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Sumario

El presente estudio se realiz6 con el objeto de establecer el estado de salud
periodontal en mujeres embarazadas en el Gltimo trimestre de gestacion, sin haber sido
tratadas odontologicamente en esta etapa. Una muestra de veinficinco pacientes fueron
examinadas en las clinicas de consulta externa del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social ( 1GSS ) periférica de la zona 5, de esta ciudad capital, y el examen radiologico se
realizé en una clinica pnvada especializada en radiologia.

La investigacion abarcé para su estudio siete aspectos que incluian: Aspectos
Clinicos, Evaluacién Radiologica, Indices Periodontales, Cambios Hematolégicos,
Inmunoglobulinas, Progesterona y Fluido Crevicular.

El desarrollo del presente estudio incluyd la evaluacion Radiolbgica que
comprendia: Cresta Alveolar, Limina Dura, Ensanchamiento del Ligamento Periodontal,
Relacion corona - raiz, Lesion de Furca, Célculos y Fractura radicular.

Se ordenaron, tabularon, y analizaron ios datos obtenidos.

Como conclusion se obtuvo que: las wveinticinco pacientes evaluadas
radiologicamente presentaron posible evidencia de enfermedad pericdontal, predominando
el diagnostico de Periodontitis Inicial en 40% de los casos. Dentro de los hallazgos
radiologicos encontrados, el que se enconté mds afectado fue la reabsorcion de la Cresta
Alveolar con 67. 86% de piezas afectadas, siendo la reabsorcidon de forma horizontal ia de
mayor incidencia. El estudio se realizd Gnicamente durante el tercer trimestre de gestacién,
debido al cambio poco significativo que las pacientes pudieran presentar en un mes post-
parto. La recuperacién no se evidencia inmediatamente por medios radiogrificos; un cambio
6seo se pueden ver hasta pasado tres meses de la enfermedad periodontal como minimo.

Se recomienda:

1. Dar a conocer fos resultados de la investigacion realizada a autondades del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social { IGSS ) y Ministerio de Salud Publica para que
efectiien programas a nivel nacional de prevencion en forma primordial y de tratamiento
de la enfermedad periodontal en mujeres embarazadas.

2. Establecer medios educativos a mujeres embarazadas respecto a su higiene oral para
prevenir problemas periodontales que repercutan en la reabsorcién de la cresta alveolar
y/o enfermedad periodontal.

3. Establecer métodos de tratamientos periodontales adecuados a mujeres embarazadas,
que por alguna causa no hayan sido educadas en lo que a prevencion se refiere.
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Introduccién

A nivel nacional no existen hasta el momento investigaciones que permitan
determinar si hay una relacion entre el periodo de gestacion ( ultimo trimestre del embarazo
} y algin grado de enfermedad periodontal.

El presente estudio se realizo en las instalaciones del Institutc Guatemalteco de
Seguridad Social ( 1GSS ) localizado en la zona 5 de la ciudad capital y estuvo encaminado
a evaluar clinica y radiologicamente a un grupo de veinte y cinco pacientes, mujeres
embarazadas, sin distincién de etnia y edad, que reunieran las caracteristicas de estar en ¢l
ultimo trimestre de gestacion, y que se encontraran libres de enfermedades sistemicas.

Forma parte este estudio, de un grupo de investigacicnes que pretenden relacionar
las posibles entidades periodontales en el primer y nitimo trimestre del embarazo y en un
mes post- parto y asi evaluar posibles soluciones.



Planteamiento del problema

En Guatemala la problemética de salud a todo nivel es una realidad latente. La
salud Bucodental de igual manera estd abandonada. Siendo la caries y enfermedad
periodontal las entidades de mas alta prevalencia, es necesaric determinar a que grado de
afeccion llega Ia enfermedad en mujeres embarazadas y las consecuencias que se pudieran
derivar de tal afeccion .

Se tiene el conocimiento que en nuestro pais las mujeres embarazadas tienen mas
predisposicion a presentar alteracion de los tejidos de soporte dentario, tanto €s asi que
dentro de los programas de Prictica Rural Supervisada se contempla la atencién a dichas
mujeres.

Viene esta investigacion a complementar otros estudios en pacientes embarazadas a
modo de sustraer informacién concreta que permita relacionar datos tales como: Examen
clinico, radiologico, tipo de exudado, tipo de Ph. | cantidad de enzima Aspartato Amino
Transferasa, niveles hormonales, inmunoglobulinas, asi como los cambios a nivel
Hematologico, relacionados con la enfermedad pericdontal en este tipo de pacientes.

El poder establecer el grado de afeccion periodontal y su relacién con diferentes
aspectos se hace necesario.




Justificacibén.

Una de las razones que motivarén a la realizacién del presente estudio es que la
literatura extranjera ( referencia ) mencionan la prevalencia de inflamacion gingival, la cual
se presenta en mujeres embarazadas.

La enfermedad Periodontal es una de las entidades patolégicas orales difundidas a
nivel mundial y que se manifiesta basicamente por el aumento del fluido gingival y
hemorrigico, especialmente en los meses de gestacion ; contrario a lo que se observa antes
que las mujeres sean gestantes.

La presente investigacion enfoca el aspecto radiolégico de la enfermedad periodontal
que potencialmente podrian padecer las mujeres gestantes en el Gltimo trimestre, para
posteriormente relacionarlo con los demés aspectos de este mismo estudio y asi sacar
conclusiones que sean de beneficio a la informacion cientifica nacional, tal como la
prevencion y/o control de la enfermedad en mujeres embarazadas, asi como establecer la
necesidad de continuar o no con este tipo de trabajos. '




REVISION DE LITERATURA.

Datos sobre aspectos generales del embarazo.

Embarazo

Aquellos espermatozoides que, tras el coito y su recorrido a travez de la trompa de
Falopio alcanzan el 6vulo, tratan de introducirse en él. Pero ello les es dnicamente
posible después de que los acidos segregados por la mucosa de la trompa de Falopio
hayan disuelto las células que componen la corona del 6vulo (células coronarias ) , de
modo que en la corona celular se haya formado un agujero a través del que Jos
espermatozoidespuedan alcanzar sin dificultad la verdadera superficie del 6vulo. ( 1,5)

En este proceso, es frecuente que el propio 6vulo 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 Gvulo,
simultaneamente o unos detras de otros. { 1)

Et évulo se ha mantenido inactivo durante este proceso. Al ingresar el espermatozoide,
nada en el liquido plasmatico del 6vuio mediante fuertes movimientos de su cola y
avanzan en direccién del nicleo. Puesto que en este momento se han formado ya
glébulos polares ( posible causa de algunos embarazo$ anormales ). El espermatozoide
que llega antes al nicleo 6vular consuma la fecundacién. (1)

El embarazo exige mucho al organismo de Ja mujer. Una profunda transformacién
organica sirve a la misién de desarrollar en el espacio de 280 dfas, 40 semanas, 10
meses lunares y 9 meses calendario 1a formacién completa de lo que es el feto.

Para su estudio, se divide en 3 trimestres, el primero comprende la fase embrionaria,
el segundo y tercero el desarrollo hasta su peso normal, que es de 5 libras en adelante.

(5)

SINOPSIS DE LA OBSTETRICIA

CAMBIOS EN OTROS ORGANOS Y SISTEMAS

Sistema Circulatorio.

Volumen sanguineo: Tanto el volumen del plasma como de previos del embarazo
ocurre entre la primera y la tercera semana despues del parto. (1)




Proteinas Sanguineas: La concentracién del suero de albimina disminuye
significativamente segtin avanza el embarazo. Las concentraciones de alfa-globulina y
gama-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. (3)

Cuenta celular y de Hemoblobina: Los valores hematocriticos tienden a decrecer
debido al incremento desproporcionado en el plasma sobre los eritrocitos durante el
embarazo. La concentracién de eritrocitos es disminuida pero la masa total de
eritrocitos circulantes se incrementa en un 20 a 30% aproximadamente, representando
aproximadamente 450 ml. de eritrocitos adicionales. Los gidbulos se generan por una
acentada produccién de la médula. El drenaje de las reservas de hierro es considerable.
Aproximadamente de la mitad a las 2/3 partes de ésta nueva masa de eritrociios se
perdera durante e inmediatamente después del parto. Se ha estimado que alrededor de
600ml de sangre materna se pierden con el parto vaginal de un solo feto, 1000ml en
cesdrea y parto miltiple. La concentracién de hemoglobina disminuye seglin avanza ¢!
embarazo, aungue obviameunte el nivel total de hemoglobina se aumenta. Sin embargo
niveles de 11g/dl deben considerarse anormales y merecen investigacion y tratamiento.
Los leucocitos tienen un promedio alrededor de 10,000 / mm3 duranie el periodo
prenatal y es mayor durante el parto y puerperio temprano. {3)

Coagulacién Sanguinea: Varios factores de coagulacién se incrementan en su
concentracion segiin avanza el embarazo. Se asume que las pruebas alteradas in vitro
de coagulacion son comparables con los cambios in vitro que crea un estado de
hipercoaguiabilidad. Los factores VI, VIII, X, X y XIi, se incrementan asi como la
proirombina { facior II) y el fibrinégeno (factor I), el factor V no cambia
aparentemente, pero el X1 y el XIII decrecen. El tiempo de protrombina y el tiempo
parcial de tromboplastina apenas se reducen, mientras progresa €l embarazo. La cuenta
de plaquetas es esiable. La actividad fibrinolitica, sistemdticamente aparece estar
decreciendo durante el embarazo. (3)

La trombosis es poco comin durante ¢l embarazo ain con el incremento de los
factores de coagulacién y la disminucién de la actividad fibrinolitica. Después del
pario mientras se revierte el estado de hipercoagulabilidad, la trombosis se vuelve mis
comun. (3}




EMBARAZO

Muchos investigadores han notado que la gingivitis es mads marcada durante el
embarazo y que esta reaccion no se debe a ninguna alteracion previa de los estandares
de higiene oral { Pinard/ Pinard, 1877; Arkovy, 1915; Ziskin et al, 1933;Zisquin &
Nesse. 1946; Maier & Organ, 1949; Hilming 1952; Loe. 1965 : Holm - Pederson &
Loe, 1967; Cohen et al, 1969, 971). (3)

La gingivitis es marcada por hiperemia y vasodilatacién con inflamacién crénica no
especifica. Esta tendencia empieza a desarrollarse alrededor de la octava semana de
gestacion y se resuelve prontamente en el puerperio. Las paries sanas de la encia se
mantienen sin ser afectadas y el desorden ¢s una de las mayores respuestas
inflamatorias a la placa y las irritaciones. Los tumores detl embarazo o granuloma
piogénico, meramente representan una prolongada y severa reaccién inflamatoria. Por
lo tanio, €s una situacion que no es solamente transitoria sino que responder a una
mejor higiene oral. (3) (7)

El obvio factor etiolégico en la gingivitis en el 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 suminisirada a dichos
pacientes se inclina a agravar la simacién, Mientras que los estrogenos alivian los
sintomas. Esto sugiere que el problema no esta simplemente relacionado a las
concentraciones de progestdgenos. Se ha encontrado que las hormonas sexuales
decrecen la inflamacién en el granuloma de la mejilla de Hamster { Lindhe & Soneson
1967 ) y esto ha sido postulado de ser una posible razén de la falia de dramdticos
cambios histoldgicos, incluso cuando la encia esta roja y tensa.

