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SUMARIO

El presente trabajo de investigacién fue realizado con el objeto de comparar el indice de placa
bacteriana y el Indice de Mecesidad de Tratamiento Periodontal en pacientes embarazadas

comprendidas entre el primer y cuarto mes de gestacion con el estado de salud pericdontal.

Se seleccionaron 25 pacientes libres de enfermedades sistémicas las cuales fueron examinadas
regularmente en las clinicas de la consulta externa del Instituto Guatemalleco de Seguridad Social

{1.G.5.8.) periférica zona 5, de la ciudad capital.

Para establecer el Indice de Placa Bacteriana se utilizé espsjo y pastilla reveladora; Para determinar
el indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento de la Comunidad se utilizé la sonda periodontal
recomendada por la O. M. 5. La boca se dividid en seis segmentos. En el presente estudio se
examinaron 16 piezas dentales, modificacion sugerida por la Dra. Callejas, ya que el Indice Periodontal
de Mecesidades de Tratamiento de la comunidad sugiere Unicamente seis piezas dentarias. Luego se les

asigno un codigo de acuerdo con la sonda periodontal de la O.M.S.

Los datos fueron ordenados en tres grupos segun edad gestacional de las pacientes. El primer grupo
formado por pacientes comprendidas entre la 1ra. y Bava semana de gestacion, el segundo grupo de
pacientes entre la 9a. y 12ava. semana de gestacion y el tercer grupo entre la 13ava. y 16ava. semana

de gestacién.



Se presentaron los resultados en cuadros y gréficas. Formulando las siguientes conclusiones.
De las 25 pacientes estudiadas el 100 % presentd algun grado de enfermedad periodontal. Algunas en

forma inicial y otras en forma avanzada.

En el primer grupo se encontrd mayor cantidad de casos de periodontitis que de gingivitis.
En el segundo grupo el 100% fueron casos de periodontitis

En el tercer grupo se encontré mayor cantidad de casos de periodontitis que de gingivitis.

Conforme a estos resultados se pudo determinar que las pacientes con gingivitis o periodontitis
presentaron un alto porcentaje de placa bacteriana la cual aumenta la enfermedad periodontal pero no es
determinante. Con esta conclusién, no se pretende decir que la placa bacteriana no ejerce ninguna
accidn sobre la inflamacién incrementada durante el embarazo, mas bien, que existe otro factor que la
causa y que la placa bacteriana sélo agrava el efecto anterior. Este factor que desencadena la llamada
“Gingivitis del Embarazo” es hormonal, siendo principalmente la progesterona que aumenta durante el

embarazo.

En este estudio al aplicar el 1.P.N.T.C se encontrd que el 16% de los casos fueron gingivitis las cuales
necesitaban fisioterapia oral y detariraje y 84% de los casos periodontitis que necesitaban desde

fisioterapia oral hasta procedimientos quinirgicos.

Por lo anteriormente expuesto se concluyd que debe mantenerse un control periodontal constante en
mujeres embarazadas , estableciendo programas de prevencién de salud oral asi como aplicar el

I.LP.N.T.C. para brindar tratamientos periodontales selectivos y especificos a cada pacients.



INTRODUCCION

En nuestro medio es dificil encontrar una boca libre de inflamacién gingival, por lo que el Odontélogo
debe conocer con més detalle las caracteristicas epidemiolégicas, la eticlogia, el prondstico y la

evolucion de la enfermedad pericdontal.

El presente estudio se realizd en una muestra de 25 pacientes embarazadas comprendidas entre el
primer y cuarto mes de gestacion; que asistieron al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de la
zona cinco, para su control prenatal. Las pacientes de la muestra fueron seleccionadas libres de

enfermedades sistémicas, sin distincion de raza ni edad,

El motivo de este estudio fue determinar El indice de Placa Bacteriana y E! indice Periodontal de

Necesidades de Tratamiento de la Comunidad (LP.N.T.C }

A través del LPNT.C. se determind que la necesidad del tratamiento periodontal en la muestra
estudiada en relacion a los meses de gestacion; es de mucha importancia ya gue dicho tratamiento debe

realizarse selectivamente de acuerdo al grado de afeccitn.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad periodontal constituye uno de los problemas que afecta un alto porcentaje de la

poblacion del pais. Siendo uno de los principales factores predisponentes la Placa Bacteriana.

