienen sin ninglin cambio, mieniras que 1a de Ia beta
globulina se incrementa dramaticamente. Las reducciones concentraciin ddm de
proteinas del plasma en el embarazo probablemente no es un factor principal cp la

retencion del agna. (21)



CUENTA CELULAR Y DE HEMOGLOBINA:

Los valores hematocriticos tienden a decrecer durante ¢l embarazo debido al
incremento desproporcional en el plasma sobre los globulos rojos. La concentracion de
glébulos rojos es disminuida, pero la masa total de los gidbulos rojos citculantes se
incrementa en aproximadamente 20% a 30%. Esto representa aproximadamente 450 mi
de eritrocitos adicionales. Los glébulos generan por una acentuada produecién de la
médula. E! drenaje de las reservas de hicrro de la madre es considerable.
Aproximadamente de la mitad a las dos terceras partes de esta nucva masa de gidbulos
rojos se perderd durante e inmediatamente después del parto. Sec ha cstimado gue
alrededor de 600 ml de sangre materna se pierde con el parto vaginal de unsolo feto y,
aproximadamente, 1000 ml de sangre se pierde cominmente en una cesaria ¢ en ¢} paro
vaginal de gemelos. La concentracién de¢ hemoglobina disminuye segin avanza el
embarazo, aunque obviamente el nivel total de hemoglobina se incrementa. Sin embargo
niveles menores de 11 g/dl deben considerarse anormales y merecen investigacidn y |
tratamiento. La cuemta de glébulos blancos tiene un promedio de alrededor de

10,000/mm3 durante el peripdo prenatal y es adn mayor durante el parto y ¢l pucrpezio

temprano. (21)

COAGULACION SANGUINEA: Varios factores de coagulacién se incrementan en su
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concentracion segiin avanza el embarazo. Se asume que las pruebas alteradas in vitro de
coagulacion son comparables con los cambios in vitro que creca un estado de
hipercoagulabilidad. Los factores VII, VII, IX, X Y XII se incrementan asi como la
protombina (factor II) y el fibrindgeno (factor I). El factor V aparentemente no cambia,
pero los factores XI y XIII decrecen. El tiempo de protombina y el tiempo parcial de
tromboplastina apenas se reduce mientras progresa el embarazo. La cuenta de plaguetas
¢s estable. La actividad fibrinolitica sistematica aparenta estar decreciendo duramte cl
embarazo. (21)

La trombosis es poco comun durante el embarazo ain con ¢l incremento de los
factores de coagulacién y la disminucién de la actividad fribrinolitica. Después del parto,
mientras se revierte el estado de hipercoagulabilidad, la trombosis se vuclve mis combn.

(21)

GONODAS: En ¢l epitelio sensitivo dos acciones de estrdgenos mwm - |
ritmo de la proliferacién celular y promueven la queratinizacién; dichos cambics pueden
ejemplificarse mejor por la vagina; pero la mucosa oral sigue una tendeacia simijar. La
queratinizacion de la mucosa vaginal y oral probablemente tiene cambios comparablcs
durante el ciclo menstrual y el embarazo (Main & Ritchic, 1,967, Hugosoa et &, 1,971),
aunque Silveman & Shous (1,966) no detectaron esio. La penmeabilidad vasgular
también se incrementa debido a los estrégenos (Lindhe & Branemark, 1,967 a, b) sunque

la progesterona es mds activa en este aspecto. El mecanismo mediante el cual actims esta

11



alteracion permanece aiin obscuro. (15)

Los estrégenos disminuyen la sintesis de coligeno en muchos tejidos (Smith &
Allison, 1,966); Yang et al, 1,973).

Los progestogenos también se adhieren a los sitios receptores en los fejidos
objetivo, y alli influencian al metabolismo del DNA y del RNA. Aparentemente hay
algiin tipo de una complicada relacién antagonistica parcial entre los estrégenos. y la
progesterona con respecto a la proliferacion celular y probablemente a la queratinizacién.
El tejido se congestiona ain mas altraiardedifmnciarentrclosnivelcsmpélﬁoogy
los fisiolégicos. Parece ser que la progesterona no solo causa la proliferacion de uoa
mucosa atrofiada, sino que causa también cambios regresivos cuando el cpitelio esta en
un estado de alta proliferatividad. (15) |

La progesterona se metaboliza en varios metabolitos en la encia y csta conversién
es significativamente incrementada en la presencia de la inflamacion (El1 Attar et al,
1,973). (7)

laprogestcrompromuevcunincmmmtoenlapermabﬂidadm@qn
incluye a la mucosa oral (Linde / Branemark, 1,967 a, b; Mohamed, 1,972) me
hanavanzadosobmelmecanismopmmediodﬁlcualhpmgcsmompmd@gm
alteracién en la permeabilidad. Una sugerencia ha sido quc la progestcrona afiecta la
nmﬂczadchﬁacciéndecarbolﬁdmtosasodadaconhpamddcvamyhm
base (Gersg & Catchpole, 1,960; Wolf et al, 1,967), y otra sugerencia ha sido la acgién de

1a progesterona sobre los poros (Haim, 1,966). Se supone que hay otras alternativas. (17)
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Los andrégenos de los que la testosterona es el principal miembro, aparcntemente no
juegan un papel significativo en controlar la proliferacién o la morfologia de 1a mucosa
oral. Una observacién interesante ¢s que la administracién de testosterona a las ratas
resulta en la aparicién de papilas gustativas en lugares anormales en la papila vallada
(Allara, 1,952).

Los desordenes orales atribuidos a las hormonas sexuales pueden subdividirse: a)
pubertad, b) ciclo menstrual, c¢) embarazo, d) postmenopausia y ¢) afime
hormonodependiente. (17)

PUBERTAD:

La incidencia de la gingivitis se incrementa significativamente ca ¢l periodo de la
pubertad y ocurre antes y en un mayor grado en las nifias (Massler &t al, 1,950; Paefitt,
1,957, sutcliffe, 1,972). Este pico corresponde a una mayor secrecion de las
gonadotropinas, los estrdgenos y la progesterona. La reaccién cs hiperplistica y susve, Ia
encia eritematosa sangra con facilidad. ~ La histologia muestra una gingivitis 8o
especifica con dilatacion vascular, proliferacién endotelial ¢ inflamacién crémica.

En algunos casos la reaccién inflamatoria procede al granulomata piogénico. La
gingivitis de la pubertad parece representar a una incrementada respuesta a Ia placa y al
célculo y es posible el controlar completamente el problema con una adecaada higicne

oral. (15)
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CICLO MENSTRUAL Y LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES:

Como se ha establecido antes, 1a mucosa bucal de las mujeres es sometida a una
variacién clinica con el ciclo menstrual. Los niveles fluctuantes de hormonas algunas
veces se reflejan en la boca, y durante 1a menstruacién puede haber una tendencia hacia la
encia tiema e hiperaémica que sangra facilmente al cepillarse los dientes (Klein, 1,934;
Muhlemann, 1,948). La exudacién gingival se incrementa en el momento de la
menstruacion en las mujeres con gingivitis preexistentes (Holm-Pederson & Loe, 1,967,
Lindhe & Attstrom, 1,967). (17)

Los anticonceptivos orales consisten ¢n una mezcla de uhlemann, 1,948 wn
progestdgeno. Las razones para su uso son que los estrogenos suprimen la secreciém de
FSH y, por lo tanto, el desarrolio del foloe, 1,967, Linhe mientras que los progestogenos
aseguran que la evacuacién de la sangre sea ripida y fisiologica. El efecto de: los
anticonceptivos orales sobre otras endocrinas es discutido por Lucis & Lucis (1,972).

La pingivitis es mas comiins ¢n las mujeres que toman anticonceptivos ogales
(Lindhe & Bjorn, 1,967; Lynn, 1967; Lindhe et al, 1,968 a, b, ¢, d, e, Kaufman, 1,969;
Sperber, 1,969, Das ¢t al, 1,971), aunque no todas las preparaciones aparentan causar csto
(Heiss & Grasser, 1,968, Klinger & Klinger, 1,970). El desarrolio de la reaccidn

hiperimica es probablemente, como también lo es en ¢l embarazo, debido al nivel de

progesterona. (17)
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EMBARAZO:

- Muchos investigadores han notado que la gingivitis es mds marcada durante - |
embarazo ¥ que esta reaccion no se debe a ninguna alteracién previa de los cstindarcs de
higiene oral (Pinard/Pinard, 1,877; Arkovy, 1,915; Liskin et al, 1,933; Zinkin & Nesse.
1,946; Maier & Organ, 1,949; Hilming, 1,952; Loe,. 1,965; Holm-Pederson & Loe, 1,967,
Cohen et al, hugoson, 1,971). (16,20,23)

La gingivitis es marcada por vasodilatacion con inflamacién cronica no especifica. |
Esta tendencia empieza a desarrollar alrededor de, 1,965; Holm-Peterson & Loe, 1,967,
Cohen et al, 1,969; Hugoson, 1,971. (16,22,23)

El desorden es una de las mayomsrespucstasinﬂamatoﬁasalaphmylas
irritaciones. Los tumores del embarazo, o granuloma piogénico, meramente represeatan
una prologada y severa reaccion inflamatoria. Por lo tanto, s una situacién que no €8
solamente transitoria sino que respondera a una mejor higiene oral.

El factor obvio en la gingivitis en el embarazo es ¢l elevado nivel de progesterona.
No hay reportes disponibles que correlacionen a la gingivitis con los niveles de
progesterona, aunque la progesterona adicional suministrada a dichos pacicates se inclina
a gravar la situacion mientras que los estrogenos alivian los sintomas. Esto sugiere quecl
problema no esta simplemente relacionado a las concentraciones de progestdgenos sino al
balance entre los estrégenos y los progestégenos. Sec ha encontrado que las hormonas
sexuales decrecen la inflamacién en el granulomadclamcjilladcunhamstﬁi(l.illﬂn&

Sonesson 1967) y esto ha sido postulado de ser uma posible razén de la falta de
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dramaticos cambios histolégicos, incluso cuando la encia esta roja y tensa. (16,20,23)

MENOPAUSIA Y POSMENOPAUSIA:

La menopausia marca la cesacion de la menstruacién; la transicion a través de
esta fase pucde ser bastante inocua y abrupta o puede prolongarse durante algin periodo .
El término menopausia se usa para describir el periodo durante el cual el cuerpo sufre una
seric de cambios, muchas veces tormentosos, y la fase postmenstrual se reficre a la
ctapa en la que se establece un estado de equilibrio. Este es el caso cuando la ﬁmuh
ovérica cesa, los niveles de estrégeno y de progesterona disminuye ripidamente y las
salidas de FSH y LH podrian incrementarse hasta, aproximadamerte qmm:n]ime
(14,17). |

Los sintomas orales son muy comuaes, particularmente durante la menopausia
misma, y Basone (1,965) dio uga figura del 80% de las mujeres menopdusicas
posmenopausicas que se quejaron de tener sintomas orales. Los sintomas usuaies son
glosopirosis, sensacién de que se esta quemando la mucosa bucal y m
anormales del gusto. (Massler, 1951). Algunas veces hay dificultades para scparar lu |
quejas con una base orgénica psicologicos. Ademas, incomodidades menores ucMen a
incrementar en un estado psiconeurético.

Las lesiones orales varian entre la gingivitis descamdtica y la estomatitis airéﬁa y

la glositis. Estos problemas causan dificultad para tolerar la dentadura. Ba m
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experiencia con estas pacientes con estomatitis atrofica, la mucosa vaginal frecuente ticne
cambios comparables, volviéndose tierna y desmenuzable (14,17).

La gingivitis descamativa se caracteriza por el despellcjamiento del epitclio
gingival dejando una superficie cruda, roja y tiema. Histolégicamente, el epitelio es no
queratinizado con una delgada y cspinosa capa celular, La degeneraci6n hidrépica acurre
en las células basales y la formacién de acantolisis y ampollas subepiteliales puede
ocurrir. La lamina propia imterior es inflamada con linfocitos, células de plasma,
macréfagos y algunos neutrofilos. (Foss al, 1953; Glickman & Smulow. 1964; Scopp,
964) (14,17).

Cambios similares pueden ocurrir en la mucosa bugcal, labial, palatal y lingual, con
atrofia sucedida con ¢l despellejamiento del epitelio, esto deja al tejido conectivo
expuesto, 10jo y extremadamente tierno.

Los estrégenos se usan en algunos pacientes (Richman & Abarbanel, 1943) pero
su uso debe ser restringido para casos SEVErOS. El problema con una terapia de.
estrogenos, es que podria causar sangrados proveniente del itero y el diloma s entonces
el estar seguro de que ¢l sangrado, puede atribuirse simplemente a 1a terapia do estrogeno
y no de un carcinoma. Los estrogenos tipicos en la estomatitis atréfica han gido menos:

satisfactorios que en la vaginitis atrofica, posiblemente debido a que cs dificil el mantenes
la hormona en contacto con la mucosa oral por cualquicr periodo de tiempo.(11)

Los cambios gingivales que ocurren durante cl embarazo han ‘sido reportados

desde 1877 por Pinard. Basada en observacion clinica, la frecuencia reportada de la
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gingivitis del embarazo es del 35% al 100%.