Menopausia y postmenopausia:

La menopausia marca la cesacién de la menstruacién; la transicion a través de esta fase
puede ser bastante inocua y abrupta o puede prolongarse durante algin periodo. El
1érmino menopatisia se usa para describir el periodo durante ¢ cual ¢l cuerpo sufre una
serie de cambios, muchas veces tormentosos, y la fase post-menstrual se refiere a la
etapa en la que se restablecen un estado de equilibrio. Este es el estado cuando la
funcion ovdrica cesa, los niveles de estrégeno y de progesterona disminuyen

rapidamente y las salidas de FSH y LH podrian incrementarse hasta aproximadamente
quintuplicarse.

Los sintomas bucales son muy comunes, particularmente durante la menopausia misma
y Barone (1965) dio una figura del 80% de las mujeres menopdusicas y post
menopdusicas que se quejaron de tener sintomas bucales. Los sintomas usuales son
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glosopirosis, sensacion de que se esta quemando la mucosa bucal y sensaciones
anormales del gusto ( Massler, 1951). Algunas veces hay dificultad para separar las
quejas con base organica de los procesos psicolégicos. Ademds, incomodidades
menores tienden a incrementarse en un estado psiconeurdtico.

Las lesiones orales varian entre la gingivitis descamativa y la estomatitis atrofica y la
glositis. Estos problemas causan dificultad para tolerar la dentadura. En nuestra
experiencia con estas pacientes, la mucosa vaginal frecuentemente tiene cambios
comparables, volviendose tiema y desmezurable. (3)

La gingivitis descamativa se caracteriza por el despellejamiento del epitelio gingival
dejando una superficie cruda, roja y tiema. Histologicamente el epitelio es no
queratinizado con una delgada y espinosa capa celular. La degeneracién hidrépica
ocurre en las células basales y la formacién de acantolisis y ampollas subepiteliales
pueden ocurrir. La ldmina propia inferior es infiltrada con linfocitos, células de
plasma, macréfagos y algunos neutréfilos { Foss et al, 1953; Glickman & Smulow,
1964; Scopp, 1964 ). (3)

Cambios similares pueden ocurrir en la mucosa bucal, labial, palatal y lingual, con

atrofia sucedida de despelicjamiento del epitelio. Esto deja al tejido conectivo expuesto
rojo y extremadamente tierno.

Los estrigenos se usan en algunas pacientes { Richman & Abarnel, 1943) pero su uso
debe ser restringido sélo para casos severos. El problema con una terapia sistematica
de estrégenos es que podria causar sangrado evacuacional proveniente del \tero y el
dilema es entonces el estar seguro de que el sangrado puede atribuirse simplemente a
la terapia de estrégeno y no aiin carcinoma. Los estrégenos tépicos en la estomatitis
atréfica han sido menos satisfactorios que en la vaginitis atréfica, posiblemente
debido a que es dificil el mantener la hormona en contacto con la mucosa bucal por
cualquier periodo de tiempo. (6)

Los cambios gingivales que ocurren durante el embarazo han sido reporiados desde
1877 por Pinard. Basada en observacién clinica, la frecuencia reportada de la
gingivitis del embarazo es de 35- 100% . Esta variacion se debe a los parametros y a
la poblacién eswdiada. (6)

Las hormonas sexuales contribuyen a los cambios vasculares en el tejido gingival
duranie el embarazo. Estas sos capaces de alterar la flora gingival normal y la
respuesta inmunolégica en la cavidad bucal resultando en una gingivitis severa. (6)

Otros hallazgos patolégicos no relacionados con el embarazo incluyen periodontitis ¥y
caries dentales.




El efecto del embarazo en una inflamacién gingival preexistente es notorio en el
segundo mes de gestacién. Durante el ultima mes de embarazo generalmenta ocurre
una disminucién de la gingivitis. El estado gingival port-parto es similar al
encontrado en el segundo mes de gestacibn. El mayor incremento de gingivitis
durante el embarazo se observa alrededor de las piezas anteriores y molares. Las
papilas interdentales son los sitios mas frecuentes de inflamacién gingival durante el
embarazo y ¢l port-parto.

Las causas de gingivitis en el embarazo pueden ser separadas en factores del huésped y
cambios microbiolégicos. En lo que se refiere al huésped, es aparecimiento del
incremento de la inflamacion gingival observada en el segundo mes del gesiacion
coinside con el aumento de los nivetes circundantes de estrégenos y progesterona. El
continuo aumento en los niveles de estas dos hormonas hasta el octavo mes es
reflejado en la inflamaci6n gingival notada durante el embarazo. (3), (M

Una marcada reduccion en la gingivitis despues del octavo mes se correlaciona con
una disminucion abrupia de los niveles circulantes de estas hormonas. Receptores de
estrégenos y progsterona han sido demostrados en el tejido gingival huamno mdicando
gue es un icjido P blanco para hormonas .  Tambicn ha sido demostrado que el
tejido gingival humano inflamada metaboliza la progesterona mis rapido que el tejido
gingival normal . (3)

Un aumento en Jos niveles circulantes de progesterona duranie el embarazo causa
cambios morfologicos dramdticos en la microvasculatura gingival: una dilatacién de
los capilares gingivales, aumento ¢n la permeabilidad capilar y exudado capilar. (8)

Vittek y colaboradores describieron el efecto de la progesterona en la vasculatura
gingival y ¢l resultante incremento del exudado. Les efectos incluyen una activacion
directa de progesterona en las células endoteliales, efectos posibles en la sintesis de
prostaglandinas y supresién de la respuesta celular inmune. (8)

La queratinizacién del tejido gingival se ve disminuida durante ¢l embarazo y ocurre
conjuntamente con un incremento del glucégeno epitelial. Esto da como resultado una
disminucién en la efectividad de la barrera epitelial.

Los estrégenos también causan cambios en la queratinizacién del epitelio gingival y
altera el grado de polimerizacion de la ¥ groud substance #§.  Estos cambios
vasculares causados por estas hormonas, causan una mayor respuesta a los efectos
irritativos de la placa bacteriana.

El aumento de los niveles séricos de progesterona han sido correlacionados con un
aumento del flujo del fluido gingival crevicular, el cuil en el diagnéstico periodontal
refleja inflamacion gingival.




La consentracién de prostagiandinas en el tejido gingival y fluido gingival tambien se
aumenta draméticamente con la presencia de inflamacion gingival. Con el inicio de
los cambios vasculares, la estimulacion de sintesis de prostaglandinas ilustra otro
mecanismo que aumenta los niveles de progesterona en ¢l embarazo; aumentando los
hallazgos clinicos de la gingiviiis inducidos por la placa bacteriana. Ha sido
demostrado que la respuesta celular mediada esta deprimida durante el embarazo,
contribuyendo a la respuesia alterada de! tejido gingival a la placa bacteriana.

La inflamacién gingival durante el embrazo resulta en una alteracién de la flora
subgingival a un estado mas anaerobio. El radio anaerobico-a-acrobico aumenta
~ significativamente durante la trece a la cuarenta semana del embarazo y permanece
alto durante el tercer trimestre. (5)

Durante el segundo y tercer trimestre del embarazo la inflamacién gingival se torna
mas evidente. Se recomienda medidas preventivas como visitas dentales frecuentes
para profilaxis y control de placa.

Las piezas dentarias y el tejido gingiva! son afectadas durante el embarazo. La
mayoria de mujeres presentan gingivitis al iniciar el segundo y tercer mes del
embarazo. FEsto va aumentando su grado de severidad y empieza a disminuir en el
noveno mes. (8)

La gingivitis del embarazo es simplemente la intensificacion de una gingivitis previa
por accién de estrégenosy progesterona sobre el endotelio de la microvasculamra, que
aumenta la premeabilidad capilar y exagera la salida de liquidos plasmaticos al
iniciarse al proceso inflamatorio. (8)

Algunos investigadores opinan que la progesterona puede tener influencia directa sobre
el metabolismo del agua y los carbohidratos de la pared vascular. Se ha observado
que la progesterona tritiada se localiza en forma difusa en el igjido conectivo de la
encfa y, en menor extension en el citoplasma del fibroblasto. 8

Se ha reconocido que durante el embarazo se puedepresentar inflamacién gingival €
hiperplasia generalizada o localizada en forma de masas que semejan moras. La
mayorfa de los investigadores estan de acuerdo que la iniciacion de la gingivitis en el
embarazo requiere acumulacién de placa bacteriana como agente desencadenantc del
proceso inflamatorio.  Posteriormente duranie el embarazo, con la presencia de
estrgenos y progesierona en la sangre, la hiperplasia se va acentando apartir del
primer trimestre. Con respuesta individual a la presencia irritante bacteriano, la
escencia marginal y papilar pueden sufrir un proceso de hiplerplasia. (8)

La prevalencia de hiperplasia gingival durante ¢l embarazo se estima en 10%, algunos
autores elevan la prevalencia de gingivitis grados 35% y otros hasta 100%. Estos
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datos wvarian con las condiciones del grupo esmdiado y los parametros del
indiceepidemioldgico empleado.

La condicién del embarazo per se, no desencadena la lesidn. Se admite que en
condiciones de normalidad no hay inflamacion ni hiperplasia gingival durante el
embarazo.

Desde el punto de vista clinico, se aprecia que la lesion afecta al margen gingival en
forma mas o menos generalizada y es mas prominente en las papilas interproximales;
la encilla se observa de color rojo intenso, blanda, lisa y brillante. Puede haber

hemorégia con la presion suave y aun espontanea; la encia es edematosa y el indice de
hemorragia papilar es muy alto.