Actualmente en el pais no existen datos que demuestren la relacion entre el primer trimestre de
embarazo y la presencia de enfermedad periodontal; la poca literatura y los datos que se encuentran

hasta |a fecha son de estudios que no han sido realizados en Guatemala.

Este estudio contribuye al aporte de informacion acerca de la presencia de enfermedad periodontal en
mujeres comprendidas en el primer trimestre de gestacion; en cuya etapa comienzan a presentar

alteraciones en |os tejidos de soporte dental.

La presencia de enfermedad periodontal en embarazadas entre el primer y cuarto mes de gestacion,
y la necesidad de mejorar sus condiciones de salud a través de |a elaboracion de planes de tratamientos

periodontales adecuados, hizo establecer la necesidad de realizar dicha investigacion.

El poder establecer el grado de afeccion en pacientes embarazadas y las necesidades de tratamientos
que estas requieren se hacen necesarios para establecer diagndsticos precoces y de esta manera evitar
el deterioro de los tejidos de soporte dentario a través de proporcionar tratamientos preventivos

adecuados.



JUSTIFICACION

Es del conocimiento del Odontdlogo que la enfermedad periodontal afecta a las embarazadas,
presentando cambios clinicos en el tejido gingival tales como: color, consistencia, tamaro, forma,
posicién, textura de superficie. La mayoria de mujeres se quejan de dolor, inflamacién y de sangrado de
las encias durante sus embarazos, estos cambios los comienzan a presentar en el primer irimestre de
gestacion; pero actualmente en Guatemala no existen estudios que analicen la relacion que existe entre

el embarazo y la presencia de la enfermedad periodontal

Por lo que es importante llevar a cabo este tipo de investigacién para contribuir al aporte de

informacién acerca de este problema, en nuestro pais.

La placa bacteriana es un factor predisponente que provoca inflamacion gingival, que puede
aumentar. En el primer trimestre del embarazo se presenta un incremento de la enfermedad periodontal
que debe resalverse, tratando cada drea segin el grado de afeccion; que puede determinarse por medio
del (IP.N.T.C.) para efectuar un tratamiento selectivo, evitando de esta forma hacer tratamientos
innecesarios que puedan causar destruccion de los tejidos sanos o efeclos iatrogénicos a los tejidos de

soporte,



CAPITULO 1



REVISION DE LA LITERATURA

La presente revision de literatura fue dividida en tres capitulos .
1.- Datos sobre aspectos generales del embarazo.
2.- Indice de Placa Bacteriana.

3.- indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal.

EMBARAZO

DATOS SOBRE ASPECTOS GENERALES DEL EMBARAZO

Muchos investigadores han notado que la gingivitis es més marcada durante el embarazo y que esta
reaccion no se debe a ninguna alteracién previa de los estandares de higiene oral (Pinard/ Pinard, 1877;
Arkovy, 1915; Ziskin et al, 1933; Ziskin & Nesse, 1946, Maier & Organ, 1949; Hilming, 1952; Lée,

1965, Holm-Pederson & Loe, 1967; Cohen et al, 1969 Hugoson, 1971).

La gingivitis es marcada por hiperemia y vasodilatacion con inflamacién crénica no 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 las irritaciones. Los tumores del embarazo,



o granuloma piogénico, meramente representan una prolongada y severa reaccion inflamatoria. Por lo

tanto, es una situacidén que no es solamente transitoria sino que respondera a una mejor higiene oral.

El obvio factor etiolégico en la gingivitis el embarazo es el elevado nivel de progesterona. No hay
reportes disponibles que correlacionen a la gingivitis con los niveles de progesterona, aungue la
progesterona adicional suministrada a dichos pacientes se inclina a agravar la situacion. Mientras que
los estrogenos alivian los sintomas. Esto sugiere que el problema no esta simplemente relacionado a las
concentraciones de progestrégenos sino al balance entre los estrégenos y los progestrégenos. Se ha
encontrado que las hormonas sexuales decrecen la inflamacion en el granuloma de la mejilla de un
hamster ( Lindhe & Sonesson 1967) y esto ha sido postulado de ser una posible razén de la falta de

draméticos cambios histolégicos, incluso cuando la encia esta roja y tensa. .(11,12)