Esta variacion se debe a los paramentos y la poblacién estudiada. (6). Las
hormonas sexuales contribuyen a los cambios vasculares en el tejido gingival durante ¢l
embarazo. [Estas son capaces de alterar la flora gingival normal y la repuesta
inmunolégica en la cavidad oral resultado en una gingivitis severa.

Otros hallazgos patolégicos no relacionados con ¢l embarzo incluyen
periodontitis y caries dental.

El efecto del embarazo en una inflamacion gingival pre-existente €s notorio en ¢l
segundo mes de gestacion. Durante el vltimo mes del embarazo, generalmente ocurre una
disminucién de la gingivitis. El estado gingival post-parto es similar al encontrado el
segundo mes de gestacion.

El mayor incremento de gingivitis durante el embarazo se observa alrededor de las
piczas anteriores y posteriores. Las papilas interdentales son los sitios mds frecuentes de
inflamacién gingival durante el embarazo y post-parto. (6).

Las causas de gingivitis en ¢l embarazo pueden ser scparadas en factores del
hudsped y cambios microbiol6gicos. En lo que se refiere al huésped, el aparecimiento del
incremento de la inflamacion gingival observada en ¢l scgundo mes de gestacion,
coincide con el aumento de los niveles circulantes de estrogenos y progesterona. El
continuo aumento en los niveles de estas dos hormonas hasta el octavo mes, es reflejando
en la inflamacién gingival notada durante el embarazo.(6)

Una marcada reduccidn en la gingivitis después del octavo mes, se correlaciona
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con una disminucién abrupta de los niveles circulantes de estas hormonas, receptores de
estrégenos y progesterona, han sido demostrados en el tejido gingival humano, indicando
que es un tejido "blanco” por hormonas. También ha sido demostrado que el tejido
gingival humano inflamado, metaboliza la progesterona mas rapido que el tejido gingival
normal.

Un aumento en los niveles circulantes de progesterona durante ¢l embarazo, causa
cambios morfologicos draméticos en la microvasculatura gingival: una dllataclén de los
capilares gingivales, aumcnté en la permebilidad capital y exudado capital (6).

Vittek vy colaboradores describieron el efecto de Ia progesterona en la vasculatura
gingival y el resultante incremento del exudado. Los efectos incluyen una activacién
directa de progesterona en las células endoteliales, efectos posibles en la sintesis de |
prostaglandinas y su presion de la respuesta celular inmune.

La queratinizaci6n del tejido gingival se ve disminuido durante el embarazo, como
* resultado una disminucion en la efectividad de la barrera epitelial. {6}

Los estrégenos también causan cambios en la queratinizacion del cpitelio gingival
y altera el grado de polimerizacién de la "Ground Substance". Estos cambios vascularcs
causados por estas hormonas, causan una mayor respuesta a los efectos irritativos de la
placa bacteriana. (6).

El aumento de los niveles séricos de progesterona, han sido correlacionados con
un avmento del fluido gingival crevicular, el cual en el diagnéstico periodontal reficia

inflamacion gingival.
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La concentracion de prostaglandinas en ¢l tejido gingival y fluido gingival
también se aumenta dramaticamente con la presencia de inflamacion gingival. Con el
inicio de los cambios vasculares, la estimulacién de la sintesis de prostaglandinas ilustra
otro mecanismo que aumenta los niveles de progesterona en el embarazo; aumentando los
hallazgos clinicos de la gingivitis inducida por la placa bacteriana. Ha sido demostrado,
que la respuesta celular mediana estd deprimida durante el embarazo, contribuyendo a a
respuesta alterada del tejido gingival a la placa bacteriana. (6).

La inflamacién gingival durante el embarazo resulta en una alteracion de la flora
subgingival a un estado mas anaerobio. El radio amaerobico -a- aerébico aumenta
significativamente durante la 13a. a la 40a. scmana del embarazo y permancce alto
durante el tercer trimestre.

Se ha demostrado que un aumento en las proporciones de Bacterides lmcnnedms

(recicntemente reclasificada como Prevotella intermedius) es concomitantc con un

- aumento en la gingivitis y elevacion en los niveles séricos de estrogenos y progesierona

en el embarazo. (6)

Este aumento del B. Intermedius es mas pronunciado en ¢l segundo trimestre y se
correlaciona con el estado gingival. El marcado aumento del B. intermedivs durante el
embarazo esta asociado al aumento en los miveles de progesierona y estrogence
circulantes. Durante ¢l segundo y tercer trimestre del embarazo, la inflamacién gingival
se torna mds severa. No todas las mujeres embarazadas presentan cambios gmgwaleu

notorios. S¢ recomienda medidas preventivas como visitas dentales frecuenies para
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profilaxis y control de placa.

Las piezas dentarias y el tejido gingival son afectadas durante ci embarazo. La
mayoria de mujeres presentan gingivitis al iniciar ¢l segundo y tercer mes dei embarazo.
Esta va aumentando su grado de severidad y empieza a disminuir en €] noveno mes. (6)

La gingivitis del embarazo es simplemente la intensificacién de una gingivitis
previa por accién de estrogenos y progesterona sobre el endotelio de la microvasculatura,
que aumenta la permeabilidad capilar y exagera la salida del liquido plasmdticos al
iniciarse el proceso inflamatorio.

Algunos investigadores opinan que la progesterona puede tener influencia directa
sobre el metabolismo del agua y los carbohidratos de la pared vascular, se ba observado
que 1a progesterona tritiada se localiza en forma difusa en ¢l tejido conectivo de Ia encia
y, en menor extension, en el citoplasma del fibrolismo.(6)

Se¢ ha reconocido que durante el embarazo se puede presentar inflamacién
gingival e hiperplasia generalizada o localizada en forma de masa que semejan moras. La
mayoria de los investigadores estan de acuerdo en que Ia iniciacién de la gingivitis en
embarazo y la hiperplasia gingival requiere acumulacion de placa bacteriana como agente
desencadenante del proceso inflamatorio. Posteriormente durante ¢l cmbarazo, con la
presencia de estrégenos y progesterona en la sangre, la hiperplasia sc va acentuando a
partir del primer trimestre. Como respuesta individual a la presencia del imitantc
bacteriano, 1a encia marginal y papilar pueden sufrir un proceso de hiperplasia. (6)

La prevalencia de hiperplasia gingival durante i embarazo se estima ca 10%.
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Algunos autores elevan la prevalencia de gingivitis gradiarum a 35% y otros hasta 100%.
Estos datos varian con las condiciones del grupo estudiando y los pardmetros del indice
epidemiolégico empleado.

La condicién del embarazo por si, no desencadena la lesién. Se admite que en
condiciones de normalidad no hay inflamacion hiperlasia gingival durante ¢l embarazo.

Desde el punto de vista clinico, se aprecia que la lesion afecta al margen gingival
en forma mas o menos generalizada y es mas prominente en las papilas interproximales;
1a encia se observa de color rojo intenso, blanda, lisa y brillante. Puede haber hemorragis
con la presién suave y aiin espontinea; la encia es edematosa y el indice do hemoeragia
papilar es muy alto. {6)

Entre los estudios de cantidades relativamente grandes de embarazadas sc puede

citar los siguientes como representativos:

--  Lobby (1,946} - mujeres

Gingivitis leve 40%
- Gingivitis hipertrofica 10%
Tumor del embarazo 2%

-- Zizkin y Nesse (1,946) - 416 mujeres

Gingivitis del embarazo 37.9%



Gingivitis hipertrofica 7.0%
Encia roja 40.0%

1 Combinacion 1.8%

-=  Miery Orban (1,949) - 530 mujeres

Sin enfermedad . 445%
Inflamacion leve 35.9%
Inflamacién moderada 17.5%
Inflamacién intensa 1.5%
Tumor del embarazo - 0.5%

La histologia de la gingivitis del embarazo muestra una reduccién en la
queratinizacidn de la encia, aumento en la acumulacién de glucogeno en ¢l opitclio
gingival y pérdida del perfil del estrato espinoso. En el tejido conectivo sc obsarva.
proliferacién vascular, infiltracién inflamatoria franca y adelgazamiento de la lamina
basal. También hay cambios edematosos del tejido conectivo y reduccién en ¢l contenido
de glucoproteinas y de 1a substancia granular. (6)

Estudios salivares de pacientes embarazadas muestran aumentos cn calcio ¥y
potasio. Se ha sugerido que la respuesta exagerada a la inflamacién gingival durante el
embarazo se puede deber a cambios en el metabolismo titular por accién heemonal

(progesterona y estrogeno). Por un mecanismo similar se ha explicado ¢l aumesto de la

23




gingivitis en mujeres con terapia anticonceptiva.

Ademis de la gingivitis, s¢ bha observade aumento en el fluido gingival en
pacientes durante el embarazo y con terapia anticonceptiva, con la condicién de que
eXista una situacioén inflamatoria gingival previa, el comportamiento gingival es normal.
(©6)

En igual forma, s¢ ha encontrado aumento en la poblacién de especics bacteroide
durante ¢l embarazo, posiblemente asociado a aumento en los niveles de estrogencs y
progesterona. Se¢ piensa que ambas hormonas sostienen los requerimiontos de
naftaquinona de Bacteroides melaninogenicus y del Bacteroides intermedius.

Es conveniente realizar limpiezas dentales durante el segundo trimestre del
embarazo. En el embarazo normal no estd contraindicado el tratamicnto dental. El
primer trimestre es el periodo de organogénesis. Aproximadamente el 75.80% de abm
espontineos ocutren antes de 1a-16 semana de gestacién. El feto esmuys:nsitivol___h_lr
influencias del medio ambiente en este periodo. En la tltima mitad del tercer trimentre, |
un parto prematuro puede presentarse. cheevitarscmantcncralapaciempot.m“
tiempo muy prolongado en el silién dental, ya que puede ocurrir el sindrome de
hipotensién supina. Una mujer embarazada en posicién semi-inclinada o posicidn
supina, los grandes vasos, particularmente la vena cava inferior, son compresionados por
¢l dtero.

Esto interfiere con el retorno venoso, causando hipotensién, disminucion qn'el _

volumen de expulsion cardiaca y eventual pérdida de la conciencia. {6)
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El sindrome de hipotension supina puede ser reversible poniendo a la pacicnte
sobre su lado izguierdo, aliviando la presidén de la vena cava y permitiendo a la sangre
regresar a las extremidades inferiores y dreas pélvicas.

Aproximadamente el 10% de mujeres embarazadas presenta una disminucion en
la presion arterial en posicion supina. Esta disminucién de la presién periférica se
presume es secundaria a la comprensién de la arteria aorta y vena cava por ¢l utero, asi
como el bloqueo de las venas utennas en las paredes pélvicas. Esta condicién es aliviada
colocando a2 la paciente en posicion lateral decubito. No se recomienda tratamientos
electivos como cirugias periodontales durante el primer y tercer trimestre del embaram

El segundo trimestre es el periodo mas seguro para proporcionar tratamiento
dental. Es recomendable limitar dicho tratamiento. (6)

Un tratamiento odontolégico en la mujer embarazada puede variar en cuanto ala
magnitud del tratamiento y el momento de efectuarse.

El primer trimestre del embarazo es €l periodo cuando puede suceder un aborto
con mayor frecuencia. Se recomienda, en lo posible realizar procedimientos de urgencia
durante el segundo trimestre. El tratamiento definitivo debe cfectuarse después del parto.

La posicién del cuerpo es importante en aquellos pacientes que se mmmtmn
duracte el Gltimo trimestre del embarazo. En posicién horizontal o semi-inclinada, el
utero puede comprimir los vasos y obstaculizar el retorno venoso al corazén. La vena
cava inferior es la mas afectada, por lo que ¢l trastorno se corrige colocando a h plclcntc

en decibito lateral sentada. El sindrome de hipotensién supina se manifiesta por una

25



caida tensional brusca que puede corregirse cambiando la posicion de la paciente. (6)

Es prudente educar a la mujer embarazada en cuanto al control de placa bacteriana
desde ¢l inicio del embarazo. Todos los irritantes locales deben ser removidos Jo miks
pronto posible, antes que los efectos del embarazo se manifiesten en los tejidos
gingivales.

Si su tratamiento de emergencia esta indicado, debe ser realizado en cualquicr mes
de la gestacion con el fin de eliminar cualquier estrés asociado fisica o emocionalmente.
El dolor y la ansiedad precipitada por una emergencia demtal puede scr de mayor
detrimento al feto que el tratamiento en si. (6)

Durante ¢l embarazo, la funcién renal puede estar alterada; lo que impide Ia
correcta excrecidn de ciertas drogas, resultando en una sobredosis.

A veces, también se encuentra hipertensién que puede deberse a la retencion de
sodio y agua.

E} estrés, sumado a otros factores potenciadores, puede accntar ain més Jos
trastomnos. Para evitar ¢l cstrés innecesario, debe usarse una buena anestesia local. Los
vasoconstrictores comuncs pueden usarse sin temor, en conccﬂu'acionm*_ M
‘Durante la cita dental, debe permitirsele a 1a paciente idas al baflo.