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

o Lobby (1946) 475 mujeres

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

o Ziskin y Nesse (1946) 416 mujeres

Gingivitis hipertréfica 7.0%
Gingivitis del embarazo 37.9%
Encia roja 40.0%
Combinacién 1.8%

¢ Mier y Orban (1949) 530 mujeres

Sin enfermedad 44.6%
Inflamacién leve 35.9%
Inflamacion moderada 17.5%

Inflamacién intensa 1.5%
Tumor del embarazo 0.5%

La histopatologia de la gingivitis del embarazo muestra van reduccion de la
queratinizacion de la ancia, aumento en la acumulacién de glucégeno en el epitelio
gingival y perdida del perfil del estrato espinoso, en ¢l tejido conectivo se observa
proliferacién vascular, infiltracion inflamatoria franca y adelgasamiento de la lamina
basal. También hay cambios edematosos del tejido conectivo y reduccién en el
contenido de glucoproteinas y de la sustancia granular. {4)

Eswidios salivares de pacientes embarazadas muestran aumento en calcio y potacio. Se
ha sugerido que la respuesta exagerada a la inflamaci6n gingival durante el embarazo

Il




se puede deber a cambios en el metabolismo tisular por accién hormonal (progesterona
y estrogeno). Por un mecanismo similar se ha explicado el aumento de la gingivitis en
mujeres con terapia anticonceptiva. (4)

Ademds de la gingivitis se ha observado aumento en el fluido gingival en pacientes
durante ¢l embarazo y con terapia anticonceptiva, con la condicidn de que exista una
situacién inflamatoria gingival previa. Si no hay gingivitis previa, el comportamiento
gingival es normal . (4}

En igual forma, se ha encontrado aumento, en la poblacion de especies bacteroides
duraate el embarazo, posiblemente asociado a aumento en los niveles de estrgenos y
progesierona. Se piensa que ambas hormonas sostienen los requerimientos de
naftaquinona del bacteroides melaninogenicus y del bacteroides intermedius. (4)

Es conveniente realizar limpiezas dentales durante el seguno trimestre del embarazo.

El el embarazo normal no esta contraindicado el tratamicnto dental. El primer
trimestre es el periodo organogénesis. Aproximadamente el 75 a 80% de aborios
espontaneos ocurren antes de la 16a. semana de gestacion, el feto es muy sensitivo a
las influencias del medio ambiente.

En la dltiam mitad del tercer trimestre, ¢l 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
posicién semi-inclinada o en posicién supina los grandes vasos particularmente la vana
cava inferior, son compresionadas por el dtero. Esto interfiere con el retommo venoso,
causando hipotensién, disminucion en el volimen de expulsién cardiaca y eventual
perdida de 1a consiencia,

El sindrome de hipotensién supina puede ser reversible poniendo a la paciente sobre
su lado izquierdo, aliviando la presién de la vena cava y permitiendo a la sangre
regresar a las extremidades inferiores y reas pélvicas.

Aproximademente ¢l 10% de mujeres embarazadas presenta una disminucién en Ja
presién bacierial ea posociin supina. Esta disminucién de la presion de la arteria aorta
y vena cava por el itero, asi como el bloqueo de las venas uterinas en las paredes
pélvicas. Esta condicién es alivada colocando a la paciente en posicién lateral
deciibito. No se recomiendan tratamientos electivos como cirugias periodontales
durante ¢l embarazo en los trimestres primero y ultimo.

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

Un tratamiento odontoldgico en la mujer embarazada puede variar en cuanto a la
magnitud del tratamiento y el momento de efectuarse.
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El primer trimestre del embarazo es el periodo cuando puede suceder un aborto con
mayor frecuencia. Se recomienda, en lo posible realizar procediemientos de urgencia
durante el segundo trimestre. El tratamiento definitivo debe efectuarse después del
parto. La posicién del cuerpo es importante en aquellas pacientes que se encuentran
durante el dltimo trimestre del embarazo. En posicién horizontal o semi-inclinada, €l
ltero puede comprimir los grandes vasos y obstaculizar el retomo venoso al corazon.
La vena cava inferior es la mas afectada, por lo que el trastorno se corrige colocando a
la paciente en decibito lateral sentada. El sindrome de hipotensién supina se
manifiesta por una caida tensinal brusca que puede corregirse cambiando la posicion
de la paciente.

Es prudente educar a la mujer embarazada en cuanto al control de placa bacteriana
desde el inicio del embarazo. Todos los irritantes Jocales deben ser removidos lo mas
pronto posible, antes que los efectos del embarazo se manifiesten en los tejidos
gingivales.

Si su tratamiento de emergencia esta indicado, debe ser realizado en cualquier mes de
la gestacién con el fin de eliminar cualquier estres asociado fisica 0 emocionalmente.
El dolor y la ansiedad precipitada por una emergencia dental puede ser de mayor
detrimento al feto que tratamiento en si. (4)

Durante el embarazo, la funcién renal puede estar alterada; lo que inpide la correcta
excresion de ciertas drogas, resultando en una sobredosfs. A veces, también se
encuentra hipertensién que puede deberse a la declinacion en la fincién renal o la
retension de sodio y agua.

El estres, sumado a otros factores potenciadores, puede acentuar ain mas los
trastornos.

Para evitar el estres innecesario, debe usarse una buena anestecia local. Los
vasoconstrictores comines pueden usarse sin temor, en concentraciones adecuadas
durante la cita dental, debe permitirsele a la paciente frecuentes idas al baflo.

Si estd indicado tomar radiografias intraorales a la mujer enbarazada, debe hacerse
tomando todas las precauciones necesarias para disminuir la exposicion a la radiacién
(peliculas rapidas, filtros, protectores).

La toma de radiografias en pacientes embarazadas es un area controversial. Solo las
ergencias dentales serias requieren una evaluacion radiografica, especialmente durante
el primer trimesire, cuando el desarrollo del feto es particularmente suseptible a los
efectos de radiaciébn. Deben evitarse las radiografias de rutina y deben tomarse sélo
cuando es necesario. Al tomarse debe protegerse con barreras ¢l area abdominal. (4)

La terapia con medicamentos en mujeres embarazadas puede afectar al feto por la
difusion a través de la barrera placentaria.
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Se debe usar anestecia local con vasoconstrictor (1:000,000). Analgesicos como
acetaminofen y aspirina {excepto durante ¢l tercer trimesire, cuando los problemas de
sangrado pueden ocurrir durante €] embarazo), son seguros.

La placenta actia como una barrera parcial para el fhior, lo cual protege al feto de una
posible sobredosis. Se recomienda compartir simpre la responsabilidad del iratamiento
con el obstreta.

Los cristales de hidroxiapatita de! esmalte no responden a los cambios metabélicos y
biogimicos del embarazo. se cree que la nausea y vOmiios pueden creas un pH 4cido
aumentando el indice de caries. Por el contrario, este €s un iiempo muy coro
comparado con el tiempo necesario para la produccion de caries.

Es comiin una observacion clinica en una mujer que cuando estd en las éltimas ctapas
de actividad de l1a caries. Casi siempre el interogatorio minucioso revelara que ha
descuidado sus hibitos higiénicos bucales debido a la atension de otras obligaciones
tocantes al nacimiento del nifio. Asi el aumento de la frecuencia de caries, ausque
indirectamente a causa del embarazo, puede ser en realidad una cuwastion de
negligencia.

Las pruebas disponibles indican que el embarazo no produce un aumento de la caries.

Fl fléor que se puede dar a una mujer embarazada se hace pemsando en las piezas
primarias del bebé. Un apropiado cuidado dental debe ser parte integral en ¢l manejo
de rutina de toda mujer embarazada. (4)

EXAMEN RADIOGRAFICO

Una imdgen radiogrifica de periodonto, hueso alveolar y raiz dental adyacente se
forma por los rayos X que penetran en estas estructuras a grados variables y chocan en
eu detector de rayos X como lo es la pelicula.

Altura de la Cresta Alveolar :

Fl nivel de la cresta alveolar, en especial la {rx) interproximal ¢s de gran importancia
en el diagndstico de enfermedades periodontales destructivas; la posicion de la imagen
de la cresta en una pelicula radiogréfica de hueso alveotar estd influida por la direccidn
del haz de rayos X en una relacién con el hueso. Si no existe pérdida 6sea alveolar, el
nivel de la cresta es de 1 a 2 mm. apical de 1a unién cemento -esmale (UCE) del
diente adyacente ; cuando el diente estd sano, una linea imaginaria conecta k2 unidn
cemento-csmalte de los dientes adyacentes paralela a la cresia alveolar. La pérdada
6sea de la cresia en una zona interdental entre las uniones cemento-¢smaltepero mds
apical que los 1 a 2 mm. que se observan en condiciones de salud . También pucde ser
vertical, en 4ngulo a una linea imaginaria que una los dos (UCE) adyacentes; ademis
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debe recordarse que la cresta tieme tres dimensiones, que S¢ proyectan en una
radiografia bidimencional. La pérdida dsea, por ejemplo, s¢ presenta en una zona
interdental dada con extensién diferente a la ldmina cortical bucal y lingual o en el
centro del micleo interdental de! hueso; en tal caso no se observa cambio en la alwra
de la cresta .{(11)

No es posible determinar a partir de una radiograﬁa el némero de paredes con tal
defecio infradsec. (11}

La identificacién de una disminucién de alra de cresta alveolar en una radiografia
revela s610 un registro histéricode pérdida ésea y no dice nada acerca de si la pérdida
$sea continiia su evoluci6n en el lugar, al tiempo en que se toma la radiografia.(11)

Lamina Dura:

La imagen radiogréfica del revestimiento 6seo del alveolo dental y la cresta alveolar
con frecuencia aparece como una linea blanca continua y demsa que se denomina
{amina dura. (11)

El aspecto de esta linea se determina por la forma y posicifa de la miz dental en
relacion con el haz de rayos X, asi como por la integridad del revestimiento 6seo del
alveolo dental y cresta alveolar; la importancia de la posicién del rayo X al hueso se
muestra por la falta de correlacién entre las imdgenes de Jamina dura ea radiografias
periapicales y de aleta mordible del mismo lugar. (11)

La evidencia microradiogrifica de cortes histol6gicos descalcificados indican que el
hueso de la pared alveolar dental tiene el mismo contenido mineral que el hueso vecino
. Esta linea blanca y densa es el resultado probable del hueso densamente cargado con
menos y més espacios medulares que en el hueso vecmo.(11)

Patrén Trabecular:
Se ha intentado relacionar la imagen del patrén trabecular, grosor y ndmero de
trabéculas por unidad dedrea con estado de salud sistémico y periodontal. Paraffit (
1962 ) dividié de manera sistemética los patrones (rabeculares que se observan ¢n
radiografias como burdos, medios y finos.

