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SUMARIO

£l presente frabajo de investigacidn comprendié para su realizacién  un estudio
longitudinal de dos fases. En la primera fase, se examindron 25 pacientes en el tercer
trimesire de embarazo. En la segunda fase, se examiné a las misthas pacientes un mes
después del parto de cada una de ellas. En esta (ltima fase, no asistieron al examen
cuatre pacientes. Enire estas fases las pacientes no recibieron ningun tipe de
tratamiento dental.

El estudio complets que se le realizé a cada una de ellas comprendia un examen clinico,
radiolégice, medicidn de Ph, niveles hormonales, hematologia completa, Indice de Placa
Bacteriana (IFB) e Indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento de la Comunidad
{IPNTC), indices en los cuales se centra este estudio.

Los exdmenes se realizaron en la Clinica Periférica de e Zona 5 del Instituto
Guatemaiteco de Seguridad Social. Todos los datos fueron anotados en las fichas
clinicas elaboradas para tal propdsite. Luego, se obtuve el porcentaje de placa
bacteriana para las diferentes superficies de los dientes, para el maxilar superior e
inferior y para el promedio total de cada paciente.

También se obtuvo les diferentes cédigos de tratamiento periodental pat;a cada uno de
los sextantes examinados. De toda esta informacién, se elaboraron cuadros y grdficas.
Los diagnésticos clinices de enfermedad periodontal se extrajeron del examen ¢linico
mencionade anteriormente.

De estos diagndsticos, el primer estudio reveld predominancia de periodontitis inicial, y
en el sequndo prevalecié la gingivitis. Al comparar estos diagndsticos con la reduceidn

que los promedios del IPB sufrieron del primer al sequndo estudio, se cbservé que ésta



nunca fue significativa. La mayor reduccidn posible encontrada se observé cuando se
promediaron los IPB de los casocs que de periodontitis moderada evolucionaren a
gingivitis en el segundo estudio, esta reduccidn fue de 12.56%.

Para no generalizar acerca de los diagnéstices, se analizaren los datos obtenidos con el
IPNTC, el cual reporté datos diagndsticos y de fralamiento mucho mds especificos (por
sextantes). Al comparar estos (Oltimos datos con los promedios del IPB, no se obtuve
ninguna reduccién mayor a la arriba mencionada (12.56%), sin embarge, si se pudo
evidenciar que las pacientes luego del embarazo, cambiaron sus necesidades de
tratamiento. En el primer estudio, estas necesidades en un 47.33% eran las asignadas al
¢édigo 3 (detartraje subgingival, alisado radicular, control de placa, instrucciones para
mejor higiene).

En el segundo estudio, la situacidn cambié y los sextantes examinados necesitaban en
su mayoria (46.82%) los tratamientos asignados al cddigo 2 (detartaje, control de placa
e instrucciones para mejor higiene).

El objetivo de esta investigacidn fue encontrar si el IPB y el IPNTC tenian relacién
directa o indirecta con los meses de gestacién. Luego de analizar todos los datos, se
concluyé que al haber las pacientes cambiade sus necesidades de tratamiento (del
cddigo 3 al 2 e incluso al cddigo 1), manteniendo un similar IPB en el primer y sequndo
estudios, lo mds ldgico era pensar que la placa bacteriana no causé esta mejorie.

Es decir, que el IPB muestro una relacién indirecta con los meses de gestacién y el
IPNTC muestra una relacidn directa. Con esta conclusién, no se pretende decir que la
placa bacteriana no ejerce ninguna accién sobre la inflamacidn incrementade durante el

embarazo, mds bien, que existe otro factor que la causa y que la placa bacteriana sdlo
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agrava el efecto del anterior. Se cree que este factor que desencadena la llamada
“gingivitis del embaraze” es hormenal, siendo el principal sospechose la progesterona,
que eleva su presencia durante el embarazo, para luego volver a niveles normales a

finales de éste, lo cual es concordante con los cambios observados en este estudio.



INTRODUCCION

Actuclmente no existen estudios que permitan determinar si existe una relacién entre el
periedo de gestacidn y la enfermedad periodontal.

Es por ello que se considerd evaluar un grupo de mujeres embarazadas mediante ciertos
pardmetros como lo son: El examen clinico, radioldgico, indices de placa bacteriana y de
necesidades de tratamiento periodontal, Ph, niveles hormonales y hematologia completa,
registrdndolo tode en sus fichas correspondientes.

En el presente trabajo se evaluaron lnicamente los aspectos relacionados con |a
epidemiologia de la enfermedad, utilizando para tal propdsite los indices de placa
bacteriana y el de necesidades de tratamiento periodontal de la comunidad. El primere
evalué la cantidad de placa bacteriana presente en cada paciente. El sequndo indice nos
indicé el estado de salud periodontal de! paciente y el tipe de tratamiento periodontal que
éste necesitaba.

El presente trabajo se realizé en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (I65S) .
Periférica Zona 5. Se utilizé una muestra de 25 pacientes sin distincién de etnia, edad,
pero que presentaran un estado de gestacién comprendido entre el range del dltimo
trimestre y que las pacientes estuvieran libres de enfermedad sistémica. Luego, se evalué

a las mismas pacientes un mes después del parto,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha demostrade y confirmado mediante investigaciones la existencia de enfermedad
periodontal en mujeres embarazadas (4,5.6).

Los problemas de salud en Guatemala son evidentes. Dentro de estos problemas estdn
relacionados con la salud bucal, siendo el problema de mds alta incidencia la enfermedad
periodontal y la caries dental que directa o indirectamente afectan el estado de salud de la
persona (4).

En Guatemala se tiene el conocimiento que las mujeres embarazadas tienen mds
predisponencia a presentar alteracién de los tejides de soporte dentaric, tanto es asi, que
dentro de los programas de prdctica rural supervisada se contempla la atencién para
mujeres embarazadas.

Sin embarge, no se conocen las necesidades especificas de tratamiento periodontal en las
mujeres embarazadas. Estas necesidades se pueden dar a conocer mediante el uso del
IPNTC, el cual demuestra el estado periodontal general v la necesidad de tratemiento que
se requiere para mejorar la salud periodontal.

El poder establecer el grado de afeccién en pacientes embarazadas y las necesidades de
tratamiento que éstas requieren se hacen necesario para establecer diagnésticos precoces
y de esta manera evitar el deterioro de los tejidos de soporte dentario a través de

proporcionar tratamientos preventivos adecuados.



JUSTIFICACION

La prevalencia de inflamacidn gingival que se presenta en mujeres embarazadas y su
relacién incierta con niveles hormonales y/o con la presencia de placa (10,11), es una de
las razenes que motivé a lo reclizacién de este estudio.

Se considerd de importancia evaluar los siguientes aspectos: indices periodontales de
placa bacteriana y de necesidades de tratamiente periodontal, los cuales permitiron
obtener mds informacién referente a las condiciones periodontales a evaluar y
establecieron la relocidn existente entre estos factores para un mejor control y
prevencion de la enfermedad periodontal en mujeres embarazadas.

Mediante el uso del indice de necesidades de tratamiento periodontal de la comunidad
se pudo conocer de una manera rdpida y eficdz cudl era el tratamiento que en general
requerian las pacientes en el Gltimo trimestre de gestacién y un mes post-parto.

Se pudo conocer si el tratamiento periodontal debla ser ¢ no selective en pacientes
embarazadas., con el satisfactorio resultado de poder efectuar programas de

tratamineto y prevencién a nivel periodontal.



REVISION DE LITERATURA

DATOS SOBRE ASPECTOS GENERALES DEL EMBARAZO

B EMBARAZO

Aquellos espermatozoides que, tras el coito y su recorrido a través de la trompa de
Falopio alcanzan al évulo, tratardn de introducirse en él. Pero ello les es dnicamente
posible después de que los dcidos segregades por la mucosa de lo trompa de falopio
hayan disuelto las células que componen la corona del évulo (células coronarias), de modo
que en la corona celular se haya formade un agujero a través de! cual los
espermatozoides pueden alcanzar sin dificultad la verdadera superficie de! éwulo (2,6).
En este proceso, es frecuente que el propio évulo gire alrededor de su propio eje. Esta
actividad puede durar hasta unas 20 a 30 horas. Al terminar este proceso, varios
espermatozoides se introducen, incluida su cola, en el tejido del évule, simultaneamente
o unos detrds de otros (2).

El dwule se ha mantenido inactivo durante este proceso. Al ingresar el espermatozoide
nada en el liquido plasmdtico del évulo mediante fuertes movimientos de su cola y
avanzan en direccién del nicleo. En este momento se han formado ya glébules polares
(posible causa de algunos embarazos anormales). El espermatozoide que llega antes al
nicleo ovular consume la fecundacidn (2).

El embarazo exige mucho al organismo de la mujer. Una prefunda transformacisn
ergdnica sirve a la misién de desarrollar en el espacio de 280 dias, 40 semanas, 10 meses

luncres y 9 meses calendario la formacién completa de lo que eg el feto,
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Para su estudie, se divide en 3 trimestres, el primero comprende la fase embrionaria, el

segundo y tercera el desarrolio hasta su pese normal que es de 5 libras en adelante (6).

SINOPSIS DE LA OBSTRETICIA

CAMBIOS EN OTROS ORGANOS Y SISTEMAS

M SISTEMA CIRCULATORIO

B VOLUMEN SANGUINEQ: Tanto el voidmen del plasma como de hematies sufren un
cambio que ocurre entre la primera y tercera semana después del parte (2).

¢+ PROTEINAS SANGUINEAS: La concentracién del suero de albimina disminuye
significativamente segin avanza el embarazo. Las concentraciones de alfa-globulina
y gamma-globulina se mantienen inalteradas, mientras que beta-globulina se
incrementa.  La reducida concentracién del total de proteinas del plasma en el
embarazo probablemente no es un factor principal en la retencién de agua (4).

+ CUENYA CELULAR Y DE HEMOGLORBINA: Los valores hematocriticos tienden a
decrecer debido al incremento desproporcionado en e! plasma sobre los eritrocitos
durante el embarazo. La concentracidn de eritrocitos es disminuida, pero la masa
total de eritrocitos circulantes se incrementa en un 20 a 30% aproximadamente,
representando (aproximadamente) 450m). de eritrocitos adicionales. Los glébulos se
generan por una acentuada produccién de la médula. El drenaje de las reservas de
hierro es considerable. Aproximadamente de la mitad a la 2/3 partes de ésta nueva
masa de eritrocitos se perderd durante e inmediatamente después del parto. Se ha

estimado que alrededor de 600ml de sangre materna se pierden en el parto vaginal
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de un sélo feto, 1,000 ml. en cesdrea y parte miltiple. La concentracién de hemoglobina
disminuye segin avanza el embarazo, aunque obviamente el nivel total de hemoglobina se
oumenta. Sin embargo, niveles mencres de 11 g /dl deben considerarse anormales y
merecen investigacion y tratamiento. Los leucocitos tienen un promeric alrededor de

10,000/ mm*® durante el periodo prenatal y es mayor durante el parto y puerperic temprano

(4).

¢ COAGULACION SANGUINEA: Varios factores de coagulacidn se incrementan en su
concentracion segiin avanza el embarazo. Se asume que las pruebas alteradas in vitro de
coagulacidn son comparables con los cambios in vitro que crea un estado de
hipercoagulabilidad. Los factores VII, VIII, IX, X y XII, se incrementon asf come la
protrombina (f.I1) y el fibrindgeno (f.I). el factor V no cambia aparentemente, pero XI
y XII dececen. El tiempo de protrombina y el tiempo parcial de tromboplastina apenas
se reducen mientras progresa el embarazo (4). La trombosis es poce comiin durante el
embarazo ain con el incremento de los factores de coagulacién y la disminucién de la
actividad fibrinolitica. Después del parto, mientras se revierte el estado de

hipercoagulabilidad, la trombosis se vuelve mds comiin (4).

+ EMBARAZO:
Muchos investigadores han notado que la gingivitis es méds marcada durante el embarazo y
que esta reaccidn no se debe a ninguna alteracién previa de los estdndares de higiene orat

(Pinard/Pinard, 1877, Arkovy, 1915; Ziskin et al , 1933, Ziskin & Nesse, 1946; Maier



& Organ, 1949; Hilming 1952; Loe 1965; Holm -Person & Loe, 1967; Cohen et al, 1969,
1971} (5).

La gingivitis es marcada por hiperemia y vasodilatacién con inflamacién crénica o
especifica. Esta tendencia empieza a desarrollarse alrededor de la octava semana de
gestacidn y se resuelve prontamente en el puerperio. Las partes sanas de la encia se
mantienen sin ser afectadas y el desorden es una de las mayores respuestas
inflamatorias a la placa y a las irritaciones. Los tumores del embarazo o granuloma
piogénico, meramente representan una prolongada y severa reaccién inflamatoria. Por lo
tanto, es una situacién que ho es solamente transitoria sino que responde a una me jor
higiene oral {(5) {6} (10).

El obvio facter etiolégico en la gingivitis del embarazo es el elevado nivel de
progesterona. No hay reportes disponibles que correlacionen a la gingivitis con los
niveles de progesterona, aunque la progesterona adicional suministrade a dichos
pacientes se inclina a agravar la situacién. Mientras que los estrdgenos alivian los
sintomas. Esto sugiere que el problema no estd simplemente relacicnade a las
concentraciones de progestégencs. Se ha encentrade que las hormonas sexuales
decrecen la inflamacién en el granuloma de la mejilla de Hamster (Lindhe & Soneson
1967) y ésto ha sido postulado ser una posible razén de la falta de combios histolégicos,
incluso cuando la encia estd rojo y tensa.

+ MENOPAUSIA Y POST-MENOPAUSIA:

La menopausic marca la cesacién de la menstruacion; la transicidn a través de esta fase
puede ser bastante inocua y abrupta o puede prolengarse durante algiin periodo. El

término menopausia se usa para describir el periodo durante el cual el cuerpo sufre una



serie de cambios, muchas veces tormentosos, y la fase post-menstrual se refiere a la
etopa en la que se reestablece un estado de equilibrio. Este es el estade cuande la
funcién ovdrica cesa. Los niveles de estrégeno y de progesterona disminuyen
rdpidamente y las salidas de FSH y LH podrian incrementarse y hasta quintuplicarse.