Si esta indicado tomar radiografias intraorales a la mujer embarazada dobe
hacerse tomando todas las precauciones necesarias para disminuir la exponaﬁllh
radiacién (peliculas répidas, filtros, protectores...).(6)

La forma de radiografias en pacientes embarazadas es drea controversial. Solo lns
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emergencias dentales serias requieren una evaluacién radiografica, especialmente durante
¢l primer trimestre, cuando el desarrollo del feto es particularmente susceptible a los
efectos de la radiacién. Debe evitarse las radiografias de rutina y deben tomarse solo
cuando es necesario. Al tomarse debe protegerse con barreras ¢l area abdominal.

La terapia con medicamentos en mujeres embarazadas pucde afectar al fieto por la
difusién a través de la barrera placentaria. Se debe usar anestesia local con vasocontrictor
(1:000,000). Analgésicos como acctaminofén y aspirina (excepto durante el tercer
trimestre cuando los problemas de sangrado pueden ocurrir durante el embagazo) s00
seguros. (6) |

La placenta actiia como una barrera parcial para el fluor, lo cual protege al feto de
una posible sobredosis. Sc recomienda compartir siempre la respomsabilidad -del
tratamiento con e} obstetra.

El embarazo ha sido relacionado con la caries. Por muchos aflos, ¢l dicho "un
diente por cada hijo" ha sido citado con profusién. Este es un concepto equivasado. .No
existe un mecanismo para el retiro normal del calcio de los dientes como lo hay ca los
huesos, de manera que el feto no puede calcificarse a expensas de los dientos maternos.
® |

Zizkin (1.926) cacontrd que la prosencia de carics de mujeres canbarazadas
aumenta con Ja edad de las pacicntes 2 un ritmo comparable al de las que mmcs habian
engendrado. No encontré relacion entre la cantidad de caries y el embarazo propiamenite

dicho.
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Deakins y Looby (1,943) estudiaron el peso especifico de 1a dentina como indicio
de su contenido mineral y comprobaron que no hay diferencias significativas en muestras
de dentina de dientes cariados mujeres embarazadas y no embarazadas. Concluyeron que
no habia salida de calcio de la dentina sana durante el embarazo (6)

Los cristales de hidroxiapatita del esmalte no responden a los cambios
metabdlicos y bioquimicos del embarazo, Se cree que 1a ndusea y vémitos puede cresr un
PH #cido aumentando el indice de caries. Por lo contrario, este s un ticmpo muy cotto
comparado con el tiempo necesario para la produccién de caries.

Es comun una observacion clinica en una mujer que cuando estd en las Gltimas

ctapas del embarazo, o poco después del parto experimente un aunmento de actividad de

caries. Casi siempre, ¢l interrogatorio minucioso revelars que ha descuidado sus hisbitos

higiénicos bucales debido a la atencién de ofras obligaciones tocantes al nacimicngo del

nifio. Asi, ¢l aumento de la frecuencia de caries, aunque indirectamente a causa del

- embarazo, puede ser, en realidad, una cuestion de negligencia.

Iasprmbasdispomblesindicanqueclanbmmnopmduceuaneln
caries. (6) El fluor que se puede dar a una mujer cmbarazada se hace pensando en Ins

piczas primarias del bebé.
Un apropiado cuidado dental debe ser parte integral en el mancjo de rutins de tods

mujer embarazada.
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TUMOR DEL EMBARAZO O EPULIS GRAVIDARUM

La hiperplasia gingival en ! embarazo puede presentarse en forma localizada en
una papila interproximal y se le llama forma arbitraria tumor del embarazo, pucs no sc
trata de una neoplasica,

Generalmente se presenta en el tercer mes, con incidencia de 1.8-5%, pero puede
presentarse en forma temprana y a veces se le observa durante el puerperio.

Clinicamente se parecia a una masa sésil o pedunculada en forma de hongo
gencralmemcpalanadayaquc-lalcsiéncsblanda. La masa esti asociada al margen
gingival y mas frecuentemente a la papila interproximal. Es de color rojo intenso y
generalmente presenta Areas de ulceracion. (6)

Sangra con relativa facilidad y tiende a deformarse con presion de:Jns tejidos
aledafios. La lesion es superficial y no invade tejidos. La masa de tejidos no es-dolorosa
y progresa con ¢l embarazo, debido a la accién hormonal de los cstedgencs y
progesterona sobre los capilares neoformados que la componen. Ademés,.al alterarse Ia
arquitectura normal de la encia favorece la acumulacién de factores nﬂmﬁ:up ,
placa bacteriana, lo cual estimula aiin mds la respuesta angloblastica y fribrobldstica sme
la caracteriza.

Es un crecimiento con apariencia de tumor que sc forma en ol smarges: gingival.
Conocido también como tumor del embarazo, espulis gravidarum y granulema del
embarazo. Se prefiere el tltimo término porque su estructura histoldgica os similar a la



del granuloma piogénico. (6)

La frecuencia reportada va de 0-9.6%. Ocurre con mas frecuencia en ¢l maxilar
superior en la zona vestibular de Iz regidn anterior. No hay correlacion aparcnie catre su
aparicién y mes del embarazo. Pacientes lo notan mas frecuentemente en d- segundo o
tercer trimestre. (6)

La lesidn presenta ripido crecimiento pudiendo alcanzar hasta 2cm de difmotro.
Es un crecimiento blando de base pedunculada y de origen interdental; de color rofizo y
con pequefias dreas de fibrina. Sangra con mucha facilidad al tocarlo y tiende a recurrie
rapidamente.

~ La causa de esta lesién viene de la acentuacion de la reaccidn inflamatoria do Ja
gingivitis en el embarazo,

Adicionalmente, el alargamiento dramitico de esta lesion puede estar
parcia]memcrclacionadoalcfectohormonalenclmelaboﬁsmodeloolﬁm Ia

‘progesterona y methylhydroxyprogesterona inhibe Ia produccion de colagenasa,

_ Elcuadrohistolégicoquescaprociasimﬂaraldclgmmﬂomaﬁoaﬁﬁm. Se
emucnuapmﬁfmciénmgmdadevamsnofomadmyﬁibmbhaospeﬁf&iemmﬂ
forma mds o menos desordenada producen abundantes haces colagenos. Enmlih;
ulceracion es posible apreciar exudado inflamatorio por PMNs. El epitelio cacamono
cstractificado aledafio mucstra 4reas acanidsicas con abundantes retc pegs y algunes
zonas de ulceracion (6) La poblacién celular cotresponde al cuadro de inflanacides
cromica. Existelatendenciaadmominarhlesiénaglogmuloma,oondm:b
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abandonar el término "tumor” del embarazo que implica neoplasia.

Histologicamente la lesién esta compuesta por capilates, tejido fibroso y células
inflamatorias, con marcada vascularidad. El epitelio es delgado y atrofico. Si la lesién es
ulcerada, muestra exudado fibroso de difereates grosores sobre la superficie y un

demorado infiltrado de PMNs, linfocitos y células plasmaticas. (6)
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
1. Fibroma periférico
2. Granuloma piogénico
3. Granuloma gigante periférico
4. Granuloma esinofilico
5. Linfoma o infiltrado leucémico

6. Hemangioma

Es prudente, si es posible, esperar al periodo post-pario para su excisitn
quirtirgica; sélo si la lesion esta creando un problema funcional o estd teniendo un efecto
muy dafiino en el periodonto, si se hace durante ¢l embarazo, se puede remover con ¢l uso
de ancstesia local. Se recomienda usar laser en vez de bisturi para el control de la
hemorragia. Una excisioén incompleta resulta en recurrencia. (6)

Mientras termina ¢l periodo de gestacién se aconseja colocar a la paciente on
condiciones de dptima higiene oral; para hacer control de placa bacteriana, se I¢ instruye
| adecuadamente en la utilizacion de seda y cepillo, se hace tratamiento local retirando los
irritantes y generalmnente se¢ espera al periodo posi-parto para climinar la hipcrplasia
gingival remanente. La lesion involuciona después del parto, pero casi siempre o8
necesario hacer cirugia plastica gingival moderna, con el propésito de devolver a la encia
sus caracteristicas topograficas normales. {6)

Si la lesion no se trata, el tejido conectivo que 1a conforma madura. Se observa la
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colagenizacion del estroma, disminucién del componente vascular y disminucion de la
poblacion de fibroblastos. En estas condiciones, la lesién cambia de consm s¢ hace
acortonada y es posible que la hemorragia desaparezca.

Ocasionalmente, los tejidos inflamados pueden formar un crecimicnto liamado
tumor del embarazo, Este aparece gencralmente en el primer trimestre. El tumor ¢s
indoloro, no es canceroso y se debe a una respuesta inflamatoria exagerada a los isritantes
locales. (6)

La gingivitis y ¢l tumor dei embarazo generalmente disminuyen después del parto,

sin desaparecer completamente.
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INVESTIGACION LONGITUDINAL DE
LOS CAMBIOS PERIODONTALES DURANTE EL EMBARAZO

Cohen (1,988) realizd una investigacién de los cambios periodontales durante el
embarazo. Los cambios en el tejido gingival durante ¢l embarazo han sido llamados
"Gingivitis del Embarazo”. Durante este periodo, la encia pucde parecer hiperémica y

agrandada y el sangramicnto puede ser frecuentc durante el cepillado o duramte la

manipulacién interna. La ecvidencia histopatoldgica sugicre que los cambios
microscopicos observados en la encia durante ¢l embarazo no dificren de los cambios
microscépicos observados en la gingivitis de las locales durante ¢l embarazo cs la causa
de la apariencia alterada de las estructuras gingivales. (2,3)

Loe et al, en un estudio de corte secional examiné a 121 mujeres embarazadas y a
61 mujeres de post-parto. El reportd que cl 100% de las mujeres examinadas durante ol
- embarazo y ¢l post-parto demostraron cambios gingivales, los cuales, a nivel clinico
pueden adecuadamente describirse como inflamacién de fa encia (gingivitis), y que Ia
gravedad de estos cambios fue significativamentc mas altas en las mujeres cmbarazadas
que en las post-parto (2,3,4)

El propésito de esta investigacién fué el de aplicar las técnicas epidemiolégicas
longitudinales a:
1. Medir 1a prevalencia de la enfermedad periodontal durante el embarazo y ¢l post-

parto.
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Documentar los cambios gingivales y periodontales durantc el embarazo y el post
parto.

Determinar qué influencia, si hay alguna, tienen los cambios gingivales sobre cl
periodontal durante el embarazo.

Documentar la presencia de irritantes duros y suaves, en la boca durante cl
embarazo y el post parto.

Determinar que papel juega los irritantes locales en la patologia de la enfermedad
periodontal durante el embarazo y el post-parto.

Documentar los cambios en la movilidad de los dientes durante cf embarazo y el

post-parto (2,3,4)

CONCLUSIONES

Una consistente respuesta gingival con un incremento de la gingivitis se observé
durante el embarazo y disminucidn parcial de la gingivitis en el post-parto.
Pocapérdidadeadheﬂmienmdumntcclcmbamzoyﬂoserwiﬂiémm
después de 3 meses del parto.

Los irritantes duros y suaves estuvieron presentes a través de todo ¢l embarazo y
el post-parto,

Los irritantes duros en la boca tuvieron un mayor efecto irritante sobre la encia

durante el embarazo gue durante el post-parto.
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Los irritantes suaves tuvieron una mayor respucsta gingival de post-parto que
durante el embarazo.
Un incremenio en la movilidad del diente ocurrié durante ¢l embarazo y huego

decrecié en el post-parto. (2,3,4)
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ESTATUS PERIODONTAL DURANTE EL EMBARAZO

Un grupo de investigadores sugirieron que durante ¢l embarazo habian factores
distintos a Ia placa bacteriana que pudieron haber sido los responsables de los cambios
acentuadamente inflamatorios en la encia. Silness y Loe hicieron énfasis en que 1a placa
bacteriana fué el factor més importante en la iniciacién y mantenimiento de Ia
inflamacion gingival en las mujeres embarazadas, (2,3)

Otro grupo de investigadores enconiré una disminucién de la actividad de los
anticuerpos, para actuar en contra de la actividad de los anticuerpos, para actuar cn contra
del streptococus mutans antigenes, en las encias clinicamente normales de las mujeres
embarazadas. Esta depresion de las funciones inmunoldgicas durante el embarazo pudo
haber estado relacionado con los cambios del sistema endocrino los cuales ocurrieron
durante el embarazo, y pudo haber aumentado la patogenicidad de los microorganismos
ommnipresentes. (2,3)

Estudios previos demostraron que una exagerada respuesta gingival a los irritantes
locales durante el embarazo ocurrié en dos picos (puntos maximos), el primero durante ¢l
primer trimestre coincidente con la sobreproduccién de gonadotropicos y el segundo
durante ¢l tercer trimestre en asociacién cronolégica con la méxima prodlmén de
estrégeno y progesterona. Estudios recientes también han demostrado modificaciones a
la respuesta gingival a los irritantes locales conjuntamente con la ingestién de
anticonceptivos orales. Dado que los anticonceptivos orales inducen una condicién que
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simula ¢l embarazo, el propdsito del presente estudio fué el comparar la condicién

gingival durante el embarazo y durante Iz ingestién de anticonceptivos orales.
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ENFERMEDAD PERIODONTAL

EN EL EMBARAZO

PREVALENCIA Y SEVERIDAD

Cohen (1,988) realiz0 una investigacién sobre enfermedad periodontal en ¢l

embarazo. El propésito de la investigacion reportada en ¢l presente y subsecuente articulo

fué:

1. Por medio del uso de sistemas de indices apropiados, ¢l accesar la incidencia y las
variaciones de la enfermedad periodontal durante el embarazo y despusés del parto.