El patrén trabecular predominante en mis de 1000 undividuos evaluados por Parffit se
encuentra en categoria de los medios. El patrén que se observé parecia independiente
de edad, sexo o pérdida dental. Van der Stelt y col. (1968) sefalaron que ef patrén
trabecular en el hueso maxilar es caracteristico del individuo y que los andlisis
computarizados del patrén trabecular observado cn radiografias periapicales pueden
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tener valor forense para propdsitos de identificacién, No se observé patron trabecular,
lo cual resulta caracteristico de la enfermedad periodontal. {11)

Furcaciones:

Otras zonas de hueso alveolar cuyo cambio se refleja en las radiografias son las
regiones de las furcaciones, en particular de los primeros molares mandibulares. Una
zona de nivel de gris disminuido o rarefraccién entre las raices se observa como
indicado de enfermedad periodontal destructiva que se extiende hasta la furcacién. Es
dificil determinar la forma anatémica de un defecto de furacién sobre la base de una
radiografia. (11)

Aungue una zona de rarefraccién no necesariamente entrafia que no haya pérdida 6sea;
por ejemplo, si el haz de rayos X se dirige de tal manera que peneire una cantidad
importante de sustancia dental, la pérdida de hueso en furcaciones se enmascara. (11)

Ciéiculo Subgingival:

Las radiografias también son iitiles en el diagnostico de cdlculos subgingivales. La
capacidad de diagnosticar cdlculos mediante radiografias depende del grado de su
mineralizacién y de los factores de angulacién del haz de rayos X. Sin embargo, el
aspecto radiogréfico de las placas de cdlculo o, con mayor frecuencia, espiculos, es
itil en el diagnéstico y vigilancia de 1a enfermedad periodontal. (11)

Un punto de controversia en el tratamienso de pacientes embarazadas es la toma de
readiografias; sélo las emergencias graves requieren evaluacidn radiogrifica en
especial durante el primer trimestre, cuando el feto en desarrollo es susceptible a los
efecto de radiacién. Tienen que evitarse las radiogrifias de rutina y tomarse solo
cuando sean necesarias; si asi se hace, la paciente deberd usar un mandil de plomo
para reducir la cantidad de radiacién a la que se expone el drea abdominal. (11)

EFECTOS DE LA RADIACION SOBRE LOS DIENTES Y SUS
ESTRUCTURAS DE SOPORTE

Los efectos de la radiacién dependen de la longitud de onda, de la edad del paciente en
¢l momento de Ja exposicion y de su susceptibilidad a la radiacién. Otros (efectos)
factores que influyen son, el volimen de tejido irradiado y la cantidad de energfa
transferida a ese volimen. La dosis por tratamiento, el nimero de fracciones (dosis)
administradas y la duracién total de la terapia, también contribuyen a los efectos
producidos. Los efectos de la radiacién sobre los dientes y sus maxilares pueden ser
clasificados en cuatro grupos:

1. Efectos directos.
2. Efectos indirecios.
3. Interferencia en ¢l desarrolio normal del hueso.
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4. Osteorradionecrosis.

Entre los efectos de la radiaci6n sobre la denticién en desarrollo Siafne y
Boxing, han demostrado en sus casos que podria suponer la radiacion puede dafiar
un gérmen dentario hasta el extremo que ese diente no se forme, que haya enanismo
de dientes permanentes, cuando se forman los gérmenes dentarios primarios y
permanentes al confirmar posible dafio en el cuarto mes de gestacién igual a 16
semanas, de las raices de aquellos cuyas coronas se han formado antes de la
radiacion, que se complete prematuramente la calcificacion de algunos dientes y, en
ocasiones, erupcién precoz de los afectados. (11)

La radiacioén administrada durante el periodo de desarrollo puede provocar cambios
reconocibles o aiin detener el crecimiento en cualquier etapa. (11)

En animales el diente es mds radiosensible durante el primer periodo de su
desarrollo. LAs células odontogénicas se originan tanto de la capa ectodérmica
como mesodérmica del embrién en desarrollo. (11)

Entre los efectos indirectos de la radiacién sobre los dientes se encuentra el
desarrollo de la caries dental. (11)

Unidades de dosis:

Las dosis de radiacién se determinan por la cantidad de energia absorbida por un
medio y se expresa en rads. Una dosis absorbida de un rad se ha entregado cuando un
gramo de material irradiado absorbio cien ergs. Aunque no es factible medir dosis en
tejido, pueden calcularse valores aproximados si se conoce la exposicién ® Roentgen la
cantidad de radiacion y la composicioén quimica del tejido. (11)

Dosis Permisibles:

Las dosis permisibles (D.M.P) adoptadas por el Consejo Nacional de Proteccién y
Medicién de RAdiaciones (CNPMR), que bdsicamente son las mismas adoptadas por
deversas organizaciones nacionales e internacionales se fundan en presunciones como
éstas: Que ninguna cantidad de irradiacién es beneficiosa; que hay una dosis por
debajo de la cual no se producirdn cambios sométicos que el hombre no debe aceptar;
que los nifios son mds susceptibles que la gente mayor que existe una dosis por debajo
de la cual aunque se reciba antes del final del perfodo reproductivo, la probabilidad de
efectos genéticos serd minima. (11)

Al suponer que ninguna cantidad de radiacién es beneficiosa, se estan excluyendo los
beneficios de la terapia radiante y de los procedimientos diagnoéstico con rayos X y que
requiera exposicion a la radiaci6n, se supone que la siwacion sea evaluada
cuidadosamente y que el probable beneficio del individuo serd mayor que €l probable
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dafio; estimando su edad, su historia pasada y futura probable de irradiacién, parte del
organismo de irradiar y ia importancia de la informacién sobre la salud del individuo
que pueda obtenerse con este procedimiento. Aunque no hay pruebas concluyentes de
la exposicién a pequefias cantidades de radiacion sean daiiinas para un individuo,
existe cierta falta de evidencias de que estas exposiciones sean beneficiosas. (11)

Es posible que las exposiciones a la radiacién dentro del nivel de dosis permisible
produzcan ciertos cambios detectables o inaparentes. Estas posibilidades son riesgos
que los trabajadores de ia radiacién deben acepiar. Segin los responsables, estos
riesgos estdn por debajo de los que generarian cambios somaticos que el individuo
medio se resistirfa 2 aceptar, pero existe siempre la posibilidad de que ocurran ciertos
cambios detectables. (11)

La posibitidad de efectos indeseables de la radiacion sobre nifios es mayor que en los
adultos porque los tejidos que crecen o se desarrollan mds activamente pueden dafiarse
con mayor facilidad, los tejidos dafiados pueden detener el crecimiento ¢ ¢l desarrollo
y la mayor expectativa de vida da mds tiempo para la ocurrencia de efectos
indeseables. (11)

Los tejidos dafiados como los huesos y los dientes pueden cesar su desarrollo normal y
originaria una deformidad. Algunos de los efectos indeseables de la radiacion tienen
un perfodo latente de 20 afios o més. La probabilidad de producién de mutaciones
genéticas pueden ser independientemente de la cantidad de dosis, no liegar al umbrat y
ser proporcional a la dosis total acumulada recibida antes de la concepcion. (11)

El valor de dosis permisible se ha reducido periédicamente y la reduccién mas
reciente se hizo en 1,957 y en forma simulidnea se cambio la unida de medida de
exposicién -R- por el efecto biolGgico de la dosis o dosis equivalente es el rem. (11)

El principio bésico actual para proteger a un individuo de las radiaciones es la dosis
razonablemente més baja, con una exposicién que no pase de los valores de dosis
permisibles siguientes:

1) Para que los que trabajan expuestos a radiaciones la exposicion de todo el cuerpo es
de 5 rems en un afio, con la adevertencia que la dosis a largo plazo no debe exceder
de (edad-18) x 5 rems.

2) Para un feto no més de 0.5 rems durante todo €l periodo gestacional.

3) Para las manos, dado que en ellas es muy reducida la proteccién de médula Osea,
75 rems en el afto. No obstante, los técnicos radidlogos deben mantener la dosis
razonablemente mas baja y no exceder de 0.5 rems por afio. No se justifica que el
personal que trabaja en radiologfa odontologica reciba en las manos exposiciones
de 75 rems, y si se observan las normas de seguridad, dicha exposicién deberd

mantenerse por debajo de los 5 rems por afio cuando no de 0.5 rems.
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4) Para la persona que trabaja en 4reas no sujetas a control { es decir, individuos no
expuestos opcionalemente) se aceptan 0.5 rems por afo, aparte de la exposicion
que puedieran estar sometidos por requerimientos terapéuticos propios. (11)

Los primeros valores se eligieron sobre la base de que se crefa un nivel de dosis
gue algunas personas fueran expuestas durante el periodo de muchos afios y no
mostraran efectos indeseables o inaceptables. Hasta donde se sabe nadie que
recibiera una dosis que no excedié la primera tolerancia mostro efectos
inaceptables, para la mayorfa de los individuos. (11)

Para mantener los niveles bajos puede requerir medidas como accesorios para
proteccion de los trabajadores de la radiacion y restricciones legales en el empleo de
la radiacién con fines odoniolégicos o médicos, si los responsables del mal uso no
limitan por si mismos la radiacién a individuos para los que el beneficio supera
cualquier daiio posible. (11)

Otro valor de dosis permisibles muy diferente es de la proteccién de la pelicula
radiogrifica. Los mecanismos de recuperacion de la pelicula son muy bajos, y el
obscurecimiento por exposcién a los rayos X es independiente de la cantidad de
dosis. Una exposicién total acumulada de 1.0 mr. { | milirroentgen que es igual a
0.001 R) que puede producir una niebla objetable en una pelicula de rayos X. (11)

En individuos que recibierén radiacién en el timo durante la nifiez; regisiraron
lesiones malignas en el cuello, pero la relacion causa - efecto no se ha establecido
con certeza.