Los sintomas bucales son muy comunes, particularmente durante la menopausia misma,
Barone (1963) dié una figura dei 80% de las mujeres menopéusicas y post-menopdusicas
que se quejaron de tener sintomas bucales. Los sintomas usuales son glosopiresis,
sensacion de que se estd quemando la mucosa bucal y sensaciones anormales del gusto
{Massler, 1951). Algunas veces hay dificultad para separar las quejas con base orgénica
de los problemas psicoldgicos. Ademds, incomodidades menores tienden a incrementarse
en un estado psiconeurdtico.

Las lesiones orales varian entre la gingivitis descamativa, la estomatitis atréfica Y la
glositis. Estos problemas causan dificultad para tolerar ia dentadura. En nuestra
experiencia con estas pacientes, la mucosa vaginal frecuentemente tiene cambios
comparables, volviéndose tierna y desmezurable (4).

La gingivitis descamativa se caracteriza por el despellejomiento del epitelio gingival
dejando una superficie crude, reoja y tierna. Histolégicamente el epitelic es no
querctinizado con una delgada y espinosa capa celular. La degeneracién hidrdpica
ocurre en las células basales y la formacién de acantélisis y ampollas subepitetiales
puede ocurrir. La ldmina propia inferior es infiltrada con linfocitos, células de plasma,
macréfoagos y algunos neutréfilos (Foss et al, 1953; Glickman & Smulow, 1964; Scopp,

1964). (4)
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Cambios similares pueden ocurrir en la mucosa bucal, labial, palatal y lingual, con atrofia
sucedida de despellejamiento del epitelio. Esto deja al tejido conectivo expuesto rojo vy
extremadamente tierno,

Los estrogenos se usan en algunas pacientes (Richman & Abarnel, 1943) pero su uso
deberd ser recomendado, sélo para casos severos. El problema con una terapia
sistemdtica de estrdgenos es que podria causar sangrade evacuacional provenciente del
Utero y el dilema es entonces el estar sequro de que el sangrado puede atribuirse
simplemente a la teropia de estrégeno ¥ no a un carcinoma. Los estrégenos tépices en la
estomatitis atréfica han sido menos satisfactorios que en la wvaginitis atréfica,
posiblemente debido a que es dificil el mantener la hormona en contacto con la mucosa
bucal por cualquier periodo de tiempo (9).

Los cambios gingivales que ocurren durante el embarazo han sido reportades desde 1877
por Pinard. Basada en la observacién clinica, la frecuencia reportada de la gingivitis del
embarazo es de 35 - 100%. Esta variacién se debe a los pardmetros y a la poblacidn
estudiada. (9).

Las hormonas sexuales contribuyen o los cambios vasculares en el tejido gingival durante
el embarazo. Estas son capaces de alterar la flora gingival normal y la respuesta

inmunolégica en la cavidad bucal puede ser una gingivitis severa. (9).

Otros hallazgos patoldgicos no relacionados con el embarazo incluyen periodontitis y -

caries dental.
El efecto del embarazo en una inflamacidn gingival preexistente es notorio en el segundo

mes de gestacidn. Durante el Gltimo mes del embarazo, generaimente ocurre una
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disminucién de la gingivitis. El estado gingival post-parto es similar al encontrado en el
segundo mes de gestacién.

El mayor incremento de gingivitis durante el embarazo <e observa alrededor de las
piezas anteriores y molares. Las popilas interdentales son los sitios mds frecuentes de
inflamacién gingival durante el embarazo y post-parto,

Las causas de gingivitis en el embarazo pueden ser separadas en factores de huésped y
cambios microbioldgicos, en lo que se refiere al huésped es aparecimeinto del
incremento de la inflamacién gingival observada en el segundo mes de gestacién que
coincide con el aumento de los niveles circundantes de estrégencs y progesterona. El
continue aumento en los niveles de estas dos hormonas hasta el octavo mes, es reflejado
en la inflamacién gingival notada durante el embarazo (4) (10).

Una marcada reduccion en la gingivitis después del octave mes se correlaciona con una
disminucién abrupta de los niveles circulantes de estas hormonas. Receptores de
estrdgenos y progesterona han sido demostrados en el te jido gingival humane, indicando
que es un tejido "blanco” para hormonas. También ha sido demostrade que el tejido
gingival humano inflamade metaboliza la progesterona mds rdpido que el tejido gingival
normal. (4)

Un aumento en los niveles circulantes de progesterona durante el embarazo causa
cambios morfolégicos dramdticos en la microvascolatura gingival. una dilatacién de los
copilares gingivales, aumento en la permeabilidad capilar y exudade capilar. (11).

Vittek y colaboradores describieron el efecto de la progesterena en la vasculatura

gingival y el resultante incremento de exudads. Les efectos incluyen una activacién



directa de progesterona en las células endoteliales, efectos posibles en la sintesis de
prostaglandinas y supresidn de la respuesta celular inmune. (11).

La queratinizacidn del tejido gingival se ve disminuide durante e} embarazo y ocurre
conjuntamente con un incremento del glucdgeno epitelial. Esto dé como resultade una
disminucién en la efectividad de la barrera epitelial.

Los estrdgenos también causan cambios en la queratinizacién del epitelio gingival y
altera el grado de polimerizacién de la “ground substance”. Estos cambios vasculares
causados por estas hormaonas, causan una mayor respuesta a los efectos irritatives de la
placa bacteriana.

El aumento de los niveles séricos de progesterona han sido correlacionades con un
aumento del flujo del fluido gingival crevicular, el cual en el diagnéstico periodontal
refleja inflamacién gingival.

La concentracidn de prostaglandinas en el tejido gingival y fluldo gingival también se
aumenian con la presencia de inflamacién 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: aumentande los hallazges clinicos
de la gingivitis inducida per la placa bacteriana. Ha sido demostrado, que la respuesta
celular mediata estd deprimida durante el embarazo, contribuyendo a la respuesta
alterada del tejido gingival a la placa bacteriana.

La inflamacién gingival durante el embarazo resulta en una alteracién de la flora
subgingival @ un estade mds anaerobio. €l radic ancerébico a aerdbico aumenta
significativamente durante la decimotercera a la cuadragésima semana del embaraze y

permanece alto durante el tercer trimestre. (6)
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Ourante el segundo y tercer trimestre del embarazo la inflamacién gingival se torna mds
evidente (11). Se recomiendan medidas preventivas como visitas dentales frecuentes
para profilaxis y control de placa.

Las piezas dentarias y el tejido gingival son afectadas durante el embaraze. La mayoria
de mujeres presentan gingivitis al iniciar el segundo y tercer mes del embarazo. Esta va
oumentando su grado de severidad y empieza a disminuir en el novene mes. (11)

La gingivitis del embarazo es simplemente la intensificacién de una gingivitis previa por
accién de estrdgencs y progesterona scbre el endotelio de la microvasculatura, que
aumenta la permeabilidad capilar y exagera la salida de liquidos plasmdticos al iniciarse
el procese inflamatorio. (11)

Algunos investigadores opinan que la progesterona puede tener influencia directa sobre
el metabolismo del agua y los carbohidratos de la pared vascular . Se ha observade que
la progesterona tritiada se localiza en forma difusa en el tejido conectivo de la encia y,
en menor extensidn en el citoplasma del fibroblasto (11).

Se ha reconocido que durante el embarazo se puede presentar inflamacién gingival e
hiperpalasia generalizada o localizada en forma de masas que semejan moras. La
mayoria de los investigadores estdn de acuerdo en que la iniciacisn de la gingivitis en el
embarazo requiere acumﬁlucién de placa bacteriana como agente desencadenante del
proceso inflamatorio.  Posteriormente durante el embarazo, con la presencia de
estrigenos y progesterona en la sangre, la hiperplasia se va acentuando a partir del
primer trimestre. Como respuesta individual a la presencia del irritante bacteriano, ia

encia marginal y papilar puede sufrir un proceso de hiperplasia. (11).
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La prevalencia de hiperplasia gingival durante el embarazo se estima en 10%, algunos
autores elevan la prevalencia de gingivitis al 35% y otros hasta 100%. Estos datos
varian con las condiciones del grupe estudiado y los pardmetros del indice epidemiolégice
empleado.

La condicidn del embarazo per se, no desencadena la lesién. Se admite que en
condiciones de normalidad na hay inflamacién ni hiperplasia gingival durante el embarazo.
Desde el nueve punto de vista clinico, se aprecia que la lesién afecta al mdrgen gingival
en forma mds o menos generalizada y es mds prominente en las papilas interproximales;
la encia se observa de color rojo intenso, blanda, lisa y brillante. Puede haber
hemorragia con la presién suave y aiin espontdneaq, la encia es edematosada y el indice de
hemorragia papilar es muy alto.

Entre los estudios de cantidades relativamente grandes de embarazadas, se pueden
citar como representativos:

B Lobby (1946) 475 mujeres
®  Gingivitis leve 40%
®  Gingivitis hipertréfica 10%
®  Tumor del embarazo 2%

M Ziskin y Nesse (1946} 416 mujeres
¢  Gingivitis hipertréfica 7%
* Gingivitis del embarazo  37.9%
¢ FEnciaroja 400%

®  Combinacion 18%



B Mier y Orban (1949} 530 mujeres
® Sin enfermedad 44.6%
¢  Inflamacion leve 359%
* Inflamacién moderada 17 5%
® TInflamacién intensa 1.5%

¢  Tumor del embarazo 0.5%
La histopatologia de la gingivitis del embarazo muestra una reduccidn en la
queratinizacién de la encia, aumento en la acumulacién de glucdgeno en el epitelio
gingival y pérdida del perfil del estrato espinoso. En el tejido conectivo se observa
proliferacion vascular, infiltracién inflamatoria franca y adelgazamiento de la ldmina
basal. También hay cambios edematoses del tejido conectivo y reduccién en el
contenido de glucoproteinas y de la sustancia granular (5).
Estudios salivares de pacientes embarazadas muestran aumento en calcio y potasio. Se
ha sugeride que lo respuesta exagerada a la inflamacidn gingival durante el embarazo se
puede deber a cambios en el metabolisme tisular por accién hormeonal (progestercna y
estrégenos). Por un mecanismo similar se ha explicado el aumento de la gingivitis en
mujeres con terapia anticonceptiva. (5) (10)
Ademds de la gingivitis, se ha observado aumento en el fluido gingival en pacientes
durante el embarazo y con terapia anticonceptiva, con la condécian de que exista una
situacidn inflamatoria gingival previa. Si no hay gingivitis previa, el comportamiento

gingival es nermal. (5).
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En igual forma, se ha encontrade aumento en la poblacién de especies bacteroides
durante el embarazo, posiblemente asociado a aumento en los niveles de estrégenos y
progesterona. Se piensa que ambas hormonas sostienen los requerimientos de
naftaquinona del Bacteroides Melaninogenicus y del Bacteroides intermedius. (5)

Es conveniente realizar limpiezas dentales durante el sequndo trimestre del embarazo.
En el embaraze normal no estd contraindicade el tratamiente dental. El primer
trimestre es el periodo de organogénesis. Aproximadamente el 75 a 80% de abortos
espontdneos ocurren antes de la 16a. semana de gestacidn, el feto es muy sensitivo a las
influencias del medio ambiente. En la dltima mitad del tercer trimestre, un parto
prematuro puede presentarse. Debe evitarse mantener a la paciente por un tiempo muy
prolongado en el sillén dental, ya que puede ocurrir el sindrome de hipotensién supina.
Una mujer embarazada en posicidén semi-inclinada o en posicisn supina, los grandes vasos
particularmente la vena cava inferior, son compresionadas por el (tero. Esto interfiere
con el retorno vencse, causa hipotensidn, disminucién en el volimen de expulsién cardidea
y eventua! pérdida de la canciencia.

El sindrome de hipctensién supina puede ser reversible poniendo a la paciente sobre sy
lado izquierdo, lo cual alivia la presidn de la vena cava y permite a la sangre regresar a
las extremidades inferiores y venas pélvicas.

Aproximadamente el 10% de mujeres emborazadas presenta una disminucién en la
presién arterial en posicidn supina. No se recomiendan tratamientos electivos como
cirugias periodontales durante el embarazo en los trimestres primero y Gltimo.

El segundo trimestre es e! periodo mds seguro para proporcionar tratamiente dental.

Es recomendable limitar dicho tratamiento.
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Un tratamiento odontoldgico en la mujer embarazada puede variar en cuanto e la
magnitud del tratamiento y el momento de efectuarse.

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

Es prudente educar a lo mujer embarazada en cuanto al control de placa bacteriana
desde el inicio del embarazo. Todos los irritantes locales deben ser remevidos lo mds
pronto pesible, antes que los efectos del embaraze se manifiesten en los tejidos
gingivales.

Si su tratomiento de emergencia estd indicado, debe ser realizado en cualquier mes de
la gestacidén con el fin de eliminar cualquier estrés asociado fisica o emeocionalmente. El
dolor y la ansiedad precipitada por une emergencic dental puede ser de mayor
detrimento al feto que tratamiento en sf. (5)

Durante el embarazo, la funcién renal puede estar alterada; lo que impide la correcta
excreclén de ciertas drogas, resultandc en una sobredosis. A veces, también se
encuentra hipertensién que puede deberse a la declinacién en la funcién renat ‘o la
retencion de sodio y agua.

El estrés, sumado a otros factores potenciadores, pueden acentuar aiin mds los
trastornos. Para evitar el estrés innecesario, debe usarse una buena anestesia local.
Los vasoconstricteres comunes pueden usarse sin temor, en concentraciones adecuadas.

Durante la cita dental, debe permitirsele a la paciente frecuentes idas al baffo.

!l’ﬂﬂ?ifﬂﬂé} BEAE GUNITISIAAD OF SAN TERHUS NF GUATFMALA]
. , _ a
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Si estd indicado tomar radiografias intraorales a la mujer embarazada, debe hacerse
tomando todas las precauciones necesarias para disminvir la exposicién a la radiacidn
(peliculas rdpidas, filtros, protectores).