2. Estudiar el estatus de la higiene oral de las mujeres embarazadas y su
correlacién con Ia condicién periodontal bajo dichas circunstancias, y

3. El estudiar la respuesta de la encia al tratamiento local durante el embarazo.

La presente investigaciobn ba mostrado una diferencia significativa entre la
condicién gingival ante el embarazo y después del parto. Este estudio ha cenfirmado
también los primeros resultados experimentales y las observaciones clinicas comunes en

tamto 2 los tejidos gingivales que aparentan ser influenciados durante ¢l ambarazo.

(2,18,19)
Todas fas mujeres embarazadas examinadas mostraron cambios gingivales, los
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cuales al nivel clinico son adecuadamente descritos como inflamaciéon en las encias

(gingivitis). (2,18,19)

El efecto del embarazo sobre los tejidos gingivales pueden ser reconocidos ea ol
segundo mes de gestacién. Aunque un decrecimiento en ia severidad fué observado
desde el tercer al cuarto mes, la inflamacién gingival muestra un incremento generalizado

hasta un maximo en el octavo mes del embarazo.

CONCLUSIONES

1. El 100% de¢ las mujercs embarazadas mostraron signos de inflamacién
gingival

2, La prevalencia y la severidad de la inflamacién gingival cn las mwjeres
embarazadas fué significativamente mis alta que las de las mujeres post-parto.

3 Fl incremento fué notable a partir de} segundo mes de gestacion y alcanzd su
maximo al octavo mes. Durante el ultimo mes de gestacién ocuntid un
decrecimiento definitivo.

4, Después del parto el estado de la encia fué similar al del segundo mes de
embarazo.

5. La profundidad de las bolsas gingivales se incrementd significativaments
durante ¢! embarazo. Su decrecimiento después del parto indica que la
profundizacién fué probablemente cavsado por el engrandecimicuto de ls
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encia.

6. El aumento en la ocurrencia y severidad de la inflamacion durante ¢l embarazo
aparentemente no causan dafios duraderos al periodonto.

7. Los sistemas de registro que estan graduados sobre la base de los cambios
inflamatorios pueden usarse para el evaliio de las condiciones gingivales durante

el embarazo. (2,18,19,)

ENFERMEDAD GINGIVAL DURANTE EL EMBARAZO

El embarazo por si mismo no causa gingivitis. Esta sc causa por la placa
bacteriana, asi como en las mujeres embarazadas. El embarazo acentia la Tespucsta
gingival a la placa y modifica el cuadro clinico. No exisien cambios notables en 1a encia
-en ausencia de irritantes locales durante el embarazo. (1)

La gravedad de la gingivitis se incrementa al principio del segundo y torcer mes
del embarazo. Las pacientes con gingivitis cronica leve sin atencién antenor m sus

encias porque las dreas inflamadas previamente se vuelven edematosas, muy agrax

y decoloradas. Las pacientes con leve hemorragia gingival agtes del emburazo se
preocupan acerca de una mayor tendencia al sangrado. La gingivitis se vucive més grave
por el octavo mes y disminuye en el noveno y la acumulacién de placa sigpe en forma

similar. Algunos investigadores sefialan la mayor gravedad entre cl segundo y m
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trimestre. La relacion entre la gingivitis y la cantidad de placa es casi igual después del
parto que durante ¢l embarazo. Esto indica que el embarazo introduce otros factores que
agravan la respuesta gingival a los irritantes locales.

La incidencia de gingivitis que se reportd durante ¢l embarazo varia de acuerdo
con &l grupo de estudio y el método utilizado. La incidencia parcce incrementarse
durante el embarazo, pero esta es una determinacion dificil de bacer. El cmbarazo afecta

la gravedad de las dreas que ya tenian inflamacion, no altera la salud de la encia.(1)

CARACTERISTICAS CLINICAS

La vascularidad pronunciada es la caracteristica mas notable. La encia se
encuentra inflamada y varia en ¢l color desde un rojo brillante 2 un rojo azuloso, algunms
veces descrita como "rosa vieja". La encia marginal ¢ interdental s edematosa, &l
- presién se marcan fosas, aparece lisa y brillante, blanca y friable y algunas vooes prossate
~ la apariencia de frambuesa.

El rojo intenso se produce por la vascularidad marcada y existe una gran tendencia
al sangrado por lo general los cambios gingivales son idolorosos a monos quo.se
compliquen por una infeccién aguda. En algunos casos la encia inflamada formp masns
“discretas las que se conocen como “Tumor del Embarazo™.(9)

La respuesta inflamatoria exagerada durante la gestacion sc climina o proviess
con procedimientos adecuados de higiene bucal. La placa bacieriana al parsbor:.cs
responsable del inicio y mantenimiento de la inflamacién gingival durante este pesiodo, y
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la respuesta acentuada se debe al metabolismo histico alterado a la permeabilidad
vascular y a cambios de la flora bacteriana anaerobia (Sillnes y Loe. 1,964; Korman y
Loesche, 1,980). (13,24)

El aspecto clinico y la gravedad de los cambios gingivales durante ¢l cmbarazo
pueden variar de inflamacion gingival generalizada con tejidos edematoso, rojo, cacuro,
liso y brillante a inflamaciéon de tejidos gingivales en drca interdentales que produce
tejido hiperplasico lobulado. También puede presentarse ¢l "Tumor del Embarazo® como

masa interdental de tejido aislado, que con frecuencia se presenta en dreas interdentales.

RELACION CON LAS CIFRAS HORMONALES

Fl efecto del embarazo sobre la respuesta gingival a los irritantes locales se
explica con bases hormonales. Existe un incremento marcado cl estrogeno y
progesterona y reduccién después del parto. La gravedad de 1a gingivitis varia con los
valores hormonales después del embarazo. Cuando la gingivitis sc agrava sc atribuye
principalmente al incremento en los niveles de progesterona los cuales producen
dilaceracién y tortuosidad de la microvasculatura gingival, estado circulatorio y-sumeato
de 1a susceptibilidad a la irritacién mecanica, todo esto favorece un fittrado de liquido al
tejido perivascular.

La encia es el érgano blando para las hormonas del sexo femenino. También se
sugiere que la acentuacion de la gingivitis durante ¢l embarazo ocurre en'dos etapes:

1. Durante ¢l primer trimestre, cuando hay super produccion de gonadotropines.
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2, Durante el tercer trimestre, cuando los valores de estrogenos son los mias altos.

La destruccién de las células cebadas gingivales por ¢l incremento de las
hormonas sexuales y la liberacién resultante de histamina y enzimas proteoliticas pueden

también contribuir a una respuesta inflamatoria exagerada a los irritantes locales.(1)

DESEQUILIBRIO DE HORMONAS SEXUALES
Se cree que la inflamacion gingival y la hiperplasia que sc observa conﬁm
durante la pubertad, embarazo ¥ ciclo menstrual, son inducidas por un incremento de
hormonas sexuales femeninas, en la circulacién. (Loe et al, 1,965; Cohenet al, 1,971;
Arafat, 1,974). Esta teoria estd apoyada por observaciones de inflamacién gingival en
mujeres que toman anticonceptivos orales, hormonas, esteroides y otros me&mﬂol
que contienen derivados de estrogenos y progesterona (Lindhe y Bjorn, Kalkwarf, 1,978,
Pankhust et al, 1,981) Asi como la hiperplasia en sujetos tratados con hommonas mﬂu
masculinas, como los andrégenos (Zizkin, 1,941; Mixhaelides, 1,981), Ademas sell.n
demostrado induccién patolégica similar en animales experimentales tratados do mm
sistematica con hormonas sexuales femeninas y masculinas. (Lundren et al, 1,97‘3;
Mohamed et al, 1,974; vittek et al, 1,983). (9)
~ Existen informes de que la progesterona tiene un impacto importantc en ¢l sistema
vascular gingival, lo que causa un incremento de cxudado y afecta laintcglidadde'hs

células del endotelio capilar (Lindhe et al, 1,968, Mohamed et al, 1,974). Los



investigadores han demostrado también la influencia de progesterona en la flora
subgingival mediada por gran niimero de investigadores (kman y Loesche, 1,980; Jensen

et al, 1,981). (9)

EMBARAZO

Los informes de cambios gingivales en ¢l embarazo datan desde 1,877 (Pinard y
Pinard, 1,877), las observaciones dificren ¢n cuanto a la incidencia de "la gingivitis del
embarazo", su evolucién durante este y la influencia de los factores locales y hormonales
en la etimologia. Algunos investigadores informan incremento en su incidencia, eutre
ellos estin Hilmning, en 1,950; Loe y Sillenes, 1,963, asi como otros creen que este
fendmeno esta ausente (Maier y Orbam, 1,949; ingsdorf, 1,962; Glicloman, 1,983).

Los mismos investigadores atn cuando la encia de los molares daba loa valores
mas elevados, durante la gestacién, aunque el incremento relativo mayor sc observa
airededor de los dientes anteriores. Las zonas interproximales son por mucho los punios
més frecuentes de inflamacién gingival tanto durante el embarazo come después del
parto. (9)

También se refiere a incremento en la movilidad dental durante este peripdo, asi
como la profundidad de las bolsas (Rateitschak, 1,967, Hugoson, 1,979). Lamyw
inflamacion gingival en el segundo mes de gestacién coincide con vn aumpnto do las
concentraciones circulantes de progesterona y estrdgeno, cifras que se incoementan on ¢l
octavo mes cuando es mayor la gravedad de 1a inflamacién gingival; ademds, la reduccién
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marcada de esta Gltima hacia ¢l final del embarazo se correlaciona con la reduccién
abrupta en la excrecion de estas hormonas; pareciendo asi la existencia de una rolscién
definitiva entre 1a concentracion hormonal y la respuesta gingival observada. (9)

Los mecanismos unitarios tienen una funcién importante en el inicio y desarrollo
de gingivitis y periodontitis.

Lehner et al, 1,970; Horton et al, 1,974; page y Schoroeder, 1,976; O'Neil
confirmaron que la inflamacion gingival se incrementa entre las semanas catorce y trointa
de embarazo a pesar de la reduccion en la cantidad de placa dentogingival; la presencia do
inflamacién implica otro factor agregado a la acumulacién de placa; también demostraron
que durante el embarazo sc deprime la respuesta mediada por células; lo que contribaye a
la alteracion de la respuesta del tejido gingival de 1a placa (1,979a 1,979b). (9)

Varios estudios sugicren que la inflamacién gingival durante ¢l embarazo resulta
de una transformacion de la flora subgingival a un estado més aerobio. (9)
MANIFESTACIONES BUCALES

Clinicamente la encia de las embarazadas se ha caracterizado por camlbsies
inflamatorios; el tejido esta edematoso, hiperplasico y rojo oscuro. La superficie gingivel
¢sta brillosa y tiende a la hemorragia al cepiliado o al masticar. Estos cambios se potan
en la encia marginal, principalmente en la papila interdentaria y puede ser localizada-y
generalizada. Durante el segundo o tercer trimestre del embarazo, la inflamaciin salines
grave (Goldman y Cohen, 1,978; Lindhe, 1,983). (9)

Durante ¢! embarazo puede formarse interproximalmente una masa tomosal
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{Brown et al, 1,970). Esta lesion es clasica aparece aislada hiperplasica, protuida roja
brillante o durante el segundo trimestre, esta masa de tejido se presenta mas
frecuentemente en drea interproximal y sangra con el estimulo. Este crecimiento de
tejido causa migracion en incremento en la movilidad de los dientes adyecentes.

Cuando sea posible, la cirugia se pospone después del embarazo. Antes del parto
se comienza a reducir la retencion de placa con raspado y alisado radicular, asi como
instruccion de l1a higiene bucal intensiva. (9)

Los investigadores también reportan aumento en la profundidad de ia bolsa,
pérdida minima del aparato de insercién ¢ incremento de la movilidad dental
(Rateitschak, 1,967; Cohen et al, 1,971). Posiblemente esto s¢ debe a Ia disminucion de
las concentraciones hormonales, que favorecen al restablecimiento de la flora bactoriana

anaerobia a su estado normal (Korman y Loesche, 1,980) (9)

AGRANDAMIENTO GINGIVAL

{Aumento de volumen), es un aspecto frecuente de la enfermedad gingival. Hay
varios tipos que varian de acuerdo con los factores etiologicos y los procesos peittibgicos
que los producen.