MENOPAUSIA Y POSTMENOPAUSIA

La menopausia marca la cesacion de la menstruacion, la transicion a través de esta fase puede ser
bastante inocua y abrupta o puede prolongarse durante algin periodo. El término menopausia se usa
para describir el periodo durante el cual el cuerpo sufre una serie de cambios, muchas veces
tormentosos, y la fase postmenstrual se refiere a la stapa en las que se restablece un estado de
equilibrio. Este es el estado cuando la funcion ovarica cesa, los niveles de estrogeno y de progesterona
disminuyen rapidamente y las salidas de FSH y LH podrian incrementarse hasta, aproximadamente,

guintuplicarse. (8, 10)



Los sintomas bucales son muy comunes, particularmente durante la menopausia misma, y Barone
(1965) dio una figura del B0% de las mujeres menopausicas y postmenopalsicas que se quejaron de
tener sintomas bucales. Los sintomas usuales son glosopirosis, sensacién de que se esia quemando la
mucosa bucal y sensaciones anormales del gusto (Massler, 1951). Algunas veces hay dificultad para
separar las quejas con una base organica de los problemas psicolgicos. Ademds, incomodidades

menores tienden a incrementarse en un estado psiconeurdtico.

Las lesiones orales varian entre la gingivitis descamativa y la estomatitis atrdfica y la glositis. Estos
problemas causan dificultad para tolerar la dentadura. En nuestra experiencia con estas pacientes con
estomatitis atréfica, la mucosa vaginal frecuentemente tiene cambios comparables, volviéndose tiema y

desmenuzable, .(8,10)

La gingivitis descamativa se caracteriza por el desprendimiento del epitelic gingival dejando una
superficie cruda, roja y tiema. Histolégicamente, el epitelio es no queratinizado con una delgada y
espinosa capa celular, La degeneracidn hidropica ocurre en las células basales y la formacion de
acantolisis y ampollas subepiteliales puede ocurrir. La lamina propia inferior es infiltrada con linfocitos,
células de plasma, macrofagos y algunos neutrdfilos (Foss et al, 1953; Glickman & Smulow, 1964; Scopp,

1964). (8,10)

Cambios similares pueden ocurrir en la mucosa bucal. labial, palatal y lingual, con atrofia sucedida de

desprendimiento del epitelio. Esto deja al tejido conectivo expuesto, rojo y extremadamente tiemo.



Los esirogenos se usan en algunas pacientes (Richman & Abarbanel, 1943) pero su uso debe ser
restringido sdlo para casos severos. El problema con una terapia sistematica de estrogenos es que
podria causar sangrado evacuacional proveniente del Utero y el dilema es entonces el estar seguro de
que el sangrado puede atribuirse simplemente a la terapia de estrdgeno y no a un carcinoma. Los
estrogenos topicos en la estomatitis atrdfica han sido menos satisfactorios que en la vaginitis atrofica,
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 reportados desde 1877 por Pinard.
Basada en observacion clinica, la frecuencia reportada de la gingivitis del embarazo es del 35-100%,.

Esta variacion se debe a los parametros v a la poblacidon estudiada. (2)

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

cavidad bucal resultando en una gingivitis severa,

Otros hallazgos patolégicos no relacionados con el embarazo incluyen periodontitis y caries dental.
El efecto del embarazo en una inflamacion gingival preexistente es notoric en el segundo mes de
gestacidn. Durante el dltimo mes del embarazo, generalmente ocurre una disminucion de la gingivitis.

El estado gingival post-parto es similar al encontrado en &l segundo mes de gestacion.
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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 inflamacion gingival durante el

embarazo y post-parto.(2)

Las causas de gingivitis en el embarazo pueden ser separadas en factores de huésped y cambios
microbiolégicos. En lo que se refiere al huésped, el aparecimiento del incremento de la inflamacion
gingival observada en el segundo mes de gestacion coincide con el aumento de los niveles circulantes
de estrogenos y progesterona. El continuo aumento en los niveles de estas dos hormonas hasta el

octavo mes es reflejado en la inflamacion gingival notada durante el embarazo.(2)

Una marcada reduccidn en la gingivitis después del octavo mes se correlaciona con una disminucion
abrupta de los niveles circulantes de estas hormonas. Receptores de estrogenos y progesterona han
sido demostrados en el tejido gingival humano, indicande que es un tejido “Blanco”™ para hormonas.
También ha sido demostrado que el tejido gingival humano inflamado metaboliza la progesterona mas

rapido gue el tejido gingival normal.