La toma de radiografias en pacientes embarazadas es un drea controversial. Sélo las
emergencias dentales serias requieren una evaluacién radiogréfica, especialmente
durante el primer trimestre, cuando el desarrollo del feto es particularmente
susceptible a los efectos de radiacién. Deben evitarse las radiografias de rutina y
deben tomarse sdlo cuando es necesario. Al tomarse debe protegerse con barreras el
drea abdominal. (5)

La terapia con medicamentos en mujeres embarazadas puede afectar al feto por la
difusién a través de la borrera placentaria,

Se debe vsar anestesia local con wvasoconstrictor (1:1000,000). Analgésicos como
acetaminofén, y aspirina (excepto durante el tercer trimestre, cuando los problemas de
sangrade pueden ocurrir durante el embarazo) son seguros.

La placenta actia como una barrera parcial para el flior, lo cual protege al feto de una
posible sobredosis. Se recomienda compartir siempre la responsabilidad del tratamiento
con el obstetra.

Los cristales de hidroxiapatita de! esmalte no responden a los cambios metabélicos y
bioguimicos del embaraze. Se cree que la ndusec y vémitos pueden crear un ph deido
aumentando el indice de caries. Por el contrario, éste es un tiempo muy corto
comparado con el tiempo necesario para la produccién de caries.

Es necesaria una observacidn clinica en una mujer cuando estd en las dltimas etapas de

actividad de caries. Casi siempre el interrogatorio minuciose revelard que ha

% 1 meiml
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descuidado sus hdbitos higiénicos bucales debido a la atencién de otras obligaciones
tocantes al nacimiente del nifo.

Asi el aumento de la frecuencia de caries, aunque indirectamente a causa del embarazo,
puede ser en realidad una cuestidn de negligencia.

Las pruebas disponibles indican que el embarazo no produce un aumento de las cories
(11).

El flior que se puede dar @ una mujer embarazada se hace pensando en lag piezas
primarias del bebé. Un apropiado cuidado dental debe ser parte integral en el manejo

de rutina de teda mujer embarazada (5).
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ENFERMEDAD PERIODONTAL

B CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PERIGDONTAL

Gingivitis, Periodontitis, distrofias, neoplasias y anormalidades, son las categorias de
ogrupacidn segin el informe de 1957 del Committee on Clasificatiosn and Nomenclature
of the American Academy of Periodontology.

La gingivitis, o inflamacidn del tejido de la encia se puede presentar en una forma aguda,
subaguda ¢ crénica. La gravedad depende de la intensidad, duracién y frecuencia de las
irritaciones locales y de la resistencia de los tejidos bucales. Es muy rarc encontrar una
gingivitis aguda o subaguda. Es frecuente encontrar procesos crénicos.

La eticlogia de la gingivitis es muy variada y se ha dividide en factores locales Y
sistémicos. Los mds comiines son los que se enumeran a continuacidn:

W Factores Focales

1. Microorganismos

2. Sarro

3. Tmpactacién de comida

4. Restauraciones o aparatos mal construides o irritantes

5. Respiracién Bucal

6. Malposicién Dental

7. Aplicacidn quimica o de drogas
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R Factores Sistémicos

8. Alteraciones nutricionales

9. Accidn de drogas

10. Embarazo, diabetes y otras disfunciones endécrinas

11. Alergic

12. Herencia

13. Fenémenos psiquicos

14. Infecciones

tB. Disfuncién neutréfila

16. Inmunoglobulinas

Los aspectos clinicos de la gingivitis son alteraciones en el color del borde libre de la
encia que varian desde un tono ligeramente rosa a uno mds profundo, y que progresa
hasta rejo o azul rojize, conforme la hiperemia y el infiltrado inflamatorie se hace mds
intenso el sangramiento ol cepillado aumenta, El edema que siempre acompafa ia
respuesta inflamateria, causa ligera hinchazén de la encia y pérdida del punteado normal
caracteristico asl como inflamacidén de las papilas interdentales. En la gingivitis crénica
avanzada puede haber supuracién de la encia, que se manifiesta per la capacidad de
exprimir pus per el surco gingival al hacer presién.

La gingivitis crénica estd limitada estrictamente a la encia, no manifiesta cambios en et
hueso subyacente. Cuando los cambios dseos son evidentes se denomina "periodontitis”.
La mayor parte de los casos de gingivitis erénica se deben a irritantacidn local. Si se

eliminon los irritantes en esta etapa, la inflamacién con su hinchazén concomitante
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debida a la hiperemia, al edema y la infiltracidn leucocitica, desaparecera en el lapso
de horas o de unos pocos dias, sin dejar dafio permanente. Se subraya la necesided de
realizar un cuidadoso tratamiento temprano, seguido a una buena profilaxia frecuente.
Si existe una mala respuesta a una buena higiene y teropéutica local, se debe hacer una

investigacién para determinar los factores sistémicos que podrian estar complicande el

case.(10)
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METODOS PARA DETECTAR LA PRESENCIA, GRAVEDAD Y

FACTORES PREDISPONENTES DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

B INDICES PERIODONTALES

Describir, diagnosticar, contar o asignar valores a las manifestaciones clinicas de las
enfermedades periodontales es la tarea asignada a los indices periodontales. Sin embargo,
esta tarea no ha sido fdcil, debide a la alta prevalencia, variedad de manifestaciones
clinicas, grados de gravedad y naturaleza episédica de la enfermedad periodontal, asi como
la ausencia de una prueba de laboratorio diagndstica simple (3,4).

La entidad clinica a investigar debe definirse con cloridad, de tal manera que los pacientes
o sitios se categoricen de manera consistente de tener o no una enfermedad o alteracién
(3,4).

Asi pues, la enfermedad periodontal, se divide en gingivitis y periodontitis. La primera, es
un proceso inflamatorio de la encia, en el cual, el epitelio de unién, aunque modificado por la
enfermedad, se une al diente en su nivel original; la porcidn mds apical del epitelio de unién
se localiza en el esmalte, en o cerca de la unién cemento-esmalte (CET) (3.4.10).

Se habla de periodontitis cuande se pierde tanto la insercién de ligamento periodontal,
como el soporte dseo alveolar. A esto se vincula la migracién apical del epitelio de unidn
sobre la superficie radicular. La periodontitis se define como la migracidn del epitelio de
unién hacia apical de la CEJ (3,4,10). .

Es en base a estos signos que los indices pretenden estudiar ln enfermedad periodontal.

El interés especifico de los investigadores hacia un estudio ha hecho posible el
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nacimiento de los primeros indices periodentales, pero sin embargo, estos no han tenido
acogida para otros estudios de diferente magnitud o tipo. por ejemplo, algunos estudios
se encaminaban a medir la frecuencia de personas afectadas por la enfermedad dentro
de un periodo de tiempo, es decir, los casos nuevos o la incidencia, mientras que otros se
dedicaban a medir la prevalencia; es decir los casos nuevos mds los casos preexistentes:
otros buscaban un método fdcil y rdpide para poder aplicarlo a gran escala; y otros pocos
buscaban un método mds sensible.

Es asi como al comenzar una investigacidn uno se encuentra con una gran gama de indices
a su disposicidn, perc sélo algunos son especificos para los propésitos de la misma, y
ademds que sean lo suficientemente valederos come para compararlos con otros estudios
realizados.

El primero de los indices a evaluar en este estudio serd el indice de placa bacteriana,
debido a que invariablemente la placa estd relacionada con la presencia y graveded de la
enfermedad periodontal. Es casi un hecho que cualquier estudio epidemiolégice
periodontal, ya sea descriptivo, analitico o experimental, debe tomar en cuenta la
extensidn, el cardcter de la acumulacidn de placa 0 ambos (3).

El segundo método es el indice de necesidades de tratamiento periodonta! (IPNTC), el
cual a diferencia de otros que sélo describen la gravedad y la extensién de la gingivitis o
periodontitis; propone un métode simple y rdpide para determinar las necesidades de
tratamiente de una problacién, y los promueve la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) y la Sociedad Britdnica de Periodontolngia (3).
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INDICE DE PLACA BACTERIANA

W PLACA BACTERIANA:

Es el depdsito blando, no mineralizado, compueste de bacterias, el cual se forma sobre
las superficies de los dientes y de restauraciones dentarias, que no son limpiadas en
forma adecuada.

Esta pelicula adquirida mide menos de una micra de espesor, no se encuentra
mineralizada y microscépicamente carece de estructura. Los andlisis quimicos sugieren
que posee una naturaleza glicoproteinica y que bdsicamente es un derivado de la saliva.
La placa empieza su formacién a nivel del mérgen gingival de todas las superficies de los
dientes y es demostrable clinicamente en menos de 24 horas.

Inclusive, la masticacion excesiva de alimentos fibrosos entre las comidas no previene la
formacidén de placa dentaria. Por lo tanto, términes como autolimpieza entre comidas o
limpieza natural entre comidas son inadecuados. Parece que la velocidad de formacidn
de placa es influenciada, hasta cierto punto, por la cantidad, caracteristicas fisicas y
quimicas y la composicién de la saliva, Es posible que la masticacién tenga un efecto
limitante en la extensién de la placa, pero (nicamente sobre las superficies oclusales ¥y
los bordes incisales. Restauraciones con mérgenes defectuosos o mal adaptados,
favorecen la retencién de los depdsitos, lo mismo que dientes apifiados pueden influir en
la acumulacién de placa dentaria, sin embargo, la formacién de placa es tan grande que
atin bajo condiciones o circunstancias completamente normales, después de 5 6 6 dias de
autalimpieza, recibiendo una dieta cdecuada, las superficies gingivales y las dreas
interdentarias de todos los dientes, prdcticamente se encuentran cubiertas en forma

total con placa dentaria.
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B CONTROL DEPLACA

Es la eliminacion de la placa bacteriana, y la prevencién de su acumulacién en los dientes
y las superficies gingivales adyacentes,

La eliminacién de la placa bacteriana lleva a la resolucién de Ia inflamacisn gingival en sus
etapas iniciales. El cese de la limpieza de los dientes lleva a la recidiva. De esta manera
el control de la placa es una forma eficéz de tratar de prevenir la gingivitis y, por ello,
es una parte critica en todos los procedimientos de prevencién de enfermedad
periodontal.

El control de placa es una de las piedras angulares del ejercicio de la odontolegia. Sin él
no es posible conseguir ni preservar la salud bucal, aunque probablemente exista una
cantidad minima de placa que fa encia pueda tolerar, mds alla de la cual no sea necesario
reducir la acumulacién de la placa para evitar la enfermedad gingival y periedontal. En
cada prdctica dental, todo paciente debe encontrarse sometido a un programa de
control de placa, Para un paciente con periodonto sano, el control de la placa significa el
mantemiento de la salud. Para un paciente con enfermedad periodontal, significa una
cicatrizacién éptima después del tratamiento. Para el paciente con una enfermedad
periodontal tratada, el control de place significa la prevencién de la recidiva de la
enfermedad.

El control de placa bacteriana es esencial para un tratamiento a largo plazo de pacientes
con enfermedad periodontaria. Métodos de limpieza, como el cepitlado y uso de seda
dentaria son indispensables mecdnicamente para interrumpir la formacién de placa. No
existe, hasta el momento, enjuagader u otros agentes guimicos que puedan prevenir la

formacién o alterar la placa bacteriana formada sin que tengan algin efecte adverso.
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Estos agentes se pueden usar como adicionales a los métodos de prevencién y

tratamiento de la enfermedad periodontaria tradicionales.
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INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL

M SISTEMA PARA (LASIFICAR LA WNECESIDAD ©OE TRATAMIENTOC
PERIODONTAL:
Johansen JR., Gjermo P. y Bellini HT., en 1973 realizaron una investigacién para
establecer un sistema para clasificar la necesidad de desarrollar mejores tratamientos
para el control de las enfermedades orales. La prevencién y el tratamiento de la
enfermedad periodontal y la caries requieren mano de obra calificada y de recurses
econémicos.
Los estudies clinicos demostraron que la enfermedad periodontal puede ser controlada
con la remocién de cdlculos vy el control de la placa bacteriana. A pesar de ésto, la
enfermedad periodontal ha recibido limitada atencién por la profesién dental y por los
servicios de salud pdblica. El propésito del presente estudio es evaluar el Sistema de
Necesidad de Tratamiento Periodontal (SNTP). Cualquier sistema epidemioldgico debe
proveer imdgenes reales de la necesidad de tratamiento y prevencién. El sistema para
determinar la teropéutica periodontal necesaria de una poblacién, debe basarse en
criterios de diagndéstico y sistematizacién de las necesidades de acuerdo a tres
procedimientos estandarizados:
1. Motivacion e instruccidn de higiene oral {HO).
2. Detartraje y eliminacién de agentes que causen inflamacién gingival (D).

3. Cirugia periodontal (Cir).
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La clasificacién para este sistema fué:

Clase O - no necesita tratamiento

Clase A - motivacion e instruccidn de higiene oral

Clase B - detertraje y eliminacién de agentes que cousen inflamacién
gingival

Clase € - cirugia

El sistema para clasificar la Necesidad de Tratamiento Periodontal, ofrece la posibilidad
de estimar el tiempo y el tratamiento requerido, asi como la mano de obra y los costos
hecesarios. El sistema puede ser calculado y planificade para el tratameinto periodontal
de grupos en determinadas poblaciones. Opinaron, que como el Indice Periodontal de
Necesidades de Tratamiento de la Comunidad, existe la posibilidad de calcular el tiempo
de tratamiento por sextante separadamente para establecer la cantidad total de

tratamientos requeridos (2).
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INDICE PERTODONTAL DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO

DE LA COMUNIDAD (IPNTC)

En 1977, la unidad de Salud Bucal de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), did
inicio a la ¢reacion de un método internacional de evaluacion de las necesidades de
tratamiento periodontal. El Indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento de la
Comunidad (IPNTC) es una combinacion del principioc de evaluacién dictémica, la
determinacién de necesidades de tratamiento dei Sistema de Necesidades de
Tratamiento Periodontal y la divisién de toda la denticién en seis segmentos como lo

sugirié O'Learly (1967). En vez de cuadrantes, se utilizan sextantes como unidades
bdsicas de examen para el registro de las necesdiades de tratamiento.