Poca es la duda existente respecto a que la radiacion de dosis bastantes pequeiias
puedan causar cambios en la piel, es culpable de originar cataratas, que pueda
retardar y hasta deiener el crecimiento de los huesos y de los dientes. {11}

Hay pruebas de que los tejidos en desarrollo se dafian més facilmente que los tejidos
maduros; por lo que ei dafio por radiacién es mas probable que aparezca en los
nifios que en las personas mayores.(11)

Aln cuando la duda es considerable respecto a la relacion causa-efecto de la
radiacién, ya se ha acumulado bastanie experiencia como para conocer bastante bien
una dosis que no producird cambios sdmaticos objetables, y establecer
exposiciciones permicibles. Pese a no haber pruebas de que a unas pequefias
cantidades de radiacién sean beneficiosas en si, es muy probable que no scan mas
dafiinas a un individuo, que la falta de ejercicio, el poco descanso, los gases de los
automdviles o ain el café. (11)

Varios investigadores estimaron la dosis de radiacién que provocaria una eventual
duplicacién de los defectos genéticos en ¢l hombre. Es muy probable que la

radiacién responda a solo una fraccién de las mutaciones producidas, no debe
19




pensarse que la cantidad de mutaciones se aumentaria mucho si en el futuro se
aumentara la actividad de radiacién producida por el hombre, en ndmero
comporable a la radiacién natural. (11)

La actitud de un individuo hacia la exposicién a la radiacién en un minimo absoluto
se ve afectado por su moral, por su religion, por creencias politicas y por su
actitud hacia la responsabilidad del bienestar de las generaciones futuras; es dificil
obtener una cofrrecta evaluacion cientifica con los datos en este campo siempre
esidn inflluidos por lo antes mencionado y ademas por emociones personales. (11)

Casi con certeza en el futuro habré de intensificarse el uso de energia atémica en
distintas formas y esto hard aumentar la exposicién del hombre a las radiaciones.

De esta manera en Ja actualidad no hay tantos prejuicios contra el aumento de la
exposicion de la radiacién como para qué ¢semos en peligro de perder muchos de
sus beneficios, pero resultaria un peligro mayor acostumbrarse y dejar de tomar
precauciones que pueden implementarse con facilidad. (1 N

El efecto biol6gicosobre el tejido por una dosis medida en rads depende de muchos
factores, como la calidad de la radiacion, ¢l tejido irradiado, el efecto de interés
biolégico, la cantidad de dosis y el aporie sanguineo del tejido. El factor
dependiente de la calidad de radiacién es de elevadisima importancia en el campo
de }a proteccion de aquellas; se denomina factor de calidad y tiene valores que van
desde 1 hasta 15 6 20. El producto de los rads y el factor de calidad adecuado da
una cantidad que deberia de ser equivalente. Se mide en rems, y es la unidad
empleada en el campo de la proteccion.

En el campo de la proteccion de la radiacion el efecto bioldgico s el punto mas
importante y no la exposicién o la dosis. La tnica manera en que dosis de distintos
tipos de radiacién puedan sumarse para temer algun significado, consiste en
adicionar sus valores rems. Solo se conocen valores aproximados para los faciores
de calidad: se han elegido como factores probables los m4s altos para permitir un
mérgen de seguridad. (11)

Para la radiacién usada en odontologia los cdlculos de proteccion s¢ supone que €n
una exposicion de un roentgen resultard en una dosis absorbida de un rads que
producira una dosis equivalente de 1 rem. Excepto en el caso de las estructuras
dseas de la cabeza sobre todo en nifios, se supone que }a exposicion a un roentgen
puede dar una dosis absorbida que quiza tres rads o una dosis equivalente a tres
rems por la mayor absorcion de energia en el hueso que en los tejidos blandos. (11}

Efactos biol6gicos de la radiacién:
El dinico efecto que la radiacién en si produciria en cualquier medio es aumentar la
energia contenida por el en una cantidad igual a la encrgia absorbida. Los efectos
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biolégicos consecuentes a la radiacién y que se observan en algin tiempo despues de
recibida ésta, constituyen efectos secundarios como resultado de acciones fisicas,
quimicas y biolégicas puestas en movimiento por la absorcién de esta energia. (11)

E! resuliado siguiente a la irradiacién de material biolégico no es especifico de la
radiacién, ya que los mismos efectos se produciran por otros medios o quizas
aparescan normalmente.

Es dificil saber si los efectos observados son resultados de la radiacion asociados con
la perturbacién por la cual se dié aquella, una combinacién de las dos o sin ninguna
relacion, (11)

Efectos somaticos:

Depende en parte del ritmo a la que se da la radiacién. Una dosis total que seria letal
si se diera durante corto tiempo, produciria un efecto no deteciable se si da en
pequedas dosis diarias durante un lapso de varios aflos; debido a la capacidad del
tejido vivo de reparar parte del dafio experimentado. (11)

Muchas pruebas indican que dosis bastante pequefias de radiacion repetidas durante
periodos proiongados producirian daiios irreversibles en los drganos hematopoyéiicos
del organismo.

Poca es la duda existen respectos a que la radiacién en dosis bastanies pequefias
pueden causar cambios en la piel, originar cataratas y de que pueda retardar el
crecimiento de hueso y dientes. (11)

Efectos genéticos:

La carga de defectos genéticos levada por el hombre, en el futuro se vera aumentada
por diversos factores ademds del probable incremento de la exposicién a la radiacion.
(11)

Los pelligros de la radiacién asociada con la energia y las armas nucleares, es dificil
evaluaria cientlficamente.

En la actualidad no hay tantos prejuicios contra e! aumento a la exposiciéon a la
radiacién , como para perder muchos de sus beneficios ya que resultaria un peligro
mayor en el futuro dejando de tomar precauciones que pueden incrementarse con
facilidad, (11)

ASPECTOS PRACTICOS DE LA PROTECCION

Las medidas de proteccion requeridas al utilizar un aparato de rayos X dental, son las
que se relacionan con:
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1) La exposicién del sujeto cuyos dientes u otras partes anatémicas, son objeto de un
exdmen radiolégico.

2) La exposicién del personal odontoldgico.

3) La exposicion de la gente que lo rodea.

La fuente primaria de radiacién es el tubo de rayos X, pero como cualquier objeto
en el que caigan los rayos X va a dispersar parte de la radiacion; deben
considerarse como fuentes de radiacion secundarias. De acuerdo con las
recomendaciones del CNPMR, la exposicién por radiacidn que filira a través de la
cdscara protectora del tubo de un aparato de diagnéstico deberd ser menor de 0.1 R
por hora a una distancia de 1 m. de la mancha focal cuando el tubo seopera en su
potencia méxima y con el méximo de corriente para esa diferencia de potencial.

(11

La cantidad de exposicién en el haz dtil dependerd de la distancia de la mancha
focal, del Kilovoltaje aplicado al wbo, del miliamperaje a corriente que circula con
et mbo y de la filtracion del rayo. La filtracién total debe ser suficiente para
producir una CVM de por lo menos 1.5mm de aluminio para potenciales hasta de
70 KVp, de 2.3mm para un potencial de 80 KVp, de 2.5 mm para un potencial de
90 KVp, y de 2.7 mm para un potencial de 100 KVp. La distancia mancha focal -
piel debe ser por lo menos de 10cm. (4 pulgadas ) para potenciales de hasta 50 KVp
y de por lo menos 18 cm. (7 pulgadas) para potenciales superiores a 50 Kvp. (11)

Al comienzo todos los haces contienen elevado nimero de radiacién blanda o no
penetrante, que si no se elimina serd absorbida en su totalidad por los tejidos
superficials y carecera de efecto sobre la produccién de ia imagen sobre la pelicula.
Algunos milimetros de aluminio usados como filtro del rayo eliminarian la mayoria
del componente blando pero su efecto serd minimo sobre el componente mds duro u
m4s ttil. El empleo de peliculas mis rdpidas requieren menos radiacion y eso
reduce la dosis que recibe el paciente, no obstante la disminucién de la calidad de la
imagen disminuira la cantidad de informaci6n dtil obtenible dela radiografia. (11)

La cantidad de exposicion disminuye al tiempo que s¢ aumenta la distancia,
siguiendo la ley de la inversa del cuadrado. Si la distancia se duplica a cantidad de
exposicion se reducira a 1 (2) 6 %. Si la distancia al blanco de la pelicula (DBP) se
aumenta, ¢l aumento de la distancia también producira una radiografia con menos
distorcion . (11)

La cantidad de radiacién desviada por un objeto depende de la cantidad de radiacién
que caiga sobre él. Dicha radiacién desviada hace que todo el cuerpo del paciente
asi como todos los efementos de !a habitacién reciban algo de radiacifn. (11}




Uno de los mejores métodos para reducir la cantidad de radiacion secundaria;
consiste en disminuir {a cantidad de radiacidén que llega al paciente mediante el
empleo de un hazpequefio de no mds de 7cm. (2.75 pulgadas) de didmetro para una
distancia de foco-piel (DFP) de 18 cm. (7Pulgadas) y no mds de 6 cm. (2.4
pulgadas) de didmetro para una DFP menor de 18 cm. (7 pulgadas) .(11)

El uso de conos plomados con el extremo abierto otorga una menor exposicién del
paciente (menos radiacion desviada } que con el uso de los conos no protegidos o
con puntas de pléstico.

EXPOSICION DEL PACIENTE.

Debe hacerse el méximo esfuerzo para mantener !a dosis total que reciba el paciente
tan baja como sea posible, y para irradiar pequeiios volimenes de tejido. Cada uno de
los siguientes procedimientos ayudard a cumplir estos objetivos, y ademds algunos de
ellos ayudard a mejorar la calidad de las radiografias:

1. Usar suficiente filtracion .

2. Utilizar una distancia foco-pelicula larga .

3. Emplear haces pequefios de rayos X.

4. Usar peliculas rdpidas completamente reveladas.

E! uso de delantales o cuellos de plomo para reducir mas la exposicion del
paciente. (11)

E} delantal plomado es muy dtil cuando los 6rganos sexuales o el \tero de una
mujer embarazada deben quedar directamente bajo €l haz de rayos X o en las
proximidades de éste.

Ello es poco frecuente que ocurra en el caso de las radiografias dentales, si bien
es posible que ocurra en ciertos procedimientos .