El agrandamiento gingival resulta de los cambios inflamatorios crénicos y agudes.
Lo anterior es la causa més frecuente, (1) _

Durante el embarazo, el agrandamiento gingival puede ser marpiosd y
generalizado o puede presentarse como masas tumorales simples o multiples.
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AGRANDAMIENTO MARGINAL

Se informa que Ia incidencia de esta lesién durante el embarazo es del 10% y
70%. Se origina al agravarse la inflamacidn previa; sin embargo, ¢l agrandamiento
gingival no se presenta sin evidencia clinica de irritacién local. El embarazo no causa la
lesién; el metabolismo del tejido alterado durante el embarazo acentha la reaccién a los

irritantes locales, (1)

CARACTERISTICAS CLINICAS:

El cuadro clinico varia en forma considerable. El agrandamiento es normahknense
generalizado y tiende a ser mas prominente en interproximal que en las superficies
vestibular y lingual. La encia agrandada es color rojo brillante o magenta, suave y friable
y tiene una superficie lisa brillante. La hemorragia se presenta ¢n forma espontinca o a la

mas leve provocacion. (1)

AGRANDAMIENTO GINGIVAL TIPO TUMORAL

El llamado tumor del embarazo no es una neoplasia, es una reaccién inflamatoria
a la irritacion local modificada por la condicién de la paciente. Por lo general aparece
después del tercer mes de embarazo pero se puede presentar antes. Laincidmu‘aglcn
ha informado es de 1.8 2 5% (1)

La lesidn aparece como una masa esféricaaphnada,dimta,comomm%
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sobresale del margen gingival o con mads frecuencia del espacio interproximal y se
adhiere por una base sésil o pedunculada. Tiende a extenderse ¢n forma lateral y la
presion de la lengua y el carrillo mantiene su aspecto aplanado. Por io general es rojo
obscuro y magenta, tiene una superficie lisa brillante que con frecuencia muecstra
numerosas marcas como puntas de alfiler de color rojo profundo. Es una lesién
superficial y por lo general no invade el hueso subyacente. La consistencia vania, la masa
es semiforme pero puede tener varios grados de suavidad y friabilidad. Es indelors, a
menos que su tamaifio y forma fomenten la acumulacién de restos debajo de su margen o

interfieran con 12 oclusion, en este caso se presenta una ulceracion dolorosa. (1)

HISTOPATOLOGIA

Ambos, el agrandamiento marginal y ¢l de tipo tumoral consisien en uga masa
central de tejido cuya periferia esta marcada por epitelio escamoso cstratificado. - Hl sgido
conectivo copsiste en numerosos capilares nuevos, congestionados, dispuestos en forma
difusa y limitados por células cuboides endoteliales. Entre los capilares hay un ostroma
moderadamente fibroso con grados de aedema e infiltracién leucocitaria. El epitelio
escamoso estratificado se engruesa con prolongaciones epiteliales prominentes. El
epitelio basal muestra cierto grado de edema intracelular ¥ extracelular, hay promincrites

puentes intercelulares e inflamacién leucitica. (1)

La superficie del epitelio por lo general estd queratinizada. Hay complicacioncs
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con inflamaci6n crénica generalizada, con una zona superficial de inflamacién aguda.

El agrandamiento gingival durante ¢l embarazo se denomina angiogranuloma, y
ante la presencia de este se descartan neoplasias tales como fibrohemangioma tumos del
embarazo. Son caracteristicas la proliferacién endotelial prominente con formacién de
capilares exceds 1a reaccion gingival normal a la irmitacién cromica y comtribuye al
agrandamiento, Aunque los atos microscopicos son caracteristicos del agrandamiento
gingival duraﬁe el embarazo, no son patonoémicos ya que no s¢ pucde USAr para
diferenciar a las pacientes embarazadas.

Durante ¢l embarazo muchas enfermedades gingivales pucden prevenirse al
eliminar irritantes locales e instituir una higiene bucal desde el principio. (1)

Durante este periodo, el trastorno reaparece cuando ¢l tratamiento do 1a cocia se
limita a la extirpacién del tejido sin la completa climinacién de los irritantes localos.
Aunque por 1o general el tamafio de la encia se reduce on forma espontinea al término del
embarazo, la eliminacién completa de la lesién inflamatoria residual requicre climinas

todas las formas de irritacién local. (1)

EFECTDS DE LA TERAPIA CON ANTICEPTIVOS ORALKES
SOBRE LA INFLAMACION GINGIVAL DE LOS HUMANOS
Varios estudios han demostrado una relacién entre los niveles alterados de Ia

hormonasexualesylasvariacionescnclgradodeinﬂamaciéngingival En trabajos
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anteriores se observd una inflamacién gingival incrementada en las hembras durante cl
embarazo. El aumento en la inflamacion fue cercanamente paralelo con un incremento en
¢l nivel de estrégenos y progesterona en la sangre vistos durante ¢l cmbarazo. Dado que
la inflamacién gingival y los niveles de hormonas descendieron después del parto, se
supone que los niveles alterados de estrogenos y progesteronz pueden influenciar el
estado inflamatorio. (12)

La aplicacion hormonal a la inflamacién de los tejidos suaves en a.mmales, resulté
en cambios vasculares v del tejido conectivo.

Hugoson en 1,970 estudié a2 un grupo de mujercs embarazadas ¢ investigd la
influencia sobre la salud gingival. Determiné que la gravedad de la gingivitis vista
durante el embarazo era causada principalmente por un elevado nivel de progesterona y
su efecto sobre el sistema microvascular. (11) 7

El Attar en 1,973 descubrid que al agregar hormonas scxuaics a los tejidos
gingivales causan un incremento significativo en las sintesis de prost_aglandipas. E Dado
que las prostaglandinas de tipo E son potentes reguladores de la inflamacién, podria
explicarse el mecanismo mediante el cual las hormonas sexuales incrementan la

inflamacion.
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OBJETIVOS

GENERAL:

Establecer el estado de salud periodontal en mujeres embarazadas en el dltimo

trimestre de gestacion y un mes por parto por medio de evaluacién clinica periodontal.

ESPECIFICOS:

1.

Establecer la importancia de efectuar un examen clinico periodontal a cada
paciente, con el fin de llegar a un diagnostico mas exacto.

Determinar ¢l porcentaje de tratamientos dentales deficicntcs, causantes de
retencion e inflamacién en los tejidos de soporte, en la muestra de 25 mujeres.
embarazadas en el Gltimo trimestre de gestacion y un mes post-parto.

Cuantificar el porcentaje de gingivitis y periodontitis

Evaluar ]a presencia de bolsas periodontales, con medicion al sondeo.

52



ANTECEDENTES MEDICOS Y TRAUMATICOS

VARIABLES DEFINICION INDICADOR
EDAD TIEMPO DESDE EL ANOS
NACIMIENTO
Tiempo de Tiempo transcurrido desde Semana de gestacion
Gestacion la
Fecundacion del dvalo
Hasta la expulsion del feto )
Enfermedad Se refiere al grupo de La ausengcia o Ia presencia
Cardiovascular enfermedades que afectan al de acuerdo al examen
parenquima cardiaco de ¢linico del paciente referido
arterias y venas por su meédico
Diabetes Trastomo cronico del La ausencia o la presencia
metabolismo de de acuerdo al examen
carbohidratos, grasa y clinico del paciente referido
proicinas caracterizado en por su médico
su forma clinica plenamente
expresado por
hiperglucemia en ayunas,
ghucosuria.
Alteraciones Renales Destruccion del parénquima | La ausencia o la presencia
renal de acuerdo at éxamen
¢clinico del paciente referido
por su médico
Alergias Reaccion Histaminica de €] | La ausencia o la presencia
cuerpo humano de acuerdo al examen
clinico del pacients referido
por su médico
Afeccion del parénquima La ausencia o la presencia

Hepatitis

hepatico de acuerdo al examen
clinico del paciente referido
por su médico
Prablemas con otros Infecciones urinarias, La ausencia o la presencia

embarazos

hipertensién arterial,
preeclampsia eclampsia

de acuerdo al eximen
clinico del paciente referido
por su médico
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Conwvulsiones o desmayos Desvanecimiento, La avsencia o la presencia
contracturas musculares de acuerdo al examen
{mioclonias) clinico del paciente referido
: por su médico
Hemorragias Pérdida de sangre por los La ausencia o la presoncia
agujeros naturales o por de acuerdo al examen
heridas ocasionadas. (Punzo | clinico del paciente referido
Cortantes) por su médico
Alteraciones Sanguineas Enfermedades de los La ausencia o 12 presencia
diferentes elementos de acuerdo al examen del
figurados de la sangre tales | paciente clinico referido por
como: afibrinogemia, su médico
agranulocitosis, anemia, efc.
Tuberculosis Enfermedad producida por | La ausencia o la presencia
el micobacterium de acuerdo al examen
Tuberculosis (bacilo de | clinico det paciente referido
Koch) por su médico
Enfermedades Reumaticas | Destruccion o degeneracién | La ausencia o la presencia
del tejido colageno o tejido de acuerdo al examen
de unidn, tejido clinico del paciente referido
cartilaginoso por su médico '
Accidentes Accidn en la que sufre La ausencia o 12 presencia
pérdida de Ia libertad de de acuerdo al examen
locomocion de la salud en | clinico del paciente referido
forma abrupta por sumédico
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ENFERMEDAD PERIODONTAL

VARIABLE DEFINICION INDICADOR
Exudado La cantidad fluida en el La presencia o ausencia de
surco y el nimero de acuerdo al examen clinico
leucocitos aumenta periodontal
conforme trascurre ¢l
tiempo de iniciada la
gingivitis, la cantidad del
exudado esta en relacidn al
area inflamada
Calculo Masa calsificada adherida a | La presencia o ausencia de
lag superficies dentales y acuerdo al examen clinico
otras estructuras duras que periodontal
se encueniran en la boca
Placa Bacteriana Masa porosa y suave que | La presencia o ausencia de
contiene bacterias de larga | acuerdo al examen clinico
duracion atrapados en una periodontal
matriz de proteinas y
carbohidratos humedecida
por saliva y fluido gingival
, y liguidos de la dieta ' :
Lesion Muco-gingival Frenillo o laterales se La presencia de acuerdo al
pucden encontrar insertados | examen clinico peridontal
en la encia adheridos o
libres provocando con ¢llo
retracciones gingivales o
bolsas gingivales o
periodontales
Tamafio Migracion del margen La presencia o ausencia do
gingival hacia incisal u acuerdo al examen clinico
oclusal como consecuencia periodontal
de 1a inflamacion que¢ se
presenta durante una
enfermedad periodontal o
Gingivitis Esta se caracteriza por 1Las caracteristicas clinicas
presentar cambios, de color, de acuerdo al examen
contorno, consistencia, clinico periodontal -

tamatfio, sangrado de encias,
edemas de bolsas gingivales
o seudobolsas
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Color Es un signo clinico La ausencia o presencia de
importante de la acuerdo al examen clinico
enfermedad gingival. periodontal
El color normal es “rosa
coral” debido a la
vascularidad del tejido v a
la modificacion por las
cajas epiteliales que estan
gncima
Consistencia Es firme y resistente. La ausencia o presencia de
Depende de la densidad de | acuerdo al examen clinico
los tejidos periodontal
Contorno Unién cemento esmalte y | La presencia o ausencia de
recubre el hueso alveolar acuerdo al examen clinico
periodontal
Movilidad Hiperfuncién que se La presencia o ausencia de
produce cuando hay acuerdo al examen clinico
interferencia ctispide, al peridontal
trauma oclusal 2 1a pérdida
o sea que s¢ produce en la
enfermedad periodontal
Factores irritantes Son factores que lesionan 1a | La ausencia o presencia de
encia y pueden ocurrir por | acuerdo al examen clinico |
falta de punto de contacto periodontal -~ |
como consecuencia de
caries proximales o
restauraciones mal
efectuadas o dienies en
mala posicidn
Periodontitis Cambios observados para | Las caracteristicas clinicas’
gingivitis con el agregado de acuerdo al examen
| de bolsa periodontales o clinico periodontal
verdadera reabsorcion de la

cresta o sea interdentaria Ia
que puede ser incipiente,
mediana o avanzada

efectuada por el examinador |
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INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL

VARIABLE DEFINICION INDICADOR
Enfermedad Periodontal Comprenden diferentes Cadigo IV
trastornos que afectan las Bolsa de 6 o mas mm
estructuras de sosten de los tratamientos:
dientes y pueden dar como Tartrectomia profunda
resultado Ia pérdida de los curcteado intervencion
dientes. quirirgica.
Clinicamente se caracteriza Cadigo III
por alteraciones Profundidad de la bolsa de
inflamatorias de la encia, 4-5 mm :
tales como tumefaccion y Tratamieto:
enrojecimiento del margen | Tartrectomia, higiene bucal
gingival, hemorragia por adecuada.
sondeo suave del surco o Cédigo II
bolsa. Puede haber Ninguna bolsa excede de
migracién de dientes, los 3 mm con presencia de:
radiclégicamente hay tartaro o placa
pérdida de hueso alveolar Tratamiento: _
Tartrectomia y mejor
higiene bucal. - - -
Codigo I
No hay presencia de tirtaro,
no existe bolsa ni
obturaciones desbordantes
pero sangra después del
sondeo de uria o.mdd bolsas .
Tratamiento:
Mejor higiese ocal
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METODOLOGIA

SELECCION DE LA MUESTRA

El investigador se presentd al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)
periférica de la zona 5, con una carta en donde se solicitd al director de dicho Instituto, Ia
autorizacién para realizar el trabajo de campo y conocer ¢l estado de salud periodortal de
mujeres embarazadas comprendidas en el Gltimo trimestre de gestacion y un mes post-
parto, mﬁchoeﬂﬁomwﬂuéaSmcimEsmrﬁadM@ascmm

Las 25 pacientes seleccionadas estaban comprendidas en el ultimo trimestre de
gestacion que asistian a controles regulares en las clinicas de consulta cxtema del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) petiférica de la zona 5., estas mismas

pacientes fueron evalvadas un mes post-parto, sin haber recibide pingin tipo de

3 tratamiento odontolégico durante este periodo.