Para que participe en el registro, el sextante debe contener por lo menos dos dientes
funcionantes. Las observaciones hechas en un sélo diente remanente se incluirdn en el
registro del sextante adyacente. Se otorga sélo un registro a cada sextante.

En los paises en desarrollo, con bajo experiencia en caries dental y tratamientos
restaurativos, la pérdida de insercién dentaria puede aparecer simultdneamente en toda
la denticién. En tales casos, el registro por sextante puede ser establecido después del
examen de los primeros y segundos molares en e! sector posterior y de un diente central
en el sector anterior. Esta seleccién de 10 dientes indices es recomendable para las
encuestas epidemicldgicas, aunque los resultados asi obtenidos pueden sobreestimar las
necesidades de tratamiento periodontal en las personas jévenes y no llegar a identificar
ocasionalmente algin paciente adulte con destruccidn Idcalizada avanzada del

periodoncio. Para asegurarse de que todes los sujetos de tedos los dientes de cada
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sextante, para mayor simplificacién del examen, se cred una sonda periodontal especial
de la OMS. Esta sonda tiene punta esférica de 0.5 mm de didmetro, para facilitar el
hallazgo del tdrtaro (cdlculos) y para reducir el riesgo de exagerar la medida de la
profundiad de la bolsa, la fuerza ejercida al sondear no debe exceder los 20-25 g.

La porcidn codificada por color se extiende desde los 3.5 a los 5.5 mm. Se asigha el
CODIGO 4 a un sextante cuando en unc o mds dientes la zona codificada por color de la
sonda OMS desaparece en la bolsa inflamada, lo cual indica una bolsa de & o mds mm de
profundidad. Ese sextante requiere tratamiento complejo. es decir, tartrectomia
profunda, cureteado o intervencidn quirdrgica. En la mayoria de los casos, se enviard af
paciente para su tratamiento a un especialista en periodcncia.

Se asigné el CODIGO 3 a un sextante. cuande la zone codificade por color de la sonda,
permanece parcialmente visible cuando se la inserta en la bolsa mds profunde. La
profundidad de la bolsa estard entre los 4 y 5 mm., y el tratamiento del sextante puede
ser resuelte por tartectomia e higiene bucal adecuada.

Se asigna el CODIGO 2 a un sextante si ninguna bolsa excede los 3 mm de profundidad
{la zona de color permanente por completo visible), pero se ven o reconocen por debajo
del mdrgen gingival retenciones de tértare o placa. La necesidad de tratamiento del
cddigo 2 es similar a la del cédigo 3, tartrectomia y mejor higiene bucal.

Se asigna el CODISO ! a un sextante en el cual no existen bolsas, tértaro, obturaciones
desbordantes, perc sangra después de un sondec suave de una o mas bolsas. Un puntaje
mdxime de 1 indica que el paciente sélo necesita instrucciones para una mejor higiene
bucal. Sélo se registra el nimero de cédigo médximo por sextante. Asi, la necesidad de

tratamiento complejo (cédigo 4) incluye también las necesidades de tartrectomia e
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instruccidn de higiene bucal, y los cédigos 3 y 2 concordalmente, requieren siempre mejor
higiene bucal ademds de la tartrectomia.

El registro de los cddigos IPNTC se pueden hacer en apenas 1-3 minutos. El método es
prdctice para la determinacidn preliminar de la necesidad de tratamiento periodental
durante la discriminacién inicial del estade de salud bucal de un paciente nuevo.

Después del tratamiento, el IPNTC vuelve a ser til para vigilar el mantenimiento de la
salud periodontal. En la investigacidn epidemioldgica, los primeros sistemas de indices
describieron habitualmente el estado de enfermedad mediante valores promedios en una
determinada poblacién. Tales dates ne aportan informacién acerca de la preporcién de
poblacién afectada.

El IPNTC estd disefiado para indicar directamente qué porcentaje de un determinade grupe
cronaldgico requiere tratamiento complejo, tartrectomia o enseflanza de higiene bucal.
Para la planificacién del tratamiento también es esencicl saber si las bolsas profundas de
determinada boca estan ubicadas todas en un mismo sextante o en cuatro sextantes
distintas,

Con el IPNTC no es significativo utilizar diversos codificadores para calcular los valores

promedic en las personas o poblaciones (2).



Cutress 7. en 1988 realizé un estudio sobre las necesidades de tratamiento periodental,
el objetive de la investigacién fue evaluar los programas preventivos y los tratamientos a
efectuarse. La investigacidn proporciond una guia de distribucidn efectiva de recursos
como mano de obra y medios para monitorear cambios en la prevalencia de enfermedad
periodontal. La evaluacidn tiene que identificar la prevalencia de la enfermedad
pericdontal por persona, diente, edad e influencia socio-econdmica. Evafué la magnitud
de condiciones especificas periodontales en una poblacion y la relacionana con categorias
apropiadas de prevencién.
La evaluacidn de las necesidades de tratamiento fue estudiada sobre la comprension de
la etiolegia, patogénesis, y tratamiento de lo enfermedad periodontal. La necesidad de
eliminar bolsas periodontales y producir una encia libre de placa bacteriana estd basada
en la susceptibilidad de cada persona, sabiendo que la progresién de la enfermedad es
impredecible.
La morbilidad y el tratamiento de la enfermedad periodontal continia siendo una
responsabilidad de salud piblica para evaluar las necesidades potenciales y reales
contrarrestando dicha enfermedad. Las necesidades de tratamiento se refieren al nivel
del cuidado, control, reduccidn y cura de la enfermedad periodontal.
La clasificacién de categorias para las necesidades de tratamiento son generales mas
bien que especificas y estdn identificadas cominmente en tres niveles:
1. Administracién individual de higiene oral para minimizar la formacidn de placa
bacteriana en el mdrgen gingival.
2. Remocién de restauraciones defectuosas y de cdleulos que son factores de retencién

de placa.
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3. Cuidado del tejido periodontal, que incluye un rango amplio de procedimientos
apropiados para lograr bolsas periodontales adecuadas.

Las investigaciones de varios afies ponen los siguiente requisitos para las necesidades de

tratamiente:

A. Tipo de tratamiento que necesitan las personas y la duracién del mismo,

B. Nimero de tratamientos preventivos que necesitan las personas y duracion de los
mismos,

€. La calificacién educacional del personal. Le distribucién de las necesidades de
tratamiento estimada en la muestra de una poblacién, determinada la magnitud y
tipo de programa requerido para la misma.

Los criterios clinicos utilizados fueron: inflamacidn gingival, pérdida de adhesién de los

tejidos periodontales y tratamiento para eliminar placa bacteriana y cdlculos. Los

factores causales directa e indirectamente involucran a la placa bacteriana y céleulos

sin implicarlas como enfermedades.

El use de la palpacién asi como de un examen visual es importante para mejorar la

objetividad de las evalucciones periodontales. Los criterios clinicos perferidos son:

Patologia limitade a condiciones inflamatorias, a belsas periodontales y céleulos. Estos

criterios permanecen como base para el diagnastico y el tratamiento (2).
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OBJETIVOS

GENERALES

Comprobar si el estado de salud periodontal y su necesidad de tratamiento
periodontal esté relacionado con los meses de gestacion.
Establecer la relacién o no entre mujeres embarazadas del tercer trimestre y el

IPNTC e TPB.

ESPECIFICOS

Establecer el indice de placa bacteriana del grupe de estudio.

Establecer el indice de necesidades de tratamiento periodontal en el grupoe de
estudio.
Determinar si hay relacién directa o indirecta entre el IPNTC y el IPB con el

tiempo de gestacidn.
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VARTIABLES
NOMBRE DEFINICION INDICADOR
INDICE DE
PLACA '
SUPERFICIE Superficie cubierta Superficie tefida
POSITIVA de placa bacteriana con sustancia
reveladora
SUPERFICIE Superficie libre de Superficie no
NEGATIVA ‘placa bacteriana tefida
IPNTL
CODIGO 4 Pieza dental con bolsa ‘Area negra de la
de 6 mm o mayor - sonda de ld OMS
o ' des::pure‘ce
€OobIE0 3 Pieza dental con bolsa Area regra de la -
de4ab5mm sonda de la OMS ¢és
COD16O 2 Pieza denital con bolsa’ Ared por completo
no mayor a log 3 mm ~ visible
€ODI60 1 Pieza dental sana Pieza dental sin
‘ o cdleutos, bolsas, ni
cbturaciones

desbordantes,
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METODOLOGIA DEL INDICE DE PLACA BACTERIANA

+ APLICACION DE LA FICHA CLINICA DEL INDICE DE PLACA

BACTERIANA

M SELECCION DE LA MUESTRA

Se seleccionaron para la muestra del presente estudio 25 pacientes en el tercer
trimestre de gestacidn, las cuales debian estar libres de enfermdedad sistémica activa,
La muestra se escogié al azar entre las pacientes que visitaron la Clinica Periférica del
165S lecalizada en la 2zona 5, lugar donde se realizé el estudio. Posteriormente, se
realizd el mismo estudio con la misme muestra un mes después del parto,

B RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé la ficha clinica de placa bacteriana de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos.

El primer paso fue anotar los datos del examinador y del paciente, incluyendo su nombre,
edad, sexo y nimero de registro de estudio,

Luego se marcé en la ficha con una “X" los dientes ausentes clinicamente.

En seguida se le dié al paciente una pastilla con sustancia reveladora, la cual debia pasar
con su lengua por todas las superficies dentarias.

Las respuestas al examen se marcaron como positivas o negativas. Las positivas se
marcaron en mesio y/o disto bucal y en mesio y/o disto lingual con una flecha, tanto en

la arcada superior como en la inferior.
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Se procedié a contar el nimero de dientes presentes en la arcada superior y al
multiplicarlo por dos se ocbtuvo el nimero total de superficies a evaluar, lo cual equivalia
al 100%.

Luego se contd el nimero total de superficies positivas, lo que dis el total de superficies
cubiertas por placa. A continuacién se encontré el procentaje de dientes cubiertos por

placa en la arcada superior del paciente aplicande una regla de tres, es decir la siguiente

férmula:
X = (N) (100}
NS
Esto es:

X = NUMERC DE SUPERFICIES CUBIERTAS DE PLACA * 100

NUMERQO TOTAL DE SUPERFICIES

Equis (X) fue el porcentaje de superficies cubiertas por placa bacteriana en la arcada
superior del paciente, lo cual fue e! primer porcentaje (1%). Luego se realizé el mismo
procedimiento para la arcada inferior, y el resultado fue el segundo porcentaje (2%).
Para cbtener el total del control de placa bacteriana, se sumé el porcentoje de
superficies tefiidas en el maxilar superior més el porcentaje de superficies teflidas en el
maxilar inferior y el resultado se dividié entre dos:

Es decir:

TOTAL= 1%+2%

2



a2

Para obtener mds datos acerca del comportaomiente del Indice de Placa Bacteriana
en estas pacientes, se registraron siete indices de placa por paciente. Es decir, el IPB
para las superficies bucales superiores, palatinas, bucales inferiores, linguales, para el
maxilar superior e inferior, ademds del promedio total.

Para obtener estos promedios, se realizé el mismo procedimiento, este fue, nimero
de superficies cubiertas por placa multiplicade por 100 dividide dentro del nimerc totat
de superficies del segmento que se pretendia examinar.

M REGISTRO DEDATOS

La recoleccién de datos se registrd en la ficha usada en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos. Dicha ficha incluia:
®* DATOS 6ENERALES
= Nombre del examinador
= Nombre del Paciente
= Edad def Paciente.

» Sexo del Paciente

= Registro del Paciente

= Fecha

® ODONTOGRAMAS:

Con casillas cada una representando a un diente, su cara bucal y lingua!, y un nimere
indicando su cédigo en el sistema universal.

Sobre las casillas se marcéd una flecha la cual indicé que esa superficie es positiva a la
tincidn de la sustancia reveladore. Luego se contaron las superficies positivas y se sacé

un promedio, el cual debia ser anotado en la parte inferior de la hojo. Este promedio
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representd el total del indice de control de lo placa, es decir, el promedic de
superficies cubiertas por placa bacteriana en todas las piezas presentes.

Como se indicé anteriormente, también se registraron los indices de place para las
diferentes superficies de las piezas dentales y para el maxilar superior e inferior.

Al obtener los datos de todas las pacientes, se elaboraron cuadros conteniendo esta
informacién. Cada cuedro contenia dos subcuadros, uno para el primer estudio y otro
para el sequndo. Cada subcuadre contenia el nimero de paciente evaluada, el diagndstico
clinice de enfermedad periodontal obtenido y el IPB para ese paciente. Estos datos
fueron ordenados por diagnéstice y entre cada grupe de diagnidsticos se ordend el IPB
en forma ascendente. De cada subcuadro se obtuvo la media de todos los indices de
placa bacteriana reportados, asi como su desviacién estdndar, datos que fueron anotados
en la parte inferior del mismo. Se elaboraron en total 6 cuedros de este tipo, une para
el promedio total del IPR, otro para el maxilar superior, otro para el maxilar inferior, y
cuatro mds para los diferentes superficies dentales, es decir, bucal superior, palatal,
bucal inferior y lingual. En el primero de éstos, se obtuvo ademds, la media del IPB y su
desviacién estdndar por dicgndsticos, estos datos fueron anotados debajo de cada grupo
de diagndsticos. Por Gltimo, se realizé un cuadro maés que involucra al IPB. En éste sélo
existio un cuadr'o el cual contenia el nimero de paciente, el primer diagndstico y el IPB
obtenido en el primer estudio; y el segundo diagnéstico con el IPB registrado en el
segundo estudio. Estos datos fuercn ordenados de acuerdo a la comparacidn de
diagndsticos de enfermedad periodental en el primer y segundo estudios. De estos
diagndsticos, se formaron grupes de los cuales se obtuve la media de cada estudio y su

desviacidn estdndar, anoténdolos debajo de ellos.
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En las grdfices correspondientes a estos cuadros, se presentaron solamente los
promedics totales. Se elaboraren cinco grdficas para el IPB fotal. El promedio total del
IPB para los dos estudios se representd con una grdfica de barras convencionales. El

resto de gréficas representd los promedios por medio de barras horizontales para el

primer y segundo estudio.