Durante un exdmen radioldgico una cantidad muy pequefia de la radiacién se
dispersa en la habitacién y en otras partes del cuerpo del paciente, inclusive en
los érganos de la raproduccién . El delantal plomado bloqueardparte de esta
radiacién desviada. En odontologfa la cantidad de este tipo de radiacion es
sumamente pequefia , puesto que un dispositivo del aparato llamado colimador
mantiene un haz muy angosto , por elto no es necesario usar ¢l delantal de plomo
en odoniologia . (11)

Un tipo de protector de plomo especial que se coloca alrededor del cuello del
paciente puede usarse en los exdmenes que podrian afectar a la glindula tiroides
bajo la exposicién directa del haz de rayos X. La tiroides es especialmente muy
sensible a las radiaciénes . Puede usarse esta proteccién durante la realizacion
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de la toma de panorimicas , cefalométricas y de otro tipo, cuando la parte
central del cuello cae bajo la incidencia del haz o en sus cercanias . No obstante
con equipos modernos y pantallas y peliculas de mejor calidad la exposicion de
la glindula en cualquiera de estos exdmenes seria similar a la que recibe el
paciente por irradiacion por un afio.

A la luz ésta insignificante exposicibn a las  gonadas, no deberiamos
preocuparnos por tomar radiografias dentales a una paciente embarazada si ellas
estan indicadas clinicamente. El empleo de un delantal de plomo dard seguridad
al paciente, no obstante es necesaria una actitud prudente antes de decidir si el
examen es indispensable y debe consultarse los deseos de la paciente y su
opinién al respecto.(11)

Las mujeres que trabajan en servicios de radiologia y esten embarazadas no
requieren mayores precauciones de seguridad. Debemos recordar que durante los
primeros meses los tejidos de la madre absorben una cantidad apreciable de
radiacién, de manera que a el feio solo llega ¢l 25% de radiacion de la que ésta
recibe.(11)

EXPOSICION DE PERSONAL
REGLAS PARA LOS TRABAJADORES DE LA RADIACION.

Los controles de los aparatos de rayos X deben estar por detrds de una pantalla
plomada y el operador debe colocarse alli siempre que haga una exposicidn.(11)

Para mantener los niveles de DMP bajos, deben conseguirse de la siguiente forma:

1. Nunca colocarse delante del haz de radiacion .

2. estar a mis de 1.8 m del paciente y detrds de una barrera protectora.

3. Nunca sostener la pelicula en la boca del paciente durante la exposicion .
4. Reducir la dosis del paciente al nivel mds bajo posible.

5. Evitar la exposicion.

CONTRASTE DE LA PELICULA

a) El contraste del objeto, que bajo la influencia de calidad de la radiacién
empleada reduce la diferencia de absorcién en la zonas individuales de un medio

b) El contrasie de la pelicula que bajo la influencia de su procesado pero sin
influencia de la cantidad y clase de radiacién muestra las caracteristicas de la
pelicula radiogrifica utilizada.

La propiedad de la pelicula radiogréfica de aumentar el contraste del objeto por
el contraste propio de ella, determina que también se hagan visibles pequefias
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diferencias de absorcién del objeto. Est se logra mejor cuando mds exacto sea,
junto a la consideracién de otros factores, el procesado. Un revelado , por
defecto impide alcanzar un contraste completo de la pelicula . Un revelado por
exceso borra el contraste existente a causa de formacion de veladuras. (11)

UNIDAD PANORAMICA DE RAYOS X

Con una misma exposicién la unidad toma radiografias extrabucales, tanto el arco
maxilar como el arco mandibular.

La radiografia en periodoncia exhibe la condicion de hueso que sopona los dientes.
Existe alguna pérdida de detalle en al radiografia debido a que la pelicula se expone
fuera de la boca del paciente (extrabucalmente ) , sin embargo la imégen obtenida es
adecuada para los propésitos deseados.

La exposicion a la radiacién es aproximadamente de 20 segundos y el paciente sélo
recibe 0.8 rad.

Los rayos X pasan a través de la cabeza del mbo a partir de una linea de abertura
angosta, dando a la emisién de rayos X una forma de banda angosta, en vez de una
forma convencional de cono.

En consecuencia se irradia mucho menos tejido cuando la emisién pasa a través del
paciente a la pelicula. (10}

VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LA TECNICA PANORAMICA DE
AUMENTO.

Los tiempos de exposicion son extraordinariamente cortos y las imagenes nitidas.

Pero las deformaciones de la imdgen son muy intensas a causa de las inadecuadas
distancias foco-pelicula en el territorio de premolar y molar. En cambio, para la
representacién de procesos patoidgicos en el centro de la mandibula, el aparato resulta
muy apropiado.

Limitantes:

*Nunca debe ser tomado como dnico método de diagnostico,
*nos da una imagen de dos dimensiones,

*no nos revela presencia de bolsas o enfermedad activa,

*no nos registra la morfologia de los defectos 6seos,




*np se ven destrucciones Oseas en zonas ya tratadas , 0 sca en proceso de
cicatrizacion,

*no registra movilidad dental, ni la condicidn y posicién del proceso alveolar bucal y
lingual,

*no muestra proporcion entre los tejidos suaves y duros , ni envolvimiento temprano
de furcas,

*no muestra nivel de insercién conjuntiva y epiteli funcional.




Objetivos

General:

Establecer la relacién entre el estado de salud periodontal, en mujeres embarazadas en
el ultimo trimestre de gestacion, y ¢l examen Radiologico.

Especificos:

1° Determinar el estado periodontal de los pacientes estudiados, a través de establecer:
presencia de cresta alveolar, limina dura, ligamento periodontal, lesién de furca,
fractura radicular, defectos 6seos, cilculos, relacién corona - raiz.

2° Establecer la relacion existente entre el estado de salud periodontal y el grado de
alteracion radiografica.




Nl

Variable

? Tiempo de gestacion

® Gingivitis

°© Periodontitis

° Ligamento Periodontal

° Lamina Dura

? Furca

“Cresta Alveolar

@ Relacion Corona-Raiz

Variables

Definicién

Tiempo transcarrido desde
la fecundacion dei 6vulo hasta
la expulsion del feto.

Se¢ caracteriza por presentar
cambios de color, contommno,
consistencia, 1amailo, sangrado
de encias, edemas de bolsas
gingivales o scudobaolsas.

Cambios observados para gin-
givitis con ¢l agregado de bolsas
periodontales o verdaderas reab-
sorciones de la cresta Osea inter-
dentaria, la que puede ser incipiente,
mediana o avanzada.

Estructara de tejido conectivo que
rodea la raiz y 1a conecta con ¢l
hueso. Continmia con el icjido
conectivo de la encia y se comunica
con los espacios medulares a través
de conductos vasculares €n el hueso.

Represcmia la superficic dsea que
recubre al alveolo. Borde delgado,
radiopaco, adyacente al ligamento
periodontal y a la cresta alveolar.
Raliologicamente aparece COmd una
linea radiopaca continua.

Bifurcacion o trifurcacién de las
raicesde 1os dientes multirradiculares,
tanto superiores como inferiores.

Borde coronal del hueso alveolar,
1a cual esta a una distancia
aproximado de la unidn cemento
esmalic de | a 2 mm.

Es la medida desde la cresta 6sea
alveolar, de la longitud del diente
hacia oclusal, comparada con Ja
longitud de 1a raiz incluida en el
hueso.

Indicador

semanas de pestacion

Las caracieristicas clinicas
de acuerdo al cxamen clini-
co periodonial.

L.as caracleristicas clinicas
de acuerdo al examen clini-
co periodontal.

Precencia de cstado normal
o ensanchamiento del
ligamento periodontal.

Presencia o no de continui-
dad de a Lamina Dura.

Aleccidn de La bifurcacidn
o lrifurcacidn de un diente
multiradicular.

Presencia de reabsorcidn
de la cresta alveolar.

2:3 optima
1:1 minima aceptable.



°Fraciura Radicular Rupiura de una parte de la raiz Linea roenigenoluscente.
dental por travmatismo.




Metodologia

El presente trabajo de Investigacion se llevo a cabo en las instalaciones del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social { IGSS ) localizado en la zona 5 de la ciudad capital ,
donde se evaluo clinica y radiclégicamente a un grupo de veinte y cinco pacientes, mujeres
embarazadas, sin distincion de etnia y edad, que reunieran las caracteristicas de estar en el
altimo trimestre de gestacion, y que se encontraran libres de enfermedades sistemicas.

Se tomar6n 25 pelicula Radiograficas, las cuales fuer6n  Panorimicas
Ortogonales , las cuales nos proyectan puntos de contacto interdentales abiertos y cresia
alveolar . A cada madre se le protegio con una gabacha de plomo al momento de iniciar
¢l procedimiento, y asi proteger tambien al feto. El aparato se coloco a una altura donde
¢l paciente estuviera de pie con la espalda recta y la barbilla del paciente apoyada en en
sy base, donde se buscaran lineas anatémicas de la cara : * Linea Sagital y *Plano de
Frankfort, las cuales fuerdn proyectadas por el aparato para asi poder colocar la cabeza
del paciente en una posicién correcta. Ya teniendo esta posicion, se utilizo un ajustador
lateral de la cabeza, para poder estabilizar la cabeza en la posicién antes mencionada.
luego se le indico al paciente que el aparato giraria alrededor de su cabeza debiendo
permanecer quieto, mientras el operador activard el conmutador, Luego de la toma de la
radiografia, 1a pelicula fue revelada y posteriormente fijada.

Se procedio a la interpretacion radiografica de cada roentgenograma. Los aspectos
evaluados fuerén:

°Ligamento Periodontal °Lamina Dura “Cidlculos ° Lesion de Furca
°Cresta Alveolar °Relacion Corona Raiz °Fractura Radicular

Considerando las limitantes de las radiografias, la interpretacién se realizo
basindose en anilisis interproximal de cada pieza. Estos datos fuerén recolectados en una
ficha en la cual se anotaron los hallazgos correspondientes a cada pieza.

{Anexo 1)

Nombre: Se anoto los apellidos y nombres completos de la paciente.

Edad: Se anoto la cantidad de afios cumplidos

Fecha : Se anoto el mes y afio en el cual se realizara el examen.

Direccién : Se anoto ¢l domicilio permanente de la persona para cualquier notificacion
Tiempo de Gestacién : Se anoto el tiempo de gestacion en semanas.

Diagnestico Clinico : Se anoto el diagnostico obtenido a la evaluacion Clinica: Gingivitis o
Peridontitis. .