Un aumente de los niveles circulantes de progesterona durante el embarazo causa cambios
morfolégicos dramaticos en la microvasculatura gingival, una dilatacidn de los capilares gingivales,

aumento en la permeabilidad capital y exudado capilar.(2)

Vittek y colaboradores describieron el efecto de la progesterona en la vasculatura gingival y el

resultants incremento de exudado. Los efectos incluyen una activacion directa de progesterona en las
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células endoteliales, efectos posibles en la sintesis de prostaglandinas y supresion de la respuesta

celular inmune.

La queratinizacion del tejido gingival se ve disminuida durante el embarazo y ocurre conjuntamente
con un incremento del glicdgeno epitelial. Esto da como resultado una disminucion en la efectividad de la

barrera epitelial.(2)

Los estrdgenos también causan cambios en la queratinizacion del epitelio gingival y altera el grado de
polimerizacion de la “ground substance®. Estos cambios vasculares causados por estas hormonas,

causan una mayor respuesta a los efectos irritativos de la placa bacteriana.(2)

El sumento de los niveles séricos de progesterona han sido correlacionados con un aumento en el

flujo del fluido gingival crevicular, el cual en el diagndstico periodontal refleja inflamacién gingival.

La concentracién de prostaglandinas en el tejido gingival y fluido gingival también se aumenta
dramaticamente con la presencia de inflamacién gingival. Con el inicio de los cambios vasculares, la
estimulacion de la sintesis de prostaglandinas ilustra otro mecanismo que aumenta los niveles de
progesterona en el embarazo, aumentando los hallazgos clinicos de la gingivitis inducida por la placa
bacteriana. Ha sido demostrado, que la respuesta celular mediada esta deprimida durante el embarazo,

contribuyendo a la respuesta alterada del tejido gingival a la placa bacteriana.(2)



La inflamacion gingival durante el embarazo resulta en una alteracion de la flora subgingival a un
estado mas anaerobio. El radio anaerdbico-a-aerébico aumenta significativamente durante la 13a. a la

40a. semana del embarazo y permanece alto durante el tercer trimastre.

Se ha demostrado que un aumento en las proporciones de Bacteroides intermedius (recientemente
reclasificada como Prevotella intermedius) es concomitante con un aumento en la gingivitis y elevacion

en los niveles séricos de estrégenos y progesterona en el embarazo.

Este aumento del B. intermedius es méas pronunciado en el segundo trimestre y se correlaciona con el
estado gingival. El marcado aumento del B. intermedius durante el embarazo esta asociado al aumento

en los niveles séricos de progesterona y estrogenos circulantes.

Durante el segundo y tercer trimestre del embarazo, |a inflamacidn gingival se torna mas severa. No
todas las mujeres embarazadas presentan cambios gingivales notorios. 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 embarazo. La mayoria de mujeres
presentan gingivitis al iniciar el segundo y tercer mes del embarazo. Esta va aumentando su grado de

severidad y empieza a disminuir en el noveno mes. (2)
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La gingivitis del embarazo es simplemente la intensificacidn de una gingivitis previa por accién de
estrogenos y progesterona sobre el endotelio de la microvasculatura, que aumenta la permeabilidad

capilar y exagera la salida de liquidos plasmaticos al iniciarse el proceso inflamatorio. (2)

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 tejido conectiva de la encia y, en menor extensién, en el

citoplasma del fibroblasto. (2)

Se ha reconocido que durante el embarazo se puede presentar inflamacién gingival e hiperplasia
generalizada o localizada en forma de masas que semejan moras. La mayoria de los investigadores
estan de acuerdo en que la iniciacion de la gingivitis en el embarazo y la hiperplasia gingival requieren

acumulacion de placa bacteriana como agente desencadenante del proceso inflamatorio.