*
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METODOLOGIA DEL INDICE DE NECESIDADES DE

TRATAMIENTO PERIODONTAL

B APLICACION DE LA FICHA CLINICA DEL IPNTC

Se aplicé el IPNTC a través de una ficha clinica elaborada para desarrollar el presente
estudio.

A todos los pacientes se les siguié un nimerc de registro en drden correiativo con la
ficha que se evaluo.

La boca se dividié en sextantes definides por el nimero de dos dientes. Para este
estudio se examinaron 16 piezas dentales, modificacién sugerida por la Dra. Callejas, ya
que el Indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento de la Comunided, sugiere
anicamente seis piezas dentales,

Se procedié a medir la profundidad al sondeo en el surco en las piezas seleccionadas.
Esta medicién fue realizada a través de la sonda recomendada por la OMS. Las medidas
obtenidas fueron registrades en la ficha elaborada pera el IPNTC conforme el cédigo
de severidad que le corresponda.

Con los datos se procedié a establecer el nivel de necesidad de tratamiento periodontal

para los diferentes sextantes en cada paciente.
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W REGISTRO DE DATOS
La recoleccidn de la informacién para el presente estudio fue registrada en una ficha
previamente elaborada, a cual incluia:
DATOS GENERALES
« Nombre del paciente
» Nimero de Afiliacidn
» Nimero de ficha para el presente estudio

ODONTOERAMAS

Con el nimero de la pieza dental a evaluar por medio de cddigos, como se describe a

continuacidn: Se asigné un cddigo por sextante, el cual correspondid al valor mds alto

encontrado.
COLIGC DESCRIPCION
"4 Pieza dental con bolsa de & mm o mayoer, (si el drea
negra de la sonda de la OMS no se ve)
"3 Pieza dental con bolsa de 4 a 5 mm (el drea negra
de la sonda de la OMS fue parcicimente visible).
"2r Pieza dental donde la bolsa no excedia a los 3 mm
(el drea negra de la sonda de la OMS fue por completo
vigible)
i En la pieza dental no existia tdrtare, bolsas, ni

obtyraciones deshordantes.
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Luego, se anotd el diagndstico y el tratamiente que indicé el indice pericdontal de
necesidades de tratamiento de la comunidad.

Para el cédigo 4, el tratamiento es complejo; detartraje profunde, cureteado o
intervencidn quirdrgice. El cédigo 3 puede ser resuelto por: detartraje e higiene bucal
adecuada. La necesidad de tratamiento del cédigo 2 es similar a la del cédigo 3:
detartraje y mejor higiene bucal. El cédigo 1 indica que el paciente sdlo necesita
instrucciones para una mejor higiene bucal. Por Glimo, se anoté en el espacio
correspondiente, el diagnéstico abtenido del examen clinico que se le practicé a cada
una de las pacientes. Se realizé el mismo procedimiento en el sequndo estudio un mes
post-parto.

Luego de esto, se elaboraron dos tipos de cuadros: el primero de ellos, registré el
nimero de veces que cada cédige de tratamiento fue asignado a los seis sextantes de la
boca. Se elaboraron dos subcuadros, unc para el primer estudio y otro para el segundo.
Cada subcuadro contenfa los siguientes datos: Cédigo de tratamiento periodontal,
nimero de sextante (del 1 al &), porcentaje de veces que cada cédigo fue asignado para
cada sextante, total de veces que los cddigos fueron asignados en todos los sextantes y
su promedio.

El otre cuadro, recolectd los dates de acuerdo al nimers de sextantes que fueron
asignados a cada cddigo por diagndstico de enfermedad periodontal. También se
elaboraron subcuadros para el primer y segundo estudics. Cada uno de ellos contenia los
siguientes dates: Nimero de cédigo, diagndstico y nimere de sextantes asignados a

cada cédigo con su respectivo porcentaje.
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Del primer cuadro se elaboraron dos gréficas, la primera registré los dates de los
sextantes de la arcada superior (sextantes 1, 2 y 3), y la segunda los sextantes de la
arcada inferior (sextantes 4, 5y 6). Estos datos se expresaron por medio de poligonos
de frecuencias con barras verticales. Para facilitar su entendimiento, se anotaron en
negrillas los mayores promedios de cada sextante y de cada estudio.

Del segundo cuadro, se elabord el mismo tipo de grdfica con las mismes especificaciones.
Las tres gréficas mencionadas sélo muestran los porcentajes obtenidos en el estudio.

De esta misma hoja de recoleccién de dates, también se pudo obtener los diferentes
diagnésticos de enfermedad periodontal para cada paciente. También de estos datos, se
elabord cuadros y grdficas.  El primer cuadro reportd el nimero y porcentaje de
diagnésticos encontrados en ambos estudios, por lo que elaboraron dos subcuadros. Los
datos que éstos contenian eran el diagndstico, el nimero de casos por diognéstico y su
porcentaje. Se elabord una gréfica de pastel para cada subcuadro en donde se muestran
los porcentajes obtenidos por cada diagndstico de enfermedad periodontal. El dltimo
cuadre ofrecid una comparacién de los diagnésticos de! primer y segundo estudios,
dividiendo este cuadro en diagndsticos que no variaron y diagndsticog que mejoraren en
el segundo estudio. Los datos que en este cuadro se presentaron fueron los siguientes:
Primer diagnéstico, sequndo diagndstico, nimero de cases, y su porcentaje. Ademds, se
elaboraron subtotales para cada une de las partes mencionadas, como también totales
de estas. La grdfica producida para este cuadro mostré los porcentajes de cada uno de

estos casos en forma de pastel.
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FICHA CLINICA DEL IPHTC

FICHA No.
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REGRISTRO No.

PIEZAS DENTALES h EVALUAR

SEXTANTE| 1 2 3
CODIGO| ___ - ___ — _ _ _
3 4 6 B 9 11 12
38 28 27 25 24 22 21
CODIGO| ___ . _ - — _ —
SEXTANTE 6 5 4

CODIGO POR SEXTANTE:

SEXTANTE 1 L) SEXTANTE 4 L]
sexTanTE 2 L] SEXTANTE 5 L)
SEXTANTE 3 L[] SEXTANTE 6 ]

DIAGHOSTICO FASE 1V

TRATAMIENTO INDICADO FASE 1V st L]
SELECTIVO
wo ]

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INDICADO POR IPNTC

s1 (]
wo (]

CORRELACION DE TRATAMIENTOS

|
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MATERIALES UTILIZADOS

m EQUIPO E INSTRUMENTAL

o Espejos

+ Exploradores

» Pinzas

o Sondas periodontales de Williams

« Sonda pericdental recomendada per la OMS para realizar €l IPNTC
o Porta servilletas

+ Bandeja porta-instrumentos

+ Lentes protectores

Ldpiz, lapicero y borrador

MATERIALES

25 fichas de control de placa bacteriana
25 fichas de indices de necesidades de
tratamiento pericdontal

1 paguete de servilletas

25 pares de guantes

Solucién germicida

25 mascarillas

Cinta testigo

Bolsas para esterilizor

Algodén en rolio

Algaddn en rama

25 eyectores

25 pastillas reveladores

25 bajalenguas

L e
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INTERPRETACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Se realizarcn dos estudics a 25 pacientes embarazadas. El primer estudie examiné a
25 pacientes en el tercer trimestre de embarazo (entre 29 y 37 semanas) y el sequndo
evalué al mismo grupo, pero un mes después del parto. En el sequndo grupo cuatro de las

25 pacientes no se presentaron al examen,

DIAGNOSTICOS DEL PRIMER GRUPQ

En el primer grupo se encontraron cuatro casos de gingivitis {16%), 13 cases de
periodontitis incial {52%), 7 de pericdontitis moderada (28%) y solamente un coso de
periodontitis severa (4%).

DIAGNOSTICOS DEL SEGUNDO GRUPO

En el segundo estudic se presentaron en el mismo grupo de pacientes nueve casos de
gingivitis (42.86%), ocho casos de periodontitis inicial (38.09%) y cuatro casos de
periodontitis mederada (19.05%). La pericdontitis severa desoparecié en el segundo
estudio, pues la paciente que la padecia no se presenté al segundo examen (ver cuadro
No. 1).

COMPARACION DE LOS DIAGNOSTICOS DEL PRIMER ¥ SEGUNDOC
ESTUDIOS

Al comparar los dos estudios y sus diagndstices de enfermedad periodontal, se obtuvo
los siguientes resultados; cuatro pacientes no variaron su diogndstico de gingivitis, es
decir, que el primer y segundo dingndstices fueron gingivitis, lo que representa el
19.05%, otros cuatro pacientes no variaren su diagnéstico de periodontitis mederada, lo

cuat significa el mismo promedio (19.05%). El grupo mds numeroso que conservd su



NUMERO Y PORCENTAJE DE DIAGNOSTICOS DE

ENFERMEDAD PERIODONTAL ENCONTRADOS EN AMBOS

ESTUDIOS
(CUADRO No. 1)

T DIAGNOSTICO 7 [N, DE CJ —

GINGIVITIS

PERIODONTITIS INICIAL 13 52%

PERIODONTITIS MODERADA 7 28%

PERIODONTITIS SEVERA 1 4%
TOTALES 25 100%

PRIMER ESTUDIO
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-5 DIAGNOSTICO  :.:.7 [N0. DE CASOS[. -7 % ..
GINGIVITIS 9 42,86%
PERIODONTIIS INICIAL 8 38,09%
PERICDONTITIS MODERADA 4 19,05%
PERIODONTITIS SEVERA ~ -

TOTALES 21 100%

SEGUNDO ESTUDIO
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diogndstice fue el grupo de pacientes con periodontitis inicial, los cuales fueron siete y
representon el 33.33% de las pacientes evaluadas.

Los seis casos restantes (28.57 %), cambiaron su diagndstice. Ningin diagndstico cambid
gingivitis lo cual significa el 14.29%, luego dos pacientes lo hicieron de periodontitis
moderada a gingivitis representando el 9.52%, y por 0ltimo solemente un paciente
cambié su diagndstico de periodontitis moderada a inicial (4.76%).

En general, 15 pacientes, es decir el 71.43% de los casos, conservaron el mismo
diagndstico, mientras que seis pacientes, o sea el 28.57% de los casos mejoraron
favorablemente. De este 28.577%, cinco casos pasaron a ser gingivitis y uno periodontitis
inicial, esto es el B3.33% y el 16.67% respectivamente de los casos que mejoraron (ver

cuadro Ne. 2).

INDICE DE PLACA BACTERIANA (IPB)

¢« PROMEDIO GENERAL DEL INDICE DE PLACA BACTERIANA PARA LOS DOS
ESTUDIOS:!

En el primer estudio, el Indice de Placa Bacteriana promedié 76.42% con una desviacidn

estdndar de 14.87, el indice de place mds bajo fue de 33.92% y el mds alto de 100%.

En el segundo estudio el promedio def IPB fue de 72.41% con una desviacién estdndar de

10.57 %, siendo el menor indice de 39.28% y el mayor BB.B8%.



COMPARACION DE LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMEDAD

PERIODONTAL EN EL PRIMER Y SEGUNDO ESTUDIOS (NUMERO DE

(CUADRO No. 2)

[T DIAGNOBTICOT - [ - DIAGNOSTICON. .~ [ No.DECASOS| . % “.o
DIAGNOSTICOS GINGIVITIS GINGIVITIS 4 19,05%
QUE NO VARIARON PERICDONTITIS INICIAL PERIODONTITIS INICIAL 7 33,33%
' " |PERICDONTITIS MODERADA [PERIODONTITIS MODERADA 4 19,05%
SUBTOTALES 15 71,43%
DIAGNOSTICOS ‘ PERIODONTITIS INICIAL GINGIVITIS 3 14.29%
QUE MEJORARON - IPERIODONTITIS MODERADA |PERIODONTITIS INICIAL 1 4.76%
EN EL SEGUNDO ESTUDIO |PERIODONTITIS MODERADA GINGIVITIS 2 9.52%
SUBTOTALES 8 38,57%
[ TOVALES 21 100%

53




54

En el cuadro No. 3 se pueden apreciar dichos promedios, ademds de los promedios de
cada case ordenados por diagndstico de enfermedad periodontal, y de forma ascendente
de acuerdo al IPB registrade para cada uno de elios.
« INDICE DE PLACA BACTERIANA Y DIAGNOSTICOS CLINICOS DE
ENFERMEDAD PERIODONTAL:
En el primer estudio, el IPB para fos casos de gingivitis promedié un 71.87% de placa
bacteriana con una desviacion estindar de 27 57; el promedio del IPB para las pacientes
con periodontitis inicial fue de 73.90% y desviacidn estdndar 13.85. Los casos de
periodontitis moderada presentaron un promedio de placa bacteriana de 80.95% y
desviacidn estdndar B.28, y por (ltimo, se presentd un sélo caso de periodontitis severa
con un IPB de 70.83%.
Es decir, en el primer estudio, el mayor promedic de Indice de Placa Bacteriana lo
obtuve el grupo de periodontitis moderada y el menor lo obtuvo el caso aislado de
periodontitis severa.
En el segundo estudio, los promedios del IPB fueron asi; 66.61% y desviacién estdndar
13,55 para los casos de gingivitis, 76.21% y desviacién estdndar 3.03 para lag pacientes
con periodontitis inicial, y 77.85% con desviacién estdndar de 7.48 en los casos de
periodontitis moderada. El mayor promedio oqui fue para los casos periodontitis

moderada y el menor para el grupo de pacientes con gingivitis {ver cuadro Ne. 3).