RECOLECCION DE DATOS

El presente trabajo de investigacion consta de cuatro aspectos:

1. EYALUACION GENERAL
a) Informacion general del paciente, y
i b) Antecedentes Odontolégicos.
a) Para obtener la informacién del paciente se elabord una ficha clinica que incluye:

nombre, nimero de afiliacidn, direccién, teléfono, ticmpo de gestacidn ca semanes,
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meses y fecha del examen.

b) Antecedentes odontoldgicos se evaluaron problemas con extracciones dentales,
reaccidn a la anestesia, sangramiento de encia, algiin diente flojo, dolor en alguna picza,
mal sabor en la boca, presencia de halitosis, uso de hilo dental y su frecuencia,
frecuencia del cepillado, visita al odontélogo en los Gltimos 4 meses. Se marco con una

(X) en el espacio correspondiente de si y no.

2. EVALUACION CLINICA PERIODONTAL:

En cada paciente se evalud los tejidos de soporte dentario para lo cual sc utilizé:
pinza, espejo, explorador y sonda milimétrica. El orden de la evaluaciéh clinica fue:
tejido de soporte, factores irritantes, movilidad de la pieza, lesiones mucogingivales y
otros.

Los aspectos clinicos periodontales a evaluar fueron
En tejido gingival:

- Cambio de color

- Contorno

- Consistencia

- Tamafio

- Exudado

- Lesiones muco-gingivales
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3.

b)

En tejido dentario:

Cilculos
Movilidad
Factores irritantes

Otros {(malposicién, caries, eic.)

Luego de evaluarlo, se procedid a medir y anotar la profundidad al sondeo de

todas las piezas dentarias presentes en 6 dreas de cada diente MB, B, DB, ML, L,DL. .

APLICACION DE LA FICHA CLINICA

La mcoleccién de informacion se realizé de la siguiente manera:

Se procedi6 a llenar la ficha que se wtiliza para realizar fase IV en-la
facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, ea la
cual se contemplan los diferentes aspectos de la forma siguicn!ci en o} ronglén
de nombre, se anotd los apellidos y nombres compietos del pacicate. Ea focha,
se anotd el dia, mes y afio en el cual se realizd el examen. En Direccién, se
anotd ¢l domicilio permanente de la persona con todos sus datos compictos para
recibir cualquier notificacién. En edad, se anoté la cantidad em afios
cumplidos. Nimero de registro, rcorrespondc al que se asignd en la institucidn
donde se realizé la investigacion. o

Se sefialé en el periodontograma los dientes que mo cstaban presenics



d)

clinicamente con una equis (X) sobre el diente perdido o ausente, los dientes que
se consideraron retenidos o que no hayan hecho erupcién se les colocd un sxgm de
igual en la corona (2

Se dibujé el contorno del margen gingival y de la papila interdentaria tanto en
bucal como en lingual o palatal determinando la altura del margen a partir
de 1a unidn cemento esmalte; en caso de retraccion gingival se dibujé al margen
gingival, tantas lineas negras apicales como milimetros haya de fetraccion
presente.

Se determiné la profundidad en milimetros del surco gingival a partir del
margen gingival de las piezas presentes y sc anotaron los nGmeros de la
profundidad coronalmente a cada picza dental, luego se hizo un sombreado a lipiz
sobre la raiz o raices del diente en el periodontograma; segiin fid la proimdndad
del surco se tomoé 1a cantidad de lineas en el periodontograma.,

Se anot6 en las casillas las abreviaturas (ver lista de abreviaciones en la ficha
clinica) correspondientes a las alteraciones del aparato de soporic y aqueilos que
indican sobre su integridad, Si clinicamente se observara, se marcd de la siguiente |
forma; Cambios de color: se anotd con C+ en caso de que tuviera color mis
intenso, o bien C-, si ¢l color estaba mas palido.

Contorno: al encontrar que la encia tenia contorno irregular o agrandamiento

del mismo, se anotd una cruz (+); al encontrar retraccién gingival se anotd

Rg-
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Consistencia; se anotd (+) en c¢aso que existicra una encia friable, en
situacién normal no se hizo ninguna anotacion.

Tamafio: al encontrar edema de la encia se anotd Eam, esta alteracion sc
circunscribe a encias marginales, Eap si estaba limitada a la encia papilar y Eaa,
si se extendia a la encia adherida.

Exudado: en este encasillado se anotd, si habja presencia o no de exudado
hemorrégico provocado Ehp; o Ehe si era espontaneo; Es, si el exudado era de
tipo seroso; al encontrar exudado purulento provocado, se anotd en el encasillado
con Epp; v si era espontaneo se anoto Epe.

Placa/Matea Alba; al encontrar una de estas entidades se anoté con una cruz (+j
en las casillas correspondientes a las piezas que se encontraron afectadas,
Movilidad: Esta se anoté con M1, y el movimiento bucolingual no mayor de 1
mm, vy menor de 2 mm, comesponde a M2 v al sobrepasar a csta medida
corresponde a M3.

Factores  irritantes: se anotél una cruz (+), al encontrar miérgenes de
restauraciones desbordantes o defectuosas, falta de puntos de conmtacto,
empaques de comida, traumas oclusales, eic.

Lesién Muco-gingival: Se anot6 una cruz (+), al existir inserciones de
frenillos altos, grosor de encia adherida insuficiente (menor de 2 mm)

Otros: En este encasillado se anotaron hallazgos como los siguientes:

- Abrasién: se anoté con Ab al existir defecto en la encia a nivel del cuello
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del diente.

- Caries: Se anotd con la abreviatura Cs, cuando la caries era superficial y
Cp, en caso de caries profundas.

- Facetas de desgaste; En caso de zonas de desgaste incisal u oclusal se
anotd Fd.

g - Mal posicion: se anotd Mp en caso de rotaciones linguo o buco

versiones, asi como mesio o disto versiones.

- Hipersensibilidad cervical: En caso de que ¢l paciente refiriera dolor al
contacto, dulce, acido, frio o caliente y este fuera unicamecate a mvel

cervical, se anoté con He.

f) Se anot6 en el dibujo de las piezas, dentarias las alteraciones observadas

clinicamente, tales como

- Caries: Se colored de color rojo

- Obturaciones presentes: Se colorearon de color verde

- Diastemas: Se anotaron con dos lincas verticales paralelas §i)

- Frenillos: inserciones de frenillos altas en el maxilar superior (Y) y en
maxilar infertor (), de color rojo..

- Empagues de comida: Sc anotaron en ¢l dibujo con dos flechas
horizontales convergentes de color rojo.

- Area Periapical: Se colored en rojo, tal y como aparece en la
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radiografia respectiva.
- Pontico: se colored de color verde, tnicamente la corona o coronas de las

piezas que se sustituyeron.

') Se evalud la presencia de furcaciones anotando con ua tridngulo de color rojo 2
nivel de ia bifurcacion segin sea el caso de la lesién. Grado I, cuando sélo ha
alterado radiolégicamente, sin comprobacién clinica Grado II, cuando la sonda
penetra completamente la furca y Grado IH cuando la furca ya s¢ encuentnd

completamente expuesta y abierta.

h) Se evalué el grosor de la encia y la presencia de problemas mucogingivales.

Terminando este procedimiento se procedié a la evaluacion de las froas pars
detectar o confirmar la presencia de lesion de furca. La lesion de furca fue clasificada en
grado 1,2, 3, conforme los criterios que sc utilizan en la Facultad de Odontologia

de la Universidad de San Carlos de Guatemala.



4. DIAGNOSTICO

Luego terminado este proceso se procedié a dar el diagnostico clinico de la

enfermedad periodontal presente, luego de clasificar a las pacientes con presencia de

enfermedad periodontal, ya sea gingivitis o periodontitis segiin el criterio que sc maneja
en el 4rea de Periodoncia utilizando la ficha de fase TV, de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala.-

- Recoleccion de resultados.

- Resultados
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PRESENTACION DE RESULTADOS



GRAFICA No. 1

7 Porcentaje de pacientes embarazadas en el Ultimo trimestre

de gestacién que presentaron antecedentes odontolégicos

- IGSS 1997

1 paciente
sin antecedentes odontologicos

4%

-

24 pacientes
con antecedentes odontologicos
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Cuadro No. 1
Distribucion por edad de 25 pacientes examinadas en ¢l altimo
Trimestre de Gestacion
1GGS 1997

Edad No. Paciente %

18-19

20-21

22-23

24 - 25

26-27

28 - 29

30 -31

32-33

34 -35

36 - 37

(e A =

38 -39

tJ
LA
—t

Totat

Cuadro No. 2
Distribucién por semanas de embarazo de 25 pacientes examinadas
En el Gltimo trimestre de gestacion

IGSS 1997
Tiempo de Embarazo Nimero % %
En semanas Pacientes Acumulado
28 -29 1 4 4
30-31 6 24 28
32 -33 10 40 68
34-35 4 16 84
36 - 37 4 16 100
Total 25 100%

68




Presencia de Hallazgos clinicos en 25 pacientes
En dltimo trimestre de gestacion

Cuadro No. 3

IGSS 1997
ALTERACION NUMERC PACIENTES %
Color 23 92
Contornoc 22 28
Consistencia 21 84
Tamaiio 18 72
Exudado 21 84
Placa Bacteriana 25 100
Calculos 23 92
Movilidad 3 12
Factores Irritantes ) 24
Lesion M-G 5 20
Otros 21 84
Cuadro Na. 4
Presencia de hallazgos clinicos en 21 pacientes
Un mes post parto
IGSS 1997
ALTERACION NUMERO PACIENTES %
Color 19 90
Contorno 15 71
Consistencia 12 57
Tamaifio 10 48
Exudado 13 62
Placa Bactenana 21 100
Cilculos 19 90
Movilidad 2 10
Factores Irritantes 6 29
Lesion M-G 4 19
Otros 18 86
&9
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Grafica No. 2
Presencia de hallazgos clinicos en 25 pacientes embarazadas
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Grafica No.3
Presencia de hallazgos clinicos en 21 pacientes
un mes post parto
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Cuadro No. 5

Porcentaje de Pérdida de Insercion Lado Bucal y Lado Lingual

En pacientes en el ultimo trimesire de gestacion y un mes post parto

IGSS 1997 - 1998

PERIODC % LADO BUCAL % LADO LINGUAL
Ultimo Trimestre 84% 76%
De Gestacién
Un mes 57% 52%
Post parto

72
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Grafica No.4
Porcentaje de Pérdida de Insercion
Lado bucal y lado lingual
en pacientes en el Utimo trimestre de gestacion
IGSS 1297
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Cuadro No. 6
Presencia de Enfermedad Periodontal en pacientes embaradas
En el gitimo trimestre de gestacion

IGSS 1997
Enfermedad Niamero % Edad Desviacién
Pertodontal Paciente X Estandar
Gingivitis 4 16 19 +1.22
Periodontitis 13 52
Inicial :
Periodontitis 7 28 27 + 504
Moderada
Periodontitis 1 4
Severa
Total 25 100
Cuadro No. 7
Presencia de Enfermedad Periodontal
En pacientes un mes post parto
IGSS 1998
Enfermedad Numero % Edad Desviacidn
Periodontal Pacientes ' X Estandar
Gingivitis 9 43 24 6
Periodontitis 8 38
Inicial
Periodontitis 4 19 28 + 4.63
Moderada
Periodontitis 0 0
Severa
Total 21 100%

Nota: La paciente No. 10 examinada en el tiltimo trimestre de gestacién padecia
periodontitis severa, durante la reevaluacion esta paciente no se present, por lo tanto la
periodontitis severa desaparecio un mes post parto.
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Grafica No. 6
Porcentaje de Enfermedad Periodontal
en pacientes en el Gtimo trimestre de gestacion
IGSS 1997
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Grafica No.7
Porcentaje de Enfermedad Periodontal
en pacientes un mes post parte
IGSS 1998
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

DATOS GENERALES

De las 25 pacientes evaluadas en el 1iltimo trimestre de gestacion, el promedio de
edad fué de 26 afios y el tiempo de gestacién en promedio fué de 33 semanas. (ver anexo
No. 3)

La paciente que menos edad cronologica presentoé fué de 18 afios v la pacientc que
presentd mayor edad cronologica fué de 39 afios, las semanas de gestacion variaron entre
28 y 37. Las pacientes que mas predominaron fueron las comprendidas entre 22 y 23
afios obteniendo el 20% y 10 pacientes que corresponde a un 40% se encontraban entre
32y 33 semanas de gestacion, ademds 18 pacientes (72%) estuvieron por arriba de las 32
semanas de gestacion. (Ver cuadro No. 1 y No. 2)

En lo que respecta a los antecedentes odontolégicos se encontrd que 24 pacientes,
0 sea el (36%) presentaron en algiin momento problemas bucales, dentro de los cuales se
incluy6: problemas por las extracciones dentales, sangramiento de encias, dientes flojos,
dolor en alguna pieza dentaria, mal sabor en la boca, presencia de mal olor. (Ver grifica

No. 1 y anexo 3)

EXAMEN CLINICO PERIODONTAL (ULTIMO TRIMESTRE DE GESTACION)
Se evaluaron 25 pacientes en el Gltimo trimestre de gestacién, en el examen

clinico periodontal las pacientes presentaron: 23 (92%) cambios de color en la encia,
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22(88%) contorno de la encia irregular, 21 (84%) alteraciones de la consistencia, 18(72%)
aumento de tamafio en la encia. La presencia de exudado fue notable en 21(84%) de las
pacientes gestantes.