Cresta Alveolar: Si no existe perdida 0sea © sea que, el nivel de {a cresta alveolar es de 1
a 2 mm. de la unién cemento -esmalte al borde coronal de la cresta, se anoto ésta como
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normal (N); Perdida osea de la cresta interdental en forma Horizontal (H) cuando exista
paralelismo de un linea imaginaria entre la unién cemento -esmalte y el hueso pero que ése
es encuentre a menos de 1 6 2 mm. de dicha union ; Perdida 6sea de la cresta interdental
vertical (V) cuando se forma un dngulo a una linea imaginaria que unen la unién cemento
esmalte .

Lamina Dura: Se anoto la presencia de la misma cen el signo positivo ( + ) en el
encasillado de las piezas, y su ausencia con el signo negativo (- ).

Ensanchamiento del Ligamento Periodontal: Se anoto presencia de ensanchamiento con
el signa Positivo (+) , y la aucencia de ensanchamienta con el signo negativo (-).

Relacién Corona -Raiz: Se anoto en el encasillado con la letra (D) desfavorable; (F)
favorable, basandose en la relacion normat de 2: 3 como optima.

Lesién de Furca : Presencia de Lesion con el signo (+) y ausencia de lesion con el signo (-).
Calculos : Se anoto con el signo positivo (+) en las casillas corespondientes a las piezas
dentarias donde se detecto una imagen roentgenopaca concordante con la presencia de
calculo.

Fractura radicular: Se anoto con el signo (+) en la casilla correspondiente a las piezas
dentarias donde se detecto la presencia de la misma, o ausencia con un signo negativo (-).

Luego de recolectados los datos se procedio a realizar el diagnostico periodontal,
segun las variables antes mencionadas. Este diagnostico radiologico fué complementado con
los hailazgos clinicos obtenidos por el Odontdlogo practicante Erick Hernandez.

Los datos de las pacientes fuerén agrupados conforme al diagnostico periodontal,
en las mujeres del iltimo trimestre de embarazo. Debido a que en un mes post-parto la
evaluacion radiogrifica no presenta cambios significativos a nivel de cresta alveolar, lamina
dura y lesién de furca no se considero necesario la toma de Rx. en dichas pacientes..
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Presentacidn de Resultados




Cuadro No. 1
Datos Recolectados Radiolégicamente segin Variables, en 25 pacientes embarazadas
en el ultimo trimestre de gestacién. IGSS 1997.

No. Piezas Reabuofciin Cresta ANeclar Ausencia de | Presencia de Ensanchamiento | Refacion Corona | Lesidn de | Presenciade |  Fractura
DePiezas | Ausenies | Vertical | Horzonial | Normal | Limina Dura del Ug. Periodontal Raiz Destavorable|  Furca Cilcuios | Radicular
1 1 Z_ 8 4 5 2 2 0 1 0
2 (] 8 14 3 9 4 0 1 1 0
3 3 3 12 5 4 2 [ 1 2 )
4 8 2 ) 8 [ 0 Z 0 7 0
3 1 1 12 T 12 0 3 0 0 )
[ 3 0 15 9 4 4 0 0 0 0
7 B [ ] 1 5 1 0 1] o 0
3 8 0 B 10 [ ) 1 0 ] 0
9 5 0 12 ] B 0 2 0 0 0
10 r 0 11 10 3 3 1 0 [ ]
11 1 L} 11 9 4 [:] ") [¢] o] Q
12 a 3 9 9 9 0 2 0 0 1
13 8 1 11 7 10 2 1 0 0 0
14 5 r 11 5 5 1 0 ] 2 D
15 1 7 14 3 8 3 ] 0 2 0
18 11 3 N 0 5 8 0 0 0 0
17 10 5 10 0 4 4 3 0 ) 0
18 5 10 9 1 a 13 0 1 0 0
19 9 4 9 3 1 12 0 0 0 0
20 2 7 14 2 2 2 0 ] 0 )
21 1 — 2 18 6 3 2 1 0 ] 0
72 0 1 14 0 8 1 0 0 0 0
e 0 1 0 14 5 D 2 0 1 D
24 0 1 1 13 4 0 2 0 1 0

25 0 1 1 13 3 1 2 0 7 0
28 ] 2 11 12 4 0 1 0 1 0
3 a 2 12 11 8 0 0 0 0 0
28 0 3 7 7 7 1 1 0 0 0
29 2 4 16 3 3 ) 1 0 0 0
0 14 z_ 8 3 ) 8 0 0 0 )

i ] 7 11 1 3 1 0 1 0 [
7] 11 8 8 2 2 r 3 0 1 0
Totat 131 v 0 218 161 o7 " 4 14 1

Fygrite: Boleta de recoleccién de datos
LY




Cuadro No. 2

Diagnésticos Periodontales en 25 pacientes embarazadas

en el dltimo trimestre de gestacion. IGGS 1997.

Paciente Diagnéstico Clinico Dlagndstico Radiolég_;ico
1 periodontitis inicial periodontitis moderada
2 periodontitis inicial periodontitis inicial
3 periodontitis moderada gingivitis
4 periodontitis inicial gingivitis
) periodontitis inicial periodontitis inicial
6 periodontitis moderada periodontitis inicial
7 periodontitis inicial periodontitis inicial
8 periodontitis inicial periodontitis moderada
9 periodontitis moderada periodontitis inicial
10 periodontitis severa periodontitis severa
; 11 _ periodontitis inicial _periodontitis inicial
: 12 periodontitis inicial gingivitis
13 gingivitis gingivitis
14 gingivitis gingivitis
15 periodontitis moderada periodontitis severa
16 periodontitis inicial periodontitis savera
17 periodontitis moderada periodontitis moderada
18 periodontitis moderada periodontitis inicial
19 periodontitis inicial periodontitis severa
‘ 20 gingivitis gingivitis
; 21 periodontitis moderada periodontitis inicial
| - 22 gingivitis gingivitis
: 23 periodontitis inicial gingivitis
24 periodontitis inicial periodontitis inicial
® 25 ~ periodontitis inicial periodontitis inicial

Fuente: Boleta de recileccién de datos




Cuadro No. 3
Diagnosticos Clinicos y Radiol6gicos en 25 pacientes
embarazadas en el ultimo trimestre de gestacion.

IGSS 1997
Diagnéstico
Clinico Radiologico

Nimero % Namero %
Gingivitis 4 16% 8 32%
Periodontitis Inicial 13 52% 10 40%
Periodontitis Moderada 7 28% 3 12%
Periodontitis severa 1 4% 4 16%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos




Grafica No. 1
Numero de piezas evaluadas en 25 pacientes embarazadas
en el ultimo trimestre de gestacion.IGGS 1997.

Piezas presentes 669| 83.6%
Piezas ausentes 131 16.4%
Total 8001 100.00%

Piezas ausentes
16.4%

Piezas presentes
83.6%

-3

Fuente : Boleta de recoleccion de datos.




Grafica No. 2

Nuamero de piezas con reabsorcion de la cresta alveolar
por grupos, en 25 pacientes embarazadas en el ultimo

trimestre de gestacion./GSS 1997.

vertical 94 14.056%
horizontal 360 53.81%
normal 215 32.14%
Total 669 100.00%

vertical
14.05%

|

i normal
; 32 14%
|

horizontal
53.81%

(V%)
|

Fuente : Boleta de recoleccion de datos.



Grafica No. 3
Numero de piezas que presentaron perdida de
continuidad de Lamina Dura, en 25 pacientes
embarazadas en el ultimo trimestre de gestacién

IGSS 1997
perdida de la continuidad 161 | 24.07%
sin perdida de Ia continuidad 508 75.93%
Total 669 | 100.00%

perdida de l&
continuidad
24 079%

sin perdida de la
continuidad
75.93%

Lu

Fi:ente: Boleta de recoleccion de datos
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Grafica No. 4

Numero de piezas que presentaron ensanchamiento del
Ligamento Periodontal, en 25 pacientes embarazadas

en el ultimo trimestre de gestacion. IGGS 1997.

Ensanchamiento del Ligamento Periodontal 97 14.50%
Piezas Sin Ensanchamiento del Lig. Periodontal | 572 85.50%
Total 669 100.00%

Piezas =
Ensanchamente del Lig.
Fenodontal
85.50%

Fuente : Boleta de recoleccion de datos

Ensanchamiento dei
Ligamento Periodonta:

14.50%



Grafica No. 5
Relacion corona raiz de piezas dentales en 25 pacientes embarazadas
en el dftimo trimestre de gestacién. IGGS 1997.

Relacion desfavorable 31 4.63%
Relacion favorable 638 95.37%
Total 669 100.00%

Relacion
desfavorable
4 53%

Relacion faveorable
95 37%

Fuente - Boleta de recoleccidon de datos.
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Grafica No. 6
Numero de piezas que presentaron Lesion de Furca

en 25 pacientes embarazadas en el ultimo trimestre
de gestacion. IGGS 1997.

Lesion de Furca 4 0.60%

Sin lesion de Furca 665 99.40%

Total 669 | 1700.00%
L esion de

Furca g e
0.60% (AN

Sin lesion de
Furca
99.40%

Fuente : Boleta de recoleccion de datos.



Grafica No. 7
Numero de piezas que presentaron calculos dentarios

en 25 pacientes embarazadas en el ultimo trimestre
de gestacion. IGGS 1997.

Presencia de Calculos 14 2.09%

Ausencia de Célculos 655 97.91%

Total 669| 100.00%
Presencia de

: Calculos
B, 2.09%

7 Ausencia de
Calculos
97.91%

Fuente : Boleta de recoleccion de datos.



Grafica No. 8

Hallazgos radiograficos encontrados en piezas dentales de 25 pacientes embarazadas
en el altimo trimestre de gestacién. IGSS 1997

piezas evaluadas

669
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Analisis e Interpretacién de resultados.