PROMEDIO GENERAL Y POR DIAGNOSTICOS DE ENFERMEDAD
PERIODONTAL DE LOS INDICES DE PLACA BACTERIANA
(CUADRO No. 3)

Px No. DIAGNGSTICO ‘ P8 PX No. [ DIAGNOSTICO Il W
13 gingivitis 33.92 4 NSP NSP
14 gingivitis 78.78 16 NSP NSP
20 gingivitis 76.78 19 NSF NSP
i) gingivitis 100 10 NSP NSP
MEDIA PARA GINGIVITIS T1.87
IDESVIACION ESTANDAR .57 13 gngivitis W)
25 gingivitis 58.92
4 peniadontiiis inicial 6.42 i gngivitis 50.35
1 periodontitis inicial 59.02 20 gingivitis 84.28
] peniodontitis inicil 50.82 3 gingivitis 84.28
1 penodontitis inicial 87.25 7 gingivitis 70.42
7 periodontitis inicial 70.34 14 gingivitis 78.56
2 penodontits inicial 73.33 8 gingivitis 81.25
16 pariodontitia inicial 7 22 gingvitis 8214
19 periodontitis incial 77.50 MEDIA PARA GINGIVITIS 06.61
5 periodontitis imcial 77.73 DESVIACION ESTANDAR 13.55
23 periodontits imcial 80.41
24 penodortitis inicil 82.60 17 penoaontts nicial — .28
8 pariodontitis inicial 89.08 11 periodontitis inicial 7218
12 periadontitis inicial 100 2 periodontitis inicial 75
MEDIA PARA PERIODONTIIS INICIAL 73.50 12 penodontitis inicial 76.56
|DESVIACION ESTANDAR 13.85 5 periodontitis inicial 77.97
8 pericdontitis inicial 78.12
17 penodontitis moderada ar.8 24 penodontitis nicial 78.28
18 penodontitrs moderada 78.78 23 periodontitis inicial 799
6 periodontitia moderada 77.81 MEDIA PARA PERIODONTITIS INIGIAL 76.21
9 penodontits moderada 79.42 DESVIACION ESTANDAR 3.03
21 penodontitis moderada 831
15 periodontits moderaca 838
3 pericdontitss moderada 8265 ] perindontits moderada 7421
MEDIA PARA PERIODONTITIS MODERADA 20.95 18 periodontitis moderada 7.2
DESVIACION ESTANDAR 8.28 21 periodontitis moderada 78.09
15 peniodontitis moderada 36.88
I 10 [T penodontitic severa | 70.60 1 EmA 778
DESVIACION ESTANDAR 7.48
EDIA TOTAL 1542 DIA TOTAL T2 47
DESVIACION ESTANDAR 14.87 |DESV|ACION ESTANDAR 10.57

NSP=NO Sl

PRIMER ESTUDIO
e SEGUNDO ESTUDIO
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« COMPARACION EN LOS INDICES DE PLACA Y LOS DIAGNOSTICOS
CLINICOS ENLOS DOS ESTUDIOS

Casos gingivitis - gingivitis (4 casos): En estos casos el promedio del IPB para el primer

estudio fue de 71.87% con desviacidn estdndar 27.57 y 66.51% en e! segundo con

desviacion estdndar 19.95.

Casos periodontitis inicial - periodontitis inicial (7 casos): La media de los indices de

placa fue de 79.65% y 77.13% con desviacién estdndar de 12.35 y 3.06 para el primer y

segundo estudio respectivamente

Casos periodontitis moderada -periodontitis moderada (4 casos): La media del indice de

placa en estos casos fue de 84.84% con una desviacién estdndar de 10.44 en el primer

estudio, y 79.16% con una desviacién estdndar de 7.53 en el segundo grupo.

Casos periodontitis inicial - gingivitis (3 cases): Aqui se encontraron promedios de IPB

de 64.02%, desviacién estdndar 3.27 en el primer estudic y 63.23% con desviacién

estdndar 6.27 en el segundo estudio,

Casos periodontitis moderada - gingivitis (2 casos): La media del Indice de placa en

estos casos promedié 85.33% y 72.76% con desviacién estdndar de 10.63 y 12 para el

orden establecido.

Casos periodontitis moderada - periodontitis inicial (1 caso). El indice de placa fue de

67.8%y ?1‘.59% en el primer y segundo estudio respectivamente. Sélo se presentd un

caso {ver cuadre No. 4).

T e -nas amoliing



INDICE DE PLACA BACTERIANA PARA LA
COMPARACION DE LOS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMEDAD PERIODONTAL DE AMBOS ESTUDIOS

(CUADRO No. 4)

Fx Nao, DIAGNOSTICO | IPB DIAGNOSTICO I P8
13 gingivitis 33.92 ginglvitis 39.28
14 gingivitis 78.78 gingivitis 78.56
20 gingivilis 76.78 __gingivitis 64.28
22 gingivitis 100 gingivitis 83.92
MEDIA IR 71.87 66.51
DESVIACICON ESTANDAR 27.57 19.96
2 periodontitis inicial 73.33 periodontitis inicial _15
5 periodontitis iniclal 77.73 periodontitis iniclal 77.97
B pericdontitis Inicial 84.37 periodontitis inicial 78.12
11 periodontitis inicial 59.02 periodontlitis inicial 72.18
12 pericdontilis inicial 100 periodontitis inicial 76.56
23 periodontitis inicial 80.41 pericdontitis inicial 82.08
24 periodontitis inicial 82.69 periodonlitis inicial 78.01
MEDIA 79.65 77.13
DESVIACION ESTANDAR 12.35 3.08
9 riodontilis moderads 79.46 periodontitis moderada 73.21
15 pertodontitis moderad 100 periodontitis moderada 88.88
18 periodoniitis moderad 76.78 periodontitis moderada 73.21
21 periodontitis moderadd 831 periodonitis moderada 81.28
MEDIA 84.84 79.17
DESVIACION ESTANDAR 10.44 7.53
i periodontitis inicial 67.25 gingivilis 60.35
7 periodontitis Inicial 64.09 gingivitis 70.42
| 25 periodontitis Inicial 60.71 gingivitis 58.92
MEDIA 8402 .
DESVIACION ESTANDAR 3.27 8.27
3 _ Pperiodontitls moderady 92.85 —gingiviils 8428 |
8 periodontitis moderadd 77.81 gingivitis 81.25
MEDIA 85.33 297 |
DESVIACION ESTANDAR 10.83 12.00
{7 __Periodoniitis moderadd 67.8 periodontitis Tnicial | 71.89 ]
4 periodontilis inicial 46.42 NSP_
18 periodontitls inicial 77 NSP NSP__ |
19 pertodontitis inicial 77.50 NEP NSP
10 periodoniitis severa 86.07 NSP N&P
MEDIA 86.77
DESVIACION ESTANDAR 14.50

'NSP = NO SE PRESENTO
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» INDICE DE PLACA BACTERIANA PARA EL MAXILAR SUPERIOR EN AMBOS
ESTUDIOS

Los Indices de Placa Bacteriana en el maxilar superior, promediaran un 75.98% con una

desviacién estdndar de 16.51 en el primer estudio. El menor indice de placa registrado

fue de 32.14%, el mayor fue de 100%. Es de hacerse notar que estos rangos pueden ser

encontrados entre los casos de gingivitis.

En el segundo estudio, el Indice de Placa Bacteriana reportd un promedic de 74.43% y

desviacién estdndar de 14.31. El menor indice de placa fue de 46.42% y el mayor 100%.

En el cuadro No. 5 se pueden observar todos los datos registrados en los dos estudios,

ordenados por diagndstice de enfermedad periodontal y en orden ascendente de

acuerdo al IPB obtenido. Lo misme para los cuadros subsiguientes de IPA.

» INDICE DE PLACA BACTERIANA PARA EL MAXILAR INFERIOR EN AMBOS
ESTUDIOS

La media de los Indices de Placa Bacteriana en el primer estudio para el maxilar inferior

fue de 74.08% con una desviacién estdndar de 16.96. El menor indice de placa fue de

35.71% y el mayor fue 100%. Aqui nuevamente se puede apreciar que este rango es

evidente entre los casos de gingivitis, aunque el 100% tambien aparece en otros casos.

El promedio de! IPB parc los casos del segundo estudio fue de 70.39% y su desviacién

estandar fue 11.05. El promedic menor y mayor fue de 32.14% y 85.71%, ambos indices

dentro de los casos de gingivitis (ver cuadro No. 6).



PROMEDIO DE LOS INDICES DE PLACA BACTERIANA
PARA EL MAXILAR SUPERIOR

(CUADRO No. 5)

Px No. DIAGNGBTICO PE Px No. DIAGNOSTICO Il PE
13 gingIvitis 3214 10 NSP -
14 __gingivitis 75 4 NSP -
20 gingivits 7857 16 NSP ”
Fr) —_gingivitis 100 19 NSP -
4 penodontitis inicial S0 13 gingivitis 48,42
11 periodontitis imeral 55.55 ) _gingivitis 5357
25 penodontitis inicial 82.05 25 gingivitis 5357
Z4 perodontitis ol 65.38 3 gingivitis 57.14

1 penodontitis inicial 66.56 1 gingrvitis &
7 periodontitis imcial 70 14 gingvitis 71.42
16 pexadontitis inicial 71.687 7 gingivitis 75
7 periodontitis incial 79.16 22 _ gingivitis 85.71
5 periodontitis inicel 8214 5 gingivitis 100
23 periodontitis inicial 87.5 24 periodontrtis incial 7192
19 periodortitis inicial 90.9 17 periodontitis inicial 75
B periodontitis inicial 9375 11 pericdontitis inicial 77
12 panadontitis incial 100 12 periodontitis inicial 78.12
17 periodontitis moderada 583 2 pericdontitis inictal 80
18 periodontitis moderada 71.42 8 pariodontitis incial 81.28
21 periodontitrs moderada 70.92 23 penodontitis inicial 8333
5] penodontitls moderada 84.37 S periodontitis inicial 89.24
3 periodontitis- moderada &N 18 pefiodontitis moderada 87.85
8 perxdontitis moderada 87.05 9 periodontitis moderada 75
15 pariodonitis moderada 100 21 periodontitis moderada 80.76
10 periodontitis severa 75 15 pericdontitis moderada 100
MEDIA — 158 MEDIA 74.43
DESVIACION ESTANDAR 18.51 DESVIACION ESTANDAR 14.31

= NG SE PRESENTO_

PRIMER ESTUDIO

SEGUNDO ESTUDIO

1

. - 3 -



PROMEDIO DE LOS INDICES DE PLACA BACTERIANA
PARA EL MAXILAR INFERIOR
(CUADRO No. 6)

Px No. DIAGNOSTICO || P8 Px No. DIAGNGSTICO Il — B _
13 —gingivitis 35.71 4 NSP -
20 gngvits 75 10 NSP -
14 —_gingivitis 78.57 18 NSP -
2 gIngivitss 100 19 NSP -~
4 penodontitis inicial 4285 13 gingivitis 3214
25 penodontitis inicial 57.14 1 gingivitis &0.71
7 peniodontitis inical §1.53 6 gingivitis 825
11 perodontits inicial a5 25 gingivitis 64.26
19 periodontitis inicial & 7 __gingrvitis 85.84
1 periodontis inicial £7.85 3 gingivitis 71.42
5 pesiodontits inicial 7333 20 gingivitis 75
px] periodontitis imcial 1333 2 gingivitis 78.57
2 penicdontitis inicial 768.68 14 gingivitis 85.71
16 periodontitis inkcial 82.14 5 periodontitis inicial 88.68
a pencdontitis inicial 84.37 11 pericdontits inicial 66.56
12 perodontitls inicial 100 17 periodontitis inickl 68.18
24 periodortitis vickal 100 2 perodontitis inicial 70
8 penodontitis moderada 5225 8 periodontitis inicial 75
9 pariodontitrs moderada 71.42 12 pericdontitis inicial 75
17 perodontitis modorads 77.27 23 periodontitis inicial 76.68
15 pericdontitis moderada .07 24 pariadontitis inicial 84.61
18 periodontitis moderada 8214 9 periodontitis moderada 71.42
21 perodontits modarada 88.28 21 pericdantiis moderada 71.42
3 perindontils moderada 100 15 periodontitis moderada 77.77
10 perodontits severa 66.68 18 periodontitis moderada 78.57
MEDIA 74.08 Ima 70.39
DESVIACION ESTANDAR 16.96 DESVIACION ESTANDAR 11.08
NSP= NO ESEN

PRIMER ESTUDIO
6 SEGUNDO ESTUDIO
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« PROMEDIO DE LOS INDICES DE PLACA BACTERIANA PARA LAS
SUFPERFICIES BUCALES DEL MAXILAR SUPERIOR

En estas superficies, el promedio del indice de placa fue de 72.76% vy desviacidn

estdndar de 21.56 en el primer estudio. Ei menor IPB fue de 21.42% y el mayor fue de

100% ambos dentro de los casos de gingivitis.

E! segunde estudic promedid un indice de placa de 66.84%, desviacidn estdndar de 21.85,

El menor IPB fue de 21.42% y el mayor 100%, nuevamente apreciables dentro de los

casos de gingivitis. (Cuadro No. 7)

« PROMEDIOC DE LOS INDICES DE PLACA BACTERIANA PARA LAS
SUPERFICIES PALATINAS

La media del IPB y su desviacién esténdar fue de 79.06% y 18.33 en el primer estudio.

El menor indice de placa registrado fue de 35.71% y el mayor fue 100%.