Presencia de placa bacteriana, fué evidenciada en las 25 (100%) pacientes
evaluadas.

La presencia de calculos dentarios en el momento del examen periodontal fué
observado en 23(92%) pacientes.

Las pacientes gestantes que presentaron movilidad en difercntes grados fucron
3(12%).

Presentaron factores irritantes 6(24%) pacientes, como mal posicién dentaria y
restauraciones sobre extendidas.

Lesién M-G se pudo observar en 5(20%) pacientes gestantes. Y por ultimo
21(84%) de las pacientes gestantes presentaron OTROS tipos de alteraciones, como caries
dental, abrasidén, facetas de desgaste, recesidn gingival, area periapical, manchas
extrinsecas, hipersensibilidad cervical, etc., (Ver cuadro No. 3; grafica No, 2 y ancxo No.
4))

EXAMEN CLINICO PERIODONTAL, (UN MES POST PARTO)

Durante la reevaluacion un mes post parto, sc cvaluaron 21 paciemtes como
consecuencia de un ausentismo de 4 pacientes, de las cuales 3 pacientes padecian
periodontitis inicial y 1 paciente periodontitis severa, aiin asi los cambios de mejoria e la

enfermedad periodontal fueron notables en la reevalvacion. En cf  ecxamen |
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clinico periodontal las pacientes presentaron: 19(90%) cambios de color en la encia,
15(71%) contorno de 1a ¢ncia irregular, 12(57%) alteraciones de la consistencia, 10(48%)
aumento de tamafio en la encia. La presencia de exudado fué notable en 13(62%) de las
pacientes examinadas,

Presencia de placa bacteriana, fué evidenciada en las 21(100%) pacientes
reevaluadas.

La presencia de calculos demtarios en el momento del examen periodontal fué
observado en 19(90%) pacientes.

Las pacientes un mes post parto que presentaron movilidad en diferentes grados
fueron 2(10%)}.

Presentaron factores irritantes 6(29%) pacientes, como mal posicion dentaria y
restauraciones sobre extendidas.

Lesidon M-G se observd en 4(19%) pacientes examinadas.

El encasillado de OTROS la cual representa otras alteraciones como carics dental,
abrasion, facetas de desgaste, eic., lo presentaron 18(86%) pacientes. (Ver cuado No. 4,

grafica No, 3; y anexo No. 5)

PROFUNDIDAD AL SONDEO, (ULTIMO TRIMESTRE DE GESTACION)
Al evalvar la profundidad al sondeo en las pacientes en el altimo trimestre de
gestacién, se encontrd que las piezas mas afectadas en promedio o con mis pérdida de

insercién fueron las piezas 15 y 16. La pérdida de insercién tuvo una variacion entre 4 y
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9 mm,
En lo que respecta a las dreas mas afectadas en el Gltimo trimestre de gestacion, s¢
encontré que las dreas més afectadas fueron las reas mesio y disto bucal de las piezas 15

¥ 16, siguiendo el drea mesio lingual de la pieza 16. (Ver anexo No. 6 y No. 7)

PROFUNDIDAD AL SONDEO, (UN MES POST PARTO) -

Al evaluar a estas mismas pacientes un mes post parto, sin haber recibido ningiin
tipo de tratamiento odontoldgico durante este periodo, se encontrd que cstas piezas en
general presentaron menos pérdida de la insercién conjuntiva. La pérdida de insercién
tuvo una variacion entre 4 y 6 mm.

En o que respecta a las dreas mis afectadas en promedio, se encontrd que el rca

mas afectada fué el drea mesio y disto bucal de la pieza 16 (Ver anexo No. 8 y No. 9)

PROFUNDIDAD AL SONDEO LADO BUCAL, (ULTIMO ‘TRIMESTRE DE
GESTACION)

En lo que se refiere a profundidad al sondeo, 21(84%) pacientes presentaron
pérdida de insercién en el lado bucal. (Ver cuadro No. 5 y grifica No. 4)

En lo que respecta a la profundidad del sondeo, en las pacientes del dltimo
trimestre de gestacion, se encontré que las piczas mas afectadas por bolsas periodontales

de 4mm o mé4s fueron, la pieza 16 (73%), 1a pieza 15(63%), la pieza 17(50%), la pieza
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1{46%), y las piczas 11 y 12 en un (45%). (Ver anexo No. 10)

PROFUNDIDAD AL SONDEO LADO LINGUAL, (ULTIMO TRIMESTRE DE

GESTACION)
En el examen de profundidad al sondeo, 19(76%) pacientes presentaron pérdida

de insercion en ¢l lado lingual. (Ver cuadro No. 5 y grafica No. 4)

Las piezas con mas afeccion de bolsas periodontales de 4mm 6 mas del lado
lingual en pacientes del ultimo trimestre de gestacién fueron: la pieza 16(64%), la pieza

18(52%) vy la pieza 15(46%). (Ver anexo No. 10)

PROFUNDIDAD Al SONDEQ LADO BUCAL, (UN MES POST PARTO)

Al evaluar a las pacientes un mes post parto se encontr6é que 12(57%) presentaron
pérdida de insercidn en el lado bucal. (Ver cuadro No. 5 y grafica No. 5)

Las piezas mas afectadas con bolsa periodontales de 4mm ¢ mas fueron: la picza

16(75%), la pieza 1(60%) y la pieza 15 (35%). (Ver anexo No. 11)

PROFUNDIDAD AL SONDEC LADO LINGUAL, (UN MES POST PARTO)
En ¢l momento del examen de profundidad al sondeo, 11(52%) pacientes
presentaron pérdida de insercidn en el Jado lingual. (Ver cuadro No. 5 y grifica No. 5)
Las piezas mas afectadas con bolsas periodontales de 4mm ¢ mas fueron: la pieza

32(40%), la pieza 15(30%) y la pieza 18(24%). (Ver anexo No. 11)

32



DIAGNOS'I’ICO PERIODONTAL (ULTIMO TRIMESTRE DE GESTACION)
Las pacientes gestantes con diagnéstico de gingivitis tuvieron en promedio 19 afios y con
diagnésito de periodontitis en sus diferentes grados tuvieron en promedio 27 afios. (Ver
cuadro No. 6)

El diagnéstico periodontal para las pacientes del altimo trimestre de gestacién fué
de 1a siguiente manera: 4(16%) de las pacientes presentaron diagnéstico de gingivitis,
13(52%) periodontitis inicial, 7(28%) pacientes pcﬁodontiﬁs moderada v solo 1{(4%)

presentd periodontitis severa. (Ver cuadro No. 6, grafica No. 6 y anexo No. 12)

DIAGNOSTICO PERIODONTAL (UN MES POST PARTO)

1as pacientes un mes post parto con diagndstico de gingivitis tuvieron en
promedio 24 afios y con diagnéstico de periodontitis en sus diferentes grados tuvicron en
promedio 28 afios. (Ver cuadro No. 7)

El diagnéstico periodontal para las pacientes un mes post parto, sin ningén tipo de
tratamiento odontolégico durante ese periodo, fué de la 'siguicnte manera: N43%)
pacientes presentaron diagndstico de gingivitis, 8(38%) periodontitis inicial, 4(19%) de
las pacientes periodontitis moderada y la periodontitis severa desaparecid, ya que la
paciente que presentéd periodontitis severa en el examen clinico periodontal en el Hltimo
trimestre de gestacién, se ausentd durante la reevaluacion un mes post parto. (Ver cuadro

No. 7, grafica No. 7 y anexo 13)
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DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio, el examen clinico periodontal se realizé con las normas que
se utilizan para evaluar a pacientes en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala. Con el fin de establecer los cambios en los procesos
inflamatorios periodontales en pacientes comprendidas en el Ultimo trimestre de gestacion
y las mismas pacientes un mes post parto, sin ningun tipo de tratamiento odontologico
durante ese periodo. De las 25 pacientes estudiadas todas presentaron enfermedad
periodontal, algunas de forma inicial y otras muy avanzada.-

De los hallazgos clinicos donde se observaron mayores cambios podemos citar
que la consistencia de la encia en mujeres en el dltimo trimestre de gestacién se
encontraba en 84% de las pacientes habiendo una reduccién a 57% en las mismas
pacientes un mes post parto. El tamafio de la encia suftié un cambio de 72% en pacicntes
del Gitimo trimestre de gestacion a 48% en pacientes de un mes post parto. Y que en el
exudado de la encia para pacientes en el Gltimo trimestre de gestacion era de 84% y se
redujo para los pacientes un mes post parto a 62%. El hallazgo que no suffié
modificaciones fué ¢l de la placa bacteriana ya que en los dos estudios fué de 100%, esto
podria deberse al grado de higiene oral de las pacientes examinadas.

En relacién al porcentaje de pérdida de insercion en pacientes en el uUltimo
trimestre de gestacién y las mismas pacientes un mes post parto también sc obsérvd
disminucién entre las dos etapas. En pacientes en el Gltimo trimestre de gestacién, la

pérdida de insercién en el lado bucal fué de 84% ¥ el lado lingual 76%, reduciéndose en



las mismas pacientes un mes post parto en el lado bucal a 57% y el lado lingual 52%, esto
podria ser debido a los cambios sufridos en los hallazgos clinicos antes mencionados.

En cuanto a la edad se observo que tanto las pacientes que presentaron gingivitis
o periodontitis en sus diferentes grados en pacientes en el Vltimo trimestre de gestacion
como estas mismas pacientes un mes post parto, las pacientes con gingivitis en promedio
contaban con menos edad que las que padecian de periodontitis.

Por tltimo se encontré que hay una disminucién considerable de la enfermedad
periodontal entre las pacientes del ultimo trimestre de gestacién y las mismas pacientes
un mes post parto, esto podria deberse a que en el iltimo trimestre de gestacién, existe un
incremento marcado en el estrégeno y progesterona y que un mes post parto estan

reducidos los niveles hormonales.(1)
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LIMITACIONES

El costo de 1a investigacién sumé Q.16,000.00 por lo que el nimero de la muestra
se limitd a a 25 mujeres embarzadas comprendidas en el Gltimo trimestre de
gestacién y un mes post parto, que estuvieran bajo control médico en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)

Las pacientes de la muestra no pertenecian al mismo rango de edad cronolégica, ni
condicion social.

S6lo se reevaluaron a 21 pacientes un mes post parto ya que 4 pacienies se

ausentaron, por lo que los resultados no son totalmente represetativos.
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CONCLUSIONES
En la evaluacién clinica periodontal tanto en las 25 pacientes del Gltimo trimestre
de gestacidn como las 21 pacientes un mes post parto o sea ¢l (100%) presentaron
proceso de inflamacién gingival aguda.
Las tres piezas mas afectadas con bolsas periodontales de 4mm ¢ mis, cn
pacientes del Gltimo trimestre de gestacién fueron: la pieza 16(73%), la picza
15(63%), y Ia pieza 18(52%). Y en las pacientes un mes post parto ias tres piczas
mas afectadas fueron: la pieza 16(75%), la picza 1(60%) y la pieza 32(40%).
En lo que respecta a profundiad al sondeo el lado mas afectado tanto en las 25
pacientes del Qltimo trimestre de gestacién como las 21 pacientes un mes post
parto, fué el lado bucal de las piezas dentarias.
La enfermedad periodontal en las 25 pacientes del tiltimo trimestre de gestacién,
el 4(16%) de las pacientes presentaron gingivitis y 21(84%) pacicntes fueron
afectadas con periodontitis en sus diferentes grados. Y en las 21 pacientes
reevaluadas un mes post parto, sin haber recibido ningin tipo de tratamiento
odontolégico durante esc periodo fué 9(43%) de las pacientes presentaron
gingivitis y 12(57%) de las pacientes presentaron periodontitis en sus diferentes
grados. Podria deberse al cambio en los niveles hormonales sufrido d:manﬁe cstas
dos etapas. No hay que olvidar los factores individuales del huésped, como
también [a higiene oral deficiente de las pacientes.