De las 25 pacientes evaluadas radiograficamente se encontro la presencia de 669
piezas, v la ausencia de 131 piezas ( 16.38% ), siendo las piezas de mayor ausencia las
terceras molares superiores { #1 y #16 ), primera molar superior izquierda ( #14 ) y tercera
molar Inferior derecha ( #32 ). ( ver cuadro No. 1, Grafica No. 1)

Creasta Alveolar

En lo que respecta a la evaluacion de Cresta Alveolar se encontré un total de 454
piezas (67.86% ) con reabsorcién de la cresta alveolar, de la cual 94 piezas ( 14.05% )
presentaron pérdida ésea vertical y 360 piezas  53.81% ) perdida Gsea horizontal . ( Ver
Grafica No. 2)

En la reabsorcion de la cresta alveolar en forma vertical las piezas mas afectadas
fueron: Segunda molar superior izquierda ( #15 ), Segunda molar inferior lzquierda ( #18 ),
Segunda premolar Inferior Tzquierda ( #20 ), y Segunda molar inferior derecha ( #31),
afectando asi mas a segundas molares. Las piezas mas afectadas en reabsorcion de la cresta
alveolar en forma horizontal fueron: canino superior derecho ( #6 ), primera premolar
inferior izquierda ( #21 ) y primera y segunda premolar inferior derechas ( #28 y #29 )
afectando més a premolares. La Cresta Alveolar se presenté normal en 215 piezas
( 32.13% ), siendo los centrales y laterales inferiores (#23, #24, #25, #26 ) las piezas con
mas porcentaje de cresta normal. { Ver cuadro No. 1)

Lamina Dura

Al evaluar la continuidad de ta Lamina Dura se enconiro que: 161 piezas ( 24.06% )
presentaban pérdida de dicha continuidad, predominando asi: segunda molar superior
derecha ( #2 ), primera Premolar superior derecha ( #5 ), primera y segunda Premolar
superior izquierda (#12y #13 ). ( Ver Cuadro No. 1, Grafica No. 3)

Ligamento Periodontal

El Ligamento Periodontal se encontré ensanchado en 97 piezas ( 14.45% )
encontrando mas afectados a primera y segunda molares inferiores { #18, #19, #30, #31)
mostrando un ensanchamiento predominante en Molares inferiores. ( Ver Cuadro No. 1,
Grafica No. 4)

Relacion Corona-Raiz

Se encontraron 31 piezas ( 4.63% ) con una relacién corona-raiz desfavorable,
siendo las piczas mas afectadas: 1a primera premolar superior derecha ( #5 ) y terceras
Molares inferiores  { #17 y #32 ). ( Ver Cuadro No. 1, Grafica No 5)




Lesién de Furca

Lesion de la Furca se encontrd en 4 piezas ( 0.59% ) viéndose afectadas la primera y
segunda molares superiores derechas ( #2 y #3 ), y segundas molares inferiores ( #18 y
#31).  ( Ver Cuadro No. 1, Grafica No.6 )

Calculos

La presencia de calculos se logro observar en 14 piezas { 2.09% ) presentandose
mas afectadas las primeras molares superiores ( #3 y #14 ) y segunda molar superior
izquierda { #15 ). (Ver Cuadro No. 1, Grafica No. 7)

Fractura Radicular
Con fractura radicular se encontrd solamente una pieza ( 0.14% ), siendo la primera
premolar superior izquierda (#12 ) la pieza afegtada. ( Ver Cuadro No. 1)




Discusion de resultados

El presente estudio se realizé en 25 mujeres embarazadas en ¢l dltimo trimestre
de gestacion, con el fin de establecer hallazgos radiol6gicos de enfermedad periodontal.

Se evaluaron un total de 669 piezas, encontrandose 131 piezas ausentes por
causas desconocidas. Dentro de los hallazgos radiolGgicos encontrados, el que se
encontréd més afectado fue la reabsorcién de la Cresta Alveolar con 67.86% de piezas
afectadas. Dentro de los tipos de reabsorcién que presenta la cresta alveolar la mis
frecuente fue la forma horizontal con un 53.81%; seguida de la forma vertical en un
14.05%. La reabsorcion osea horizontal normalmente se asocia con problemas
periodontales ( periodontitis ), pero no necesariamente sugiere presencia actal de
enfermedad periodontal , mientras que la reabsorcion osea vertical sugiere presencia
actual de enfermedad periodontal.

La continuidad de la ldmina Dura y el Ensanchamiento del Ligamento
Periodontal fueron estructuras dafiadas en un 24.06% y 14.49% respectivamente; ambos
hallazgos encontrados nos pueden sugerir presencia de enfermedad periodontal, rauma
oclusal o complicaciones endo periodontales.

La relacion corona-raiz desfavorable se encontré en un porcentaje reducido
(4.63%), indicando asi que los tratamientos de rehabilitacién son convencionales y no
necesitan un tratamiento especial,

Lesion de Furca se encontré en 0.59%, no pudiéndose establecer lesiones
iniciales las cuales dnicamente pueden ser diagnosticadas por examen clinico (
profundidad al sondeo) y no por observacién en peliculas radiograficas.

La presencia de célculos fue reducida ( 2.09%), pero esto no sugiere gque no haya
presencia de mds cédlculos, ya que en la radiografias panordmicas es dificil observar la
presencia de cdlculos que se encuentran en la cara bucal o lingual de las piezas.

En la evaluacién clinica fue evidente que, las 25 pacientes embarazadas en el
dltimo trimestre de gestacidn presentaron enfermedad periodontal; siende ¢l diagnéstico
de mayor incidencia el de Periodontitis Inicial con un 52%. En lo que respecta ala
evaluacin radiogrifica  encontramos que las variables estudiadas nos sugieren un
diagnéstico de enfermedad periodontal ( periodontitis inicial ) de un 40%.




De las 25 pacientes embarazadas evaluadas, 12 pacientes coincidieron clinica y
radiol6gicamente en su diagndstico; 8 pacientes presentaron un diagndstico radioldgico
menos severo que el diagndstico clinico, debido a que la enfermedad periodontal estuvo
afectando primeramente a tejidos blandos y no habia alcanzado tejidos duros , por lo que
aun no estaba muy afectado el tejido dseo. Cinco (5) pacientes presentaron un
diagnéstico radiolégico mds severo que el diagnéstico clinico, debido a otro proceso
patolégico ( trauma oclusal, problemas endo-periodontales ) y no a una enfermedad
periodontal, también es debido a que la resolucién de una enfermedad periodontal a nivel
6se0 no se puede observar inmediatamente en una pelicula radiogrifica, pero
clinicamente si se puede conocer de este proceso de reparacién, a travez de la
profundidad al sondeo.

Las radiografias panordmicas utilizadas para realizar el diagnéstico radiolégico,
no fueron ideales para evaluar periodontalmente a las pacientes; ya que fue dificil
observar la presencia de cdlculos dentarios, limina dura y ensanchamiento del ligamento
periodontal. Dichas radiografias se decidieron utilizar debido a que la paciente recibiera
menos cantidad de exposiciones a la radiacién. Ei estudio se realizé dnicamente durante
el tercer trimestre de gestacién, debido al cambio poco significativo que las pacientes
pudieran presentar en un mes post-parto. La recuperacibn no se evidencia
inmediatamente por medios radiogréficos, un cambio dseo se pueden ver hasta pasado
tres meses de la enfermedad periodontal como minimo.
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Conclusiones

1. El ensanchamiento del ligamento periodontal fue predominante en molares inferiores,
especificamente en primeras y segundas molares inferiores (#18, #19, #30, #31).

2. La reabsorci6n de la cresta alveolar se encontré en mayor porcentaje en la forma
horizontal ( 53.81% )} y predominé en premolares inferiores, La reabsorcion de la
cresta alveolar en forma vertical afectd en mayor proporcién a las segundas molares,
tanto superiores como inferiores. La cresta alveolar en estado normal predominé en
los centrales y laterales inferiores. E] problema que se encontré6 més evidente, fue la
reabsorcién de la cresta alveolar con 67.86%. Este dato es la sumatoria de la
reabsorcién de la cresta alveolar vertical (14.05%) y la reabsorcion de la cresia
alveolar horizontal ( 53.81% ).

3. La presencia de célculos, fue més evidente radiolégicamente en molares superiores.

4. Respecto a la evaluacién radioldgica de la ldmina dura, se encontr6 que esti més
afectada en piezas posteriores superiores.

5. Del Total de piezas evaluadas : 4 piezas presentaron lesion de Furca, 1 pieza fractura
radicular y 31 piezas con una relacién Corona raiz desfavorable, siendo numeros poco
significativos.

6. En la evaluacién radiologica, todas las pacientes presentaron posible evidencia de
una enfermedad periodontal.

7. La evaluacién radiolégica, sugiere que los pacientes tuvieron o tienen enfermedad
periodontal, no pudiendo establecer un diagnostico definitivo de enfermedad
periodontal unicamente con evaluacién radiografica.




Recomendaciones

. Establecer medios educativos a mujeres embarazadas respecto a su higiene oral para
prevenir problemas periodontales que repercutan en la reabsorcién de la cresia
alveolar y/o enfermedad periodontal.

. Establecer métodos de tratamientos periodontales adecuados a mujeres embarazadas,
que por alguna causa no hayan sido educadas en lo que a prevencion se refiere.

. Dar a conocer los resultados de la investigacién realizada a autoridades del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social { IGSS ) y Ministerio de Salud Publica para que
efectien programas a nivel nacional de prevencion en forma primordial y de
tratamiento de la enfermedad periodontal en mujeres embarazadas.

. Nunca dar diagnosticos definitivos con peliculas Radiegraficas; y menos con
radiografias Panoramicas.




Limitaciones

. Encontrar las veinte y cinco (25) pacientes en estado gravido, en el ultimo trimestre y
que permitieron realizarse el estudio.

. La movilizacion de las pacientes a los diferentes centros privados donde se reslizaron los
examenes de laboratorio y radioldgico, ya que en el 1GSS ( Periférica zona 5 )} no
autorizaron ¢l uso de laboratorio y tampoco cuenta con aparato de Rayos X panoramico.

. Fl costa de los estudios es elevado, razon por la cual ya no se realizd el estudio
radiolégico en un mes post-parto; ademas las cambios 6seos al mes no son significativos.

. La Radiografia panoramica no permite observar muy claramente 1a presencia de cilculos
dentarios, asi como otras estructuras, ejemplo: lamina dura.

. Se decidi6 Ja toma de rayos X panorimica debido al estado de las pacientes
(embarazadas) ya que estos aparatos generan menos cantidad de radiacion y también por
el factor tiempo. El uso de radiografias periapicales dan més nitidez de imagen, pero los
aparatos producen mas radiacion y es necesario consumir mas tiempo en cada paciente
para tomar un juego completo de radiografias periapicales.

. Las peliculas radiograficas son medidas auxiliares para el diagnéstico de enfermedad
periodontal, nunca nos permitiran establecer un diagnostico definitivo de un proceso
patolégico.
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