Entre los casos del segundo estudio, se obtuvo un promedio de placa bacteriana del

81.31% y desviacién estdndaor de 19.59. El menor indice registrado fue de 42.85% y el

mayor fue 100%, una vez mds el rango se puede observar dentro de los casos de

gingivitis,

Es de hacer notar, que solamente en estas superficies, el IPB promedié mds alto en el

segundo estudio que en el primero. (ver cuadro No. 8).

ha RS 2

e



PROMEDIO DE LOS INDICES DE PLACA BACTERIANA
PARA LAS SUPERFICIES BUCALES DEL MAXILAR SUPERIOR
(CUADRO No. 7)

Px No. NOSTICO I B
4 NGP -
10 NSP -
16 NSP -
19 NSP -
25 gingivitis .42
20 gingrvitis 28,57
13 ginghvitis 3BT
r Qingnitis 57.14
1 gingivitis 60
3 gingivitis 71.42
2 gingrvitis 71.42
7 gingivitis B.33
6 gingivitis 100
Z24 penpdontitis inicial 384
12 periodontitis inicial 568.25
g periodontitis iniciat 82.5
23 perodontits inicial 66.66
5 periodontitis iniceal 78.57
2 periodontitis inicial 80
1 periodonttis inictal 85.68
17 periodontitis imicial 100
18 perodontits moderada 50 |
9 periodonttis moderada é3.75
21 pencdontitis moderada 69.23
15 periodontitls moderada 100

MEDIA 6.64
DESVIACION ESTANDAR 2196

Px No. ~ DIAGNOSTICQ P8
13 gingivitis 21.42
14 Mmus Tt 78.57
20 gingivitis 100
X2 gingivitis 100
25 periodontitis inicral 5
i porodontts el =%
1 periodontitis inicial 80
16 perodontitis inicial 825
4 periodontitis mucial $4.28
5 periodontitis inicial 5498
2 penodorditis wicial 66.68
24 perodontitis inicial £9.23
7 periodontits nicial 75
{E] periodontitis incial 8181
73 periodonttis inicial B35
B periodontits icial 100
12 pariodontitia inicial 100
18 paricdontitis moderada 57.14
21 _periodontitis moderada 8133
17 periodontis moderada B8.68
3 periadontitis moderada 78.57
& periodontitis moderada 87.5
S pacodontitis moderada 100
15 peripdontitis moderada 100
10 pericdontitis severa 60
MEDIA 218
DESVIACION ESTANDAR .58
NSP= NO SE PRESENTOQ

PRIMER ESTUDIO

SEGUNDO ESTUDIO



PROMEDIO DE LOS INDICES DE PLACA BACTERIANA
PARA LAS SUPERFICIES PALATINAS
(CUADRO No. 8)

Px_No. DIAGNOSTICO. ] Px No. DIAGNOSTICO 1T e
i3 _gingivitis 425 4 NSP -
20 ginggrvitis 5714 10 NSP -
14 gingivits 71.42 18 NSP il
=2 gngivitis 100 19 NSP -

3 pariodontitis inicial B. 3 gingivitis 4285
11 penodontitis inicial 55.55 20 gingvitis 53.57
24 pariodontitis inicial 8153 13 gingivitis 57.14

1 penodontits inictat 73.33 1 ginglvitis &0

2 periodontitis inicial 73.3 7 gingivitis 86.68
16 panodontits inicial 81.28 14 gingivitis 85.71

7 poriodontitis inicial 83.23 25 gingivitis 85.71

] penodontitis inicial g7.5 8 gingivitis 100
23 periodontitis incial 31.68 22 gingivitis 100

5 _penodontitis nicial 100 17 periodontitis inicial 0
12 periadontitis iniciat 100 11 peniodentitis inical £6.66
19 periodontitis imcal 100 2 periedorititis inicial 80
25 ‘pesiodontitis inicial 100 5 periodontitis inicial 100
17 perodontitis moderada 58.33 8 pencdontitis inicial 100

£ periodontitis moderada 75 12 periodontitis inicial 100

5 periodontitis moderada 81.25 23 periodontitis nicial 100
18 periodontitis moderada 85.71 24 periodontitis iniciat 100
3] perodontitrs moderada 923 9 perindantitis moderada 681.256

3 periodoniitis moderada 9285 18 perodontitis moderada 85.71
15 penodontitis moderada 100 21 perodontitis moderada 92.3
10 periodontitis savera 80 15 periodontitis moderada 100

MEDIA 79.60 MEDIA LT
DESVIACION ESTANDAR 18.83 DESVIACION ESTANDAR 19.59

NSP= NO SE PRESENTC

PRIMER ESTUDIO
“ SEGUNDO ESTUDIO
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» PROMEDIO DE LOS INDICES DE PLACA BACTERIANA PARA LAS
SUPERFICIES LINGUALES

Se obtuvo una media del TPB de 84.75% y desviacidn estdndar de 18.14 en el primer

estudio. El menor IPB fue de 50% y el mayor fue de 100%. Es apreciable el hecho de

que la moda en estos cases fue 100%, pues se reportan 12 de los 25 casos con este

indice.

En el segundo estudio, el promedic del IPB fue de 75.12% y desviacién estdndar 22.03.

El menor IPB fue 30.76% y el mayor 100%, nuevamente el rango se puede encontrar

dentro de los casos de gingivitis (ver cuadro No. 9).

« PROMEDIO DE LOS INDICES DE PLACA BACTERIANA PARA LAS
SUPERFICIES BUCALES DEL MAXILAR INFERIOR

La media de estas superficies para el IPB fue de 63.53% y desviacidn esténdar 25.96 en

el primer estudio. También dentro de los casos de gingivitis se pueden opreciar el menor

y mayor indices de placa, los cuales fueron 7.14% y 100% respectivamente (ver cuadro

No. 10).

L e



PARA LAS SUPERFICIES LINGUALES

(CUADRO No. 9)

PxNo. | DIAGNGSTICO P8
13 gingvitis 84.28
20 gingivitis 83.33
14 gingivitis 100
2 gingivitia 100
25 periodontitis inicial 50
4 periodontitis inicial 57.14
23 periodontitis inicial 68.88
7 pariodentitis inicial 69.23
19 periodantitis inicial 71.42
1 pariodontitis inicial 78.57
2 penodentrtiz inicial 85.68
11 periodontits incial .68
5 pariodontitis inicial 100
8 penodentits jnicial 160
12 periodortitis inicial 100
18 periodontiis inicial 100
24 penodontitis inicial 100
15 periodontitis moderada 55.55
17 periodontitis moderads 90.9
3 penodontitis moderada 100
6 periodontitis moderada 100
g periodontitis moderada 100
18 periodontitis moderada 100
21 penodontitis moderada 100
10 periodontitis severa £3.33
MEDIA 84.75
DESVIACION ESTANDAR 18.14
NSP = NQ SE PRESENTO

PRIMER ESTUDIO
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PROMEDIOS DE LOS INDICES DE PLACA BACTERIANA

~ Px No, DIAGNOSTICO It P8
4 NEP ™
10 NSF_ -
16 NEP il
19 NSP -
7 gingivitis 30.78
13 gingivitis 35.71
1 gingivitis 4285
8 gngivitis 625
25 gingivitis 84.28
3 gingivitis 100
14 gingivitis 100
20 gingivitis 100
7] gingivitis 100
2 pericdontitis inicial €8.08
17 penodontitis inicial TL72
1 periodontitis inicial 79
S peticdontitis iniciai a0
8 periodontitis inicial 81.25
23 penodontitis inicial 88.68
12 periodentitis inicial 91.66
24 perindontitis inicial _100
21 pencdontitis moderaca 78.57
9 pericdontitis moderada 22,85
15 pefiodontitis modsrada 100
18 periodontitis moderada 100
Iﬁm\ B2
DESVIACION ESTANDAR 203

SEGUNDO ESTUDIO

—— . .3 g



PROMEDIO DE LOS INDICES DE PLACA BACTERIANA
PARA LAS SUPERFICIES BUCALES DEL MAXILAR INFERIOR
(CUADRO No. 10)

Px No. DIAGNOSTILO P8 "~ Px No. DIAGNOSTICO 1l P8
13 gingivitia 7.14 4 NSP il
13 gngivits 57.14 70 NSP =
20 gingivitis 56.66 18 NSP =
22 M 100 19 NSP -
] periodontitis nicial 28.57 13 T Gingvits 28.57
11 perodonitis iniciat 3333 3 gingrviis 42.85
5 periodontitis imcial 48.68 20 gingivitis 50
7 periodontitis inicial 53.84 22 gingivitis 57.14
1 perodontitis imcial 57.14 3] gingivitis 825
19 ‘penodontitis inicial 57.14 %5 gingivitis 84.28
25 penodortits inicial 84.25 14 _gingivits 71.42
16 penodontitis inicial B4.28 1 QIngIvits 78.57
2 periodontitis inicial 68.58 7 gingivitis 100
8 periodortitis inictol 68.75 5 periodontitis inicial §3.33
23 periodontitis iricial 80 11 perodontitis inicial 58.33
12 periodontitis incial 100 12 periodanttis inicial £8.33
24 periodontitis inctal 100 17 periodontitis inicial 8363
8 perodontts moderada 125 23 periodontitis inicial £6.68
g periodontitrs moderada 42,65 8 periodontitis inicial 68.75
17 penodontitis moderada 63.63 24 periodontitis inicial £9.23
18 pericdontitis moderada 84.25 2 periodontitis inicial 73.33
21 penndontitis moderada 78.57 9 penodentitis moderada 50
3 percdontitts moderada 100 18 penodantitis modarada £5.55
15 peradontits moderada 100 18 periodonitis moderada 5714
10 periodontitis severa 75 21 periodontitis modarada 64.28
MEDIA &35 MEGIA e1.61
DESVIACION ESTANDAR 25.98 DESVIACION ESTANDAR 14.19
NSP=NO3 SENTO

PRIMER ESTUDIO

SEGUNDO ESTUDIO




67

INDICE PERTODONTAL DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO DE

LA COMUNIDAD (IPNTC)

e MUMERO Y PORCENTAJE DE CASOS ASIGNADOS A LOS CODIEOS DE
TRATAMIENTO POR SEXTANTES
En el primer estudic se examinaron 150 sextantes correspondientes a los 25 pacientes
evaluadqs. A cada sextante se le asigndé un cédige de tratamiento, es decir que se
reportaron 25 cédigos por sextante. A continuacién se indica quel nimero de veces se
registrd cada cédige de tratamiento, y su porcentaje en base a los 25 cddigos
registrados por sextante. En el segundo estudio se siguid la misma dindmica , solo que
esta vez, solo se examinaron 126 sextantes.
Para simplificar la interpretacién de los datos, solo se mencionardn el primer y segundo
cédigos de tratamiento asignados con mds frecuencia en los diferentes sextantes,
aunque los datos completos pueden ser encontrados en el cuadro No. 11,
ARCADA SUPERIOR
(PRIMERQ, SEGUNDO Y TERCER SEXTANTES)
» PRIMER SEXTANTE
En el primer estudio, el cddigo 3 con 13 casos fue el asignado con mds frecuencia (52%),
seguido por el cédigo 2 con 9 casos (367%).
En el segundo registro, se asigné con mds frecuencia el cédigo 2, con 11 casos (52.38%),

y luego el cédigo 3 con 6 casos representando el 28.57 %.



NUMERO Y PORCENTAJE DE CASOS ASIGNADOS A LOS CODIGOS DE TRATAMIENTO POR

SEXTANTE
(CUADRO No. 11)
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o SEGUNDO SEXTANTE
La necesidad de tratamienta para este sextante en el primer estudio, registré de igual
manera al cédigo 2 y 3, con 11 casos cada uno los cuales separadamente representan el
44%.
En el sequndo estudio, el cédigo 1 presents 11 casos (52.38%), y el cédigo 2 presenté 5
casos, es decir el 23.81%.
¢ TERCER SEXTANTE
€l cédigo mds frecuentemente asignade en el primer estudio fue el nimero 3, con 16
casos (64%), seguido por el cédigo 2 con 6 casos (24%).
Durante el sequndo estudio el cddigo 2 pasé a ser el mds asignade con 9 casos (42.86%),
y el cédigo 3 presentd 8 casos (38.10%).
ARCADA INFERIOR

(CUARTO, QUINTO ¥ SEXTO SEXTANTES)
e CUARTO SEXTANTE
En el primer estudio, el cédige 3 fue asignado 12 veces (48%), seguido por el cédigo 2
que fue registrado 10 veces {(40%).
El cédigo que mds veces fue asignado en el segundo estudio fue el 2 en 12 ocasiones
(57.15%), y luego el cédigo 1 se registrs en 5 casos (23.31%).
« QUINTO SEXTANTE
El 6digo 2 con 12 casos (48%) fue el mds frecuentemente asignado en el primer estudio,
le sigue el cédigo 3 que se reportd en 10 ocasiones (40%).
En el sequndo registro, se conservé el mismo orden, el cdigo 2 fue el mds asignado con

12 cascs (57.14) y el cédigo 3 con 5 casos (23.81%).
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e SEXTO SEXTANTE

En este sextante durante el primer estudio se asigné con mds frecuencia el cédigo 2 con
14 casos (56%). El cédigo 3 le sigue con 9 casos (36%).

El segundo estudio, reporta nuevamente al cédigo 2 como el mds frecuentemente
asignade con 10 casos (47.62%), y al cédigo 1 y 3 con 5 casos. Cada uno de éstos

representa el 21.81% del total.

RESUMEN DE LOS CODIGOS ASIGNADOS CON MAS FRECUENCIA
EN AMBOS ESTUDIOS

Al analizar los totales nos encontramos con que en el primer estudic 71 de los 150
sextantes examinados, fueron registrados con el cédigo 3, es decir el 47.33%. Luego el
cédigo 2, fue encontrado 62 veces (41.34%), el codige 1 se reporté en 8 ocasiones, es
decir el 5.34%. E! cédigo asignado con menor frecuencia fue el cédigo 4 con é cases
(4%). En este estudio 3 fueron los sextantes que no pudieron participar por no reunir
los requisitos para ser examinados (2%).

En el segundo estudio, el cidige presente en mds ccasiones en los 126 sextantes pasé a
ser el cédigop 2 con 59 casos (46.82%). Luego el cidigo 3, que fue el mds
frecuentemente asignado en el primer estudio, obtuve el mismo nimero de sextantes
que el cédigo 1. Cada uno fue asignade a 30 sextantes y representan individualemente el
23.81% del total. Nuevamente, el cddigo menos asignado fue el nimero 4, con 4 casos
(3.18%). En este estudio tampoco pudieron participar 3 sextantes (Cédigo 0), los cuales

representaron el 2.36%. (ver cuado 11).
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NUMERO Y PORCENTAJE DE SEXTANTES ASIGNADOS A CADA
CODIGO DE TRATAMIENTO POR DIAGNOSTICOS DE ENFERMEDAD

PERTODONTAL

s GINGIVITIS

En el primer estudio se encontraron cuatro cases de gingivitis, fo que representa 24
sextantes, de los cuales a 18 se les asigné el cédigo 2 (75%) y a 6 el cédigo 1 (25%).