El promedio de edad cronoldgica tanto en las pacientes en el Gltimo trimestre de
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gestacidn como en las pacientes un mes post parto, fué mas bajo para las pacientes
que presentaban gingivitis y mas alto en las pacientes afectadas con periodontitis

en sus diferentes grados.
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RECOMENDACIONES
Establecer diagndsticos precoces de enfermedad periodontal en mujeres
embarazadas, para evitar que se llegue a diagndsticos de periodontitis con sus
posteriores secuelas.
Con el diagnéstico establecido hacer tratamientos adecuados.
Dar a conocer los resultados obtenidos de la investigacion realizada a las
autoridades de dicha institucién (IGSS) a fin de que contribuyan a la planificacién,

prevencién y tratamiento de la enfermedad periodontal en pacientes en gestacion.
Es recomendable elaborar esta misma investigacién en los diferentes hospitales

(IGSS) a nivel nacional, con el fin de ampliar nuestra informacién sobre

problemas odontolégicos en mujeres embarazadas
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ANEXO No. 1

INFORMACION GENERAL DEL PACIENTE

Nombre:

Fecha:

No. de Registro:
Edad:
Direccién:
Teléfono: _
Tiempo de gestacion en semanas;

No. Afiliacién;

Antecedentes Médicos Generales:

Enfermedades Cardiovasculares
Diabetes

Alteraciones Renales

Alergias

Hepatitis

Problemas con otros embarazos
Convulsiones o Desmayos
Enfermedades Venéreas

'Hemorragias

Alteraciones Sanguineas
Tuberculosis
Enfermedades Reumdticas
Accidentes

Antecedentes Odontoldgicos:
Ha visitado al Odontélogo los
ultimos 4 meses

Problemas con extracciones dentales
Reaccidn a la Anestesia
Sangramiento de sus encias
Algin diente flojo

Dolor en alguna picza dentacia
Mal sabor en la boca

Presenta mal olor

Sc sepilla diariamentc

Usa hilo dental
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ANEXO Ro. 2

FICHA FARA EXAMEN FERIODONTAL
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ANEXO No 3
Nimero y porcentaje de 25 pacientes embarazadas comprendidas entre
28 y 37 scmanas de gestacidn con sus respectivas edades que presentaron

. antecedentes odontoldgicos IGSS 1997

. Tiemnpo de gestacion )
PX Edad Semanas Antecedentes Odontoldgicos
1 33 32 1 -
2 238 31 1
3 25 36 1
4 22 28 1
5 39 36 1
_ 6 30 37 1
7 32 34 1
8 28 30 1
9 23 30 1
10 35 32 1
11 28 30 1
_\ 12 28 32 1
13 18 32 1
14 18 33 1
i 15 34 35 1
16 24 32 1
17 27 30 2
18 27 32 1
S 18 23 33 1
‘ 20 19 36 1
21 22 34 1
22 21 35 1
: 23 - 27 31 1
24 22 , 33 1
. . 25 18 33 1 -
X 26 33 24 = 96% 1 = 4%
Clave;

1 : Presencia de antecedentes odontologicos

2 : Ausencia de antecedentes odontolégicos
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ANEXO No. 4
Tiempo de gestacion en sermanas, edad v diagnéstico de erfermedad periodontal
con sus posibles alteraciones sn pacientes ambarazadas
En ol Gtimo trimestre de gestacidn

e g e

. IGSS 1997
Px
Tiempo
Gestacidon Placa Factlores Lesién
Px Edad ensemanas Cclor Contomo Consistencia Tamano £xudado Bacteriana Calculos Movilidad kritartes M-G Otros  Dx
1 33 32 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 [=]]
2 28 31 1 i 1 1 i i 1 2 2 2 1 Pl
3 25 35 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 M
4 22 28 2 1 2 1 3 1 1 2 2 2 1 Pl
g 33 - 38 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 I
& 30 37 1 1 1 1 1 1 1 2 z 2 1 PM
7 32 34 1 1 1 2 1 L 2 2 1 1 1 Pl
8 28 30 1 2 2 e 1 1 1 2 2 2 1 Pi
g 23 30 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 PM
10 35 3z 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 PS
11 28 30 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 =1
12 28 32 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 P
13 18 32 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 i G
14 18 33 1 1 1 2 2 1 i 2 2 2 1 G
15 34 35 1 1 4 1 1 1 1 2 1 2 1 PM
18 24 3z 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 P!
17 27 30 3 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 PM
18 27 32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 PM
19 23 33 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 Pi
24 19 36 3 2 1 2 2 1 Z 2 2 2 1 G
21 22 34 1 1 1 1 1 1 4 2 2 1 1 PM
22 21 35 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 G
23 28 31 1 1 1 2 1 1 3 2 1 2 1 Pl
24 22 33 4 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 Pi
25 18 33 1 1 1 1 4 1 1 2 2 2 2 P
% 26 33 23 =924 22=88%| 21=84% |18=72% 21=84% 25=100%]23=92% 3=12% | 6=24% [5=20%{21=84%

Clave: 1=presente; 2rausente; G=gengivitis; Pi=periodontitis inicial; PM=periodontitis moderada: PS=peariodontiis severa
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ANEXO No. §
Namero, poreentaje, edad y diagndstico de enfermedad periodontal
con sus posibles alteraciones, en pacientas Un mes post parto

IGSS 1998
_ Flaca Factores | Lesidn
_Px Edad |Unmespesipano| Color | Contomo | Consistencia | Tamaiio] Exudado| Bacteriana | CAlculos| Movilidad | Imitartes | M-G | Otres
1 33 | Un mas podd paria 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1
2 28 | Un mes por parto 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1
3 25 | Un mes porl parto 1 1 2 1 2 1 1 2 2 i 2
rl - R - - B - . - s " . - -
- B 38 | Un mas podt parto 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1
3] 30  [unmespor parto 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1
7 32 . | Un mes post parto 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1
8 28 Un mas posl paito 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1
g 23 Un mes post pario 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1
10 - - - - - - - - - . - . -
11 28 Un e postparta| )] 2 2 1 1 1 2 2 1 1
12 28 [ Un maw post parto 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1
13 18 [ uUn mas post paste 1 2 2 2 4 1 1 2 2 2 1
14 18 |Unmespostpada] - 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1
15 34 Un ni#s post parto 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1
16 . N - R _ . . . . - p . .
17 27  [Unmes post parta 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1
18 27 | Un mes post panto! 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1
19 - - - - . - - - . - - . .
20 19 | Un mes post pato 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1
21 | 22 |unmesposipanal 1 1 1 2 i i i 2 2 1 T
2 21 | Un mespost parto 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2
23 | 28 [unweepostpams| 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1
24 22 | unmes post pante 1 1 1 1 1 1 ] 2 2 1 1
. 18 | Un mas post parto 1 1 1. 1 2 1 1 2 2 2 2
‘%" T2 T Teeo0% | Yee7i% | 13=57% | 10wABN] 1362% | 21=100% |16=00%] 3=10% | 6-20% | 4=10% [15-50%

-

Clave : f=prasente; 2-ausm3 G-Mt; MMIM&EMM Maoderada; PS=periodontilis severa
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Profundidad of sondeo sn pacientes embarazadas en ef Uitimo

ANEXO No. 6

trimestre cle gestacion (28 a 1a 37 semana) Lado Bueal, 1997

xr

Dx 1 2 3 4 5 6 7 a 9 1ot 11 ] 12813 {14j15| 1617118 19t 20]| 2122237 241 25
JEded| 33 | 28 | 26| 22 ) 30§ 30|32 | 28| 23135 28|28 18| 18] 3¢ |24 a7 | 27| 23| 19| 221 21 | 37 221181 26
Tiempsy

Gest| 32 ] 31| 36 | 281361 37 | 34 | 30| 30§32 30{32)32faaf35] 3z] 30 21 33136134135 31]33]33] a3

Plazsl MMD| MMD| MMD| MMD| MAD MMOE MAMD| MMDE MM MMEY MAMO| MMO! 0] 0] MM masi] MMCT MsD] MM MRADE samind sl MMO MMD] MMD] MWD MMD)
1 3241 533] - - - J2321 - 3333231323 [ 413] - - 4531323 - [544|323) - - - (434 - - 323
2 323 |445[323 (334 [ 32212221333 44314330233 [ 2131423 22382201 434 [ 432[ 232|543 [ 3231 323 [ 434 233 | 434 { 443 | 322 333
3 3131223142214341323) 223 - (4341323 1394 [31afma] 2233zl 2oa|3ad | - 53732313231 425 | 222 234 ) 63 3231323
4 323 (2221333 |434 | N3] 22313231444 13237 - 4131313 [ 212[223| - |33 - [323lava222] - 1222 323§ 324 323 1 323
5 i3 [ 220 142613231323 122313231434 | 323323 (2433|2127 22| - Taza423] - Taza| 232z (223323 [ 313 13| 323
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ANEXQ No. 7
Profundidad al sondeo sn pacientes embarazadas
an a] itimo trimestre de gestasion (28 a la 37 semanas), Lado Lingual
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ANEXO No. 8
Profundidad al sendeec en pacientes
Un mes pos parto, Lade Sucal
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ANEXO No. 9
Profundidad al sondeo sn pacientes
Un mes post parto, Lade Lingual
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ANEXO No. 10
Porcentaje de plezas que presentaron bolsas perlodontales
de 4 mm. o mas, lado bucai y lado lingual
en mujeres embarazadas en el 0itimo trimestre de gestacién

S

No. Pieza % Lado Bucal % Lado Lingual
1 46 23
2 44 36
3 39 26
4 29 5
5 28 9
6 17 13
: 7 26 21
| 8 26 0
; 9 15 5
i 10 29 10
14 25 8
12 35 20
13 45 5
14 45 41
15 63 46
16 73 64
17 50 25
18 43 52
19 19 31
20 21 17
21 17 17
22 28 13
{ 23 20 0
24 12 8
25 16 4
26 28 7 4
: 27 28 12
; 28 8 12
! 29 21 13
: a0 27 27
39 37 37
32 31 a8

b A e e b At e e e e et
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ANEXO No. 11

Porcentaje de piezas que presentaron bolsas periodontaies
de 4 mm. o més, lado bucel y lado lingual

en mujeres de un mes post parto

No. Pieza % Lado Bucat % Lado Lingual
1 60 20
2 29 19
3 24 19
4 5 0
5 16 5
5] 10 10
7 6 i2
8 3] 0
9 11 0

- 10 17 0
11 18 0
12 17 11
13 16 8
14 33 22
15 35 30
16 75 &
17 30 20
18 18 24
19 7 13
20 15 15
21 0 10
22 19 5
23 14 0
24 10 D
25 14 0
26 14 0
27 id 5
28 10 10
29 5 19
30 20 10
3 19 13
32 10 40
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ANEXO No. 12
Presencia de Enfermedad Periodontal en pacientes mujeres
en el itimo trimestre de gestacion (28 a 37 semanas)

IGSS 1997
Tiempo de
Gestacion
Px EDAD en Semanas G P PM PS
1 33 32 Pl
2 28 3 Pt
3 25 36 PM
4 22 28 £l
5 39 36 P!
6 30 37 PM
7 32 34 Pl
8 28 30 P!
9 23 30 PM
10 35 32 PS
11 28 30 P1
12 28 32 Pl
13 18 32 G
14 18 33 G
15 34 35 PM
16 24 a2 Pl
17 27 30 PM
18 27 32 PM
19 23 33 P!
20 19 36 G
21 22 34 PM
22 21 35 G
23 28 31 Pl
24 22 33 el
29 18 33 Pl
X 26 33 4=16% | 13=52%| 7=28% | 1=4%

Clave. G=gingivilis; Pl=periodonlitis inicial; PM=periddnnmis maderada; PS=periodonlitis severa
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Presencia de Enfermedades Periodontal en pacientes mujeres

ANEXQO No. 13

un mes post parto

IGSS 1998
Px EDAD Un mes post parto G Pi PM PS
1 33 Un mes post pario G
2 28 Un mes post parto Pl
3 25 Un mes post parto G
4 . . - . .
5 39 Un mes post parto PI
6 30 Un mes post parto G
7 32 Un mes post parto G
8 28 Un mes post parto Pl
9 23 Un mes post pario PM
10 - - - - -
11 28 Un mes post pado P
12 28 Un mes post parto Pl
13 18 Un mes post parto G
14 18 Ln mes post parto G
15 34 Un mes post parto PM
16 - - - - - -
17 27 Urt mes post partc Pl
18 27 Un mes post partc PM
19 - - - - - ~
20 18 Un mes post parlo G
21 22 UJn mes post! parto PM
22 21 Un mes post parto G
23 27 Un mes post pario Pl
24 22 Un mes post parlo Pl
25 18 Un mes post parto G
X 27 33 0=43% | 8=38% | 4=19% | 0=0%

Clave: G=gingivitis; Pi=periodonlilis inicial, PM=periodontilis moderada; PS=periodontilis severa
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