En el sequndo estudio los casos de gingivitis sumaron nueve, llegando a 54 el nimero de
sextantes evaluados. En 33 de ellos se reportd el cédigo 2 (61.11%), y en 21 se reportd
el cédigo 1 (38.89%).

e PERIODONTITIS INICIAL

Los casos de periodontitis inicial en el primer estudio fueron 13, con lo que se
examinaron 78 sextantes. De ellos, 47 fueron asignados con el cddigo 3 (60.26%) y 28
con el cidigo 2 (35.90%), dos con el cédigo 1 (2.56%) y un solamente un sextante no
participé en el registro (1.28%).

En el segundo registro, se encontraron ocho casos con este diogndstico y se examinaron
sus 48 sextantes. 21 correspondieron al cédige 3 (43.75%), 16 al cédigo 2 (33.34%), 8
al cddigo 1 {16.67%), uno sélo al cédigo 4 (2.08%)y dos sextantes que no participaron en
el registro (4.177%).

¢ PERIODONTITIS MODERADA

Durante el primer estudio, se examinaron los 4Z sextantes de los siete casos
encontrades. De ellos, 20 correspondian al cédigo 3 (47.62%), 15 al cddigo 2 (35.72%),

cinco al cédige 4 (11.90%) y por Gltimo ne participaron dos sextantes (4.76%).
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En el segundo estudio, los casos fueron cuatro y sus 24 sextantes fueron examinados. El
codigo 2 fue encontrade en 10 de ellos (41.677%), el cédige 3 en 9 sextantes (37.5%), el
codigo 4 en otros 3 (12.5%), el cédigo 1 con un sdlo sextante (4.16%) y el Gltimo de eltos
que le fue asignade al cédige O, es decir que no pudo participar. (4.16%).

s PERIODONTITIS SEVERA

Sélo se encontréd un caso de periodontitis severa, de sus seis sextantes, cuatro fueron
registrados como cédige 3 (66.66%), y de los dos restantes, uno fue registradoe como
cédige 2 (16.67%) vy el otro come cédigo 4 (16.67%)}No se reporté ningin case de

pericdontitis severa en el segundo estudio. (Cuadre No. 12).



NUMERO Y PORCENTAJE DE SEXTANTES ASIGNADOS A CADA CODIGO DE TRATAMIENTO POR

DIAGNOSTICOS
{CUADRO No. 12)
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DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio se centra principalmente en la relacién que el Indice de Placa Bacteriana
pueda tener con el estade de salud periodontal durante el dltimo trimestre del
embarazo, y un mes post-parto.

En la revisién de literatura se menciona que la placa bacteriana solamente incrementa la
respuesta del tejido gingival a la accién de las hormonas que se hacen presentes durante
¢l embarazo, Es decir, que la placa bacteriana per se, no es la causante del aumento de
la inflamacién gingivo! que se presenta durante el embarazo.

Es deber de este estudio enfonces, encontrar si la placa bacteriana fue la culpable de
los cambios observados luego del embarazo, o si fue otra la cousa de este cambio.

Como se menciond en la interpretacion de resultados, nin:_:;ﬁn caso cambid su diogndstico
de enfermedad periodontal desfaverablemente en el segundo estudio, y ounque el
porcentaje de casos que variaron su diagnéstico de enfe rmedad periodontal fue bajo,
al analizor la gréfica No. 2 nos damos cuenta que un mes después del parto, lo mayor
cantidad de pacientes presentaron gingivitis, confra el primer estudio (grdfica No. 1) en
donde la periodontitis inicial predominaba.

De los casos que no variaron su diagndstico de enfermedad periodontal, el grupo de
periodontitis inicial fue el mds numerosc, pues siete pacientes conservaron este
diagnéstico en los dos estudios (33.33%), y en total, un 71.43% de los casos no variaron
su diagnastico.

Ante esto, podriamos pensar que gran parte de los casos permaneciercn sin mejoria

antes y después del parto. Por tal razdn, este estudio no solamente puede basarse en los
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diagnésticos de enfermedad periodontal, que para fines prdcticos, no ofrecen muchos
datos especificos en cuanto a tratamiento y en cuanto a si este debe ser selectivo o no.
Es por esto, que el Indice de Necesidades de Tratamiento de la Comunidad (IPNTC) fue
escogido. Este indice hizo mds evidente la mejoria que sufrieron las pacientes luego de
un mes del parto, o cual con los dates anteriormente expuestos ya es un heche.

Ya que el IPNTC basa su diagnéstice tanto en factores irritantes como en inflamacidn,
hace un compafiero perfecto para que junto con el IPB, determine si la inflamacidn
gingival y su disminucién es causada directamente por la presencia o auscencia de placa
bacteriana, o si esta actiia de manera indirecta socbre el periodonto y es otro el factor
que causé la mejoria. Al preguntarnos sobre cual puede ser este posible facter, la
respuesta puede ser la ya sospechada.

Las hormonas sexuales cumentan sus niveles durante el embarazo y regresan a su a
normalidad luego de este. Solo restaria encontrar una hortmona que con estos niveles
elevados se encontrara presente en el tejide gingival humano y ejerciera sobre este
alguna accién inflamateria. Es aqui donde encontramos a la progestercna, que cumple con
los requisitos anteriares; aumenta durante el embarazo y actua sobre el tejido gingival.
Esto ha sido comprobado pues se han encontrado receptores de esta hormona en dicho
tejido. E! proceso de la inflamacion causado por esta hormena se debe a cambios
morfolégicos en la microvasculatura gingival, esto es; dilatacién de los capilares
gingivales, aumento de la permeabilidad capilar y exudado capilar come lo menciona Loe
(11). Esto convertiria a la progestercna en un factor eticlégico primaric de la
enfermedad periodontal durante el embarazo, pues se converte en otro factor irritante

para el tejido gingival, unido a los ya conocidos; la placa bacteriana y los productos
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bacterianos, los cuales con su presencia en interaccidn con la progesterona durante el

embarazo hacen que el proceso inflamatorio sea mds agudo.

INDICE DE PLACA BACTERIANA EN AMBOS ESTUDIOS

¢ PRIMER PROMEDIO VRS. SEGUNDO PROMEDLO

Los promedios del IPB en ambos estudios, no revelan ningiin dato comprometedor. Si
bien, en la mayoria de casos los promedios del IPB disminuyen en el segundo estudio,
estos no lo hacen de una manera significativa. Por ejemplo, la mdxima reduccién del
promedio del IPB general desglosado por diagnésticos fue de 5.26% (en el caso de la
gingivitis), mientras que en otre grupo grande, el de pacientes con periodontitis inicial
lejos de mejorar su promedio de IPB, éste subié en un 2.31% en el segundo estudio.

Al hacer la comparacién de los diagnésticos del primer y segunde estudios (cuadro No.
4), vemos que en todos los casos, menos en el caso aislade de periodontitis moderada -
periodontitis inicial (que aumenta solamente un 3.79%). los promedios de indice de placa
disminuyen en el segqundo estudio, pero nunca mds del 12.56% (casos periodontitis
moderada - gingivitis, 2 casos).

En el promedio general del IPB, este se redujo en solamente un 3.01% en el segundo
estudio.  Ademds, el IPB se desglosé para cbtener datos del maxilar superior, del
inferior, y sus diferentes superficies.

En el maxilar superior, se obtuvo mayores promedios de indice de placa, y el inferior
reports datos ligeramente menores. En ambos maxilares, el promedio del IPB se redujo
en el segundo estudio, pero esta reduccién no sobrepasé al 3.65% (en el caso de! maxilar

inferior).
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En cuanto a las diferentes superficies de los dientes examinadoes, todas excepto las
superficies palatines presentaron reduccién en la media de sus indices de placa en el
sequndo estudio. Esta reduccién nunca fue mayor al 5.92%, la cual se presentd en las
superficies bucales del maxilar superior. El aumento del promedio del IFB de las
superficies palatinas en el segundo estudio fue mener al 2%.

El mayor promedio de placa bacteriana obtenido, fue el de las superficies linguales en el
primer estudio (84.75%), y el menor fue el de las superficies bucales del maxiler
inferior (6161%) en el sequndo estudic. Cabe hacer el comentaric que aunque
generalmente las superficies linguales inferiores promedian mayores indices de placa,
estas no presentan comunmente lesiones cariosas, lo cual se debe tante a la accién de
autolimpieza que ejerce la lengua, como a la mayor cantidad de saliva que se encuentra
en estas superficies en relacidn a las otfras.

Al analizar estos datos, nos domas cuenta que desde datos muy generales a especificos,
las pequefas reducciones en los promedios del IPB no pueden ser causantes de tanto
bien.

Al decir tanto bien, no sdlo nos referimos a las mejorfas en los cambios de los
disgnésticos de enfermedad periodontal, sino en los datos que el IPNTC nos dé. El
IPNTC evidenciard que ante los mismos factares irritantes (obturaciones desbordantes,
empaques de comida, etc), similar cantided de placa bacteriana (lo cual analizamos con
anterioridad), y sin recibir ningin tipo de trtamiento periodontal o dental, el mismo
grupo de pacientes, cambié sus necesidades de tratamiento periodontal; evidentemente,

por la reduccién de la inflamocién gingival.
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s MEJORIAS ENCONTRADAS CONLOS CODIGOS DE TRATAMIENTO bEL
IPNTC
En los cuadrantes 1, 2 y 3, es decir, en la arcada superior, cuyos resultados ya fueron
expuestos, es evidente que las necesidades de tratamiento se redujeron, en el primer
estudio el cédigo 3 predomincba, y en el sequndo el cédigo 2 e incluso et cédige 1 se
presenté mds frecuentemente.
Como se analizé anteriormente, la reduccidn en los promedios de! IPB para el maxilar
superior en el sequndo estudio, fue minima (1.55%) y no se le podria atribuir el cambio
que aqui se demuestra. Tampoco podemos encontrar una reduccién significativa del IPB
en los superficies bucales del maxilar superior (5.92%), menos ain en las superficies
palatinas en las cuales el promedio del IPB aumentd.
Situacién similar podemos observar en los sextantes 4, 5y 6 {maxilar inferior), aunque
en estos casos el cédigo 2 y 3 predominaban en el primer estudic, pero en el segundo
estudio el cidigo 3 es reducido en frecuencia significativamente y el cédigo 1 aumenta,
dejondo como lider al cddigo 2.
Al hacer la comparacién con el promedio del IPB para el maxilar inferior observamos de
nuevo que la reduccidn luego del segundo estudio tampoco fue significativa {3.69%). Al
analizar el desglose de los anteriores datos, podemos observar que las superficies
linguales también disminuyeron en forma minima su porcentaje (5.63%). En las
superficies bucales del maxilar inferior tampoco se observa una reduccién significativa
(1.92%). Es en estas superficies en las cuales si se podria evidencior una relacién

indirecta de la presencia de placa bacteriana con la inflamacién, pues en los sextantes 4,
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5 y 6 se reportaron los cédigos de tratamiento mdas bajos como también les promedios
de IPB menores.

En los mismos diagndsticos de enfermedad periodontal, se pueden evidenciar cambios
favorables en los cédigos de tratamiento, este hecho es mds evidente en los casos de
periodontitis inicial y moderada, en donde la frecuencia con que se reporté el cédigo 2
en el sequndn estudio aumenté lo suficiente como para acercarse significativamente o
sobrepasé al cddigo 3.

Si comparamos la reduccion del IPB para estos casos nos encontraremos con que en la
periodontitis moderada la reduccién en el sequndo estudio fue minima (3.1%), lo cual se
contrarresta con el aumento del IPB en el segundo estudio en los casos de periodontitis
inicial (2.31%).

Asi pues, nos queda la interrogante en cuanto a qué produjo la disminucién de la
inflamacién gingival que podemos evidenciar con el IPNTC, y el mejor estado de salud
periodental reportade por los diagnésticos obtenidos. Lo que sf podemos afirmor, es que
la presencia o auscencia de placa bacteriana no ocasiond estos cambios, por dos simples
razones. La primera, porque su presencia fue similar durante el primer y segundo
estudios ¥ nunca se redujo significativamente. La segunda, porque la cantidad de placa
expresada por medio del IPB en los diferentes diagnésticos, fue errdtica, pues los
menores y mayores promedios de cada drea o segmento estudiade, pedian ser

encontrados generalmente dentro de los casos de gingivitis,
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GRAFICA No. 2
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GRAFICA No. 3

COMPARACION DE LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN EL PRIMER Y SEGUNDO
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GRAFICA No. 4
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GRAFICA No. 6
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GRAFICA No. 8
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GRAFICA No. 10
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GRAFICA No. 11
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GRAFICA No. 12
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CONCLUSIONES

1. El estado de salud periodontal y sus necesidades de tratamiento, estan relacionados

directamente con los meses de gestacidn.
2. El Indice de Placa Bacteriana muestra una relacién indirecta ¢con los meses de
gestacién y la salud periodontal.

3. Las necesidades de tratamiento periodontal para las mujeres embarazadas, cambian

favorablemente luego del embarazo.
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RECOMENDACIONES

. Someter a toda paciente embarazada a un estricto conirol de placa bacteriana, para
que los cambios en el periodonta originados por el embarazo no se agraven.

. Eliminar cuando sea posible los factores irritantes pora el periodonto en los pocientes
embarazadas.

. Realizor mds estudios para determinar las necesidades de tratamiento periodontal en
pacientes embarazadas, tanto del drea urbana como rural.

. Incluir una investigacin que relacione ¢l IPB, ¢l IPNTC y el tiempo de gestacién en el

programa de Atencién a Emborazadas del Ejercicio Profesional Supervisado.
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LIMITANTES

Obtencién de informacién bibliogréfica actualizada.

Obtencién de medios de diagndstico actuales de enfermedad periodontal no
disponible.

Seleccién de la muestra que comprenda 25 pacientes grdvidas comprendidas en el
dltimo trin-zstre del embarazo, libre de enfermedad sistémica que estén bajo
control médico en el I65S.

Asistencia de las 25 pacientes a su examen un mes posterior al parte.

Obtencidn de la sonda recomendada por la OMS para el IPNTC.
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