Posteriormente durante el embarazo, con la presencia de estrégenos y progesterona en la sangre, la
hiperplasia se va acentuando a partir del primer trimestre Como respuesta individual a la presencia del

irritante bacteriano, la esencia marginal y papilar puede sufrir un proceso de hiperplasia. (2)

La prevalencia de hiperplasia gingival durante el embarazo se estima en 10%. Algunos autores
elevan la prevalencia de gingivitis gradiarum a 35% y otros hasta 100%. Estos datos varian con las

condiciones del grupo estudiado y los parametros del indice epidemiolégico empleado.
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La condicion del embarazo per se, no desencadena la lesion. Se admite que en condiciones de

normalidad no hay inflamacién 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 encia se observa de color
rojo intenso, blanda, liga y brillante. Puede haber hemorragia con la presion suave y aun espontanea, la

encia es edematosa y el indice de hemorragia papilar es muy alto. (2)

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

siguientes como representativos:

- Lobby (1946) - mujeres

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

- Ziskin & Nesse (1948) - 416 mujeres

Gingivitis del Embarazo 79 %
Gingivitis Hiperirdfica 7.0%
Encia Roja 40.0 %
Combinacion 18%
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- Mier & Orban (1949) - 530 mujeres

Sin enfermedad 44 6 %
Inflamacion leve 359 %
Inflamacion moderada 175 %
Inflamacitn intensa 1.5%
Tumor del embarazo 05%

La histologia de la gingivitis del embarazo muestra una reduccidn en la queratinizacion de la encia,
aumento en la acumulacion de glucogeno en el epitelio gingival y pérdida del perfil del estrato espinoso,
en el tejido conectivo se observa proliferacion vascular; infiltracion inflamatoria franca y adelgazamiento
de la [amina basal. También hay cambios edematosos del tejido conectivo y reduccién en el contenido

de glucoproteinas y de la substancia granular. (2)

Estudios salivares de pacientes embarazadas muestran aumento en calcio y potasio. Se ha sugerido
gue la respuesta exagerada a la inflamacion gingival durante el embarazo se puede deber a cambios en
el metabolismo tisular por accion hormonal (progesterona y estrdgenos). Por un mecanismo similar se ha

explicado el aumento de la gingivitis en mujeres con terapia anticonceptiva.

Ademas de la gingivitis, se ha observado aumento en el fluido gingival en pacientes durante el
embarazo y con terapia anticonceptiva, con la condicién de que exista una situacidn inflamatoria gingival

previa, si no hay gingivitis previa, el comportamiento gingival es normal. (2)
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En igual forma, se ha encontrado aumentc en la poblacidn de especies bactercides 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.

Es conveniente realizar limpiezas dentales durante el segundo trimestre del embarazo. En el
embarazo normal no estd contraindicado el tratamiento dental. El primer trimestre es el periodo de
organogeénesis. Aproximadamente el 75'80% de abortos espontaneos ocurren antes de la 16 semana de
gestacion, el feto es muy sensitivo a las influencias del medio ambiente en este periodo. En la ultima
mitad del tercer trimestre, un parto prematuro puede presentarse. Debe evitarse mantener a la paciente
por un tiempe muy prolongado en el sillén dental, ya que puede ocurrir el sindrome de hipotension
supina. Una mujer embarazada en posicidn semi-inclinada o en posicion suping, los grandes vasos
particularmente la vena cava inferior, son compresionados por el (tero.  Esto interfiere con el retorno
venoso, causando hipotension, disminucion en el volumen de expulsidén cardiaca y eventual pérdida de

la conciencia. (2)

El sindrome de hipotension supina puede ser reversible poniendo a la paciente sobre su lado
izquierdo, aliviando la presion de la vena cava y permitiendo a la sangre regresar a las extremidades

inferiores y areas pélvicas.

Aproximadamente el 10% de mujeres embarazadas presenta una disminucion en la presion arterial en

pasicion supina. Esta disminucion de la presion periférica se presume es secundaria a la compresion de
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la arteria aorta y vena cava por el Utero, asi como el blogueo de las venas uterinas en las paredes
pélvicas. Esta condicidn es aliviada colocando a la paciente en posicion lateral decubitoe. No se
recomiendan tratamientos electivos como cirugias periodontales durante el primer y tercer trimestre del

embarazo.

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

recomendable limitar dicho tratamiento. (2)

Un tratamiento odontolégico en la mujer embarazada puede variar en cuanto a la magnitud del

tratamiento y el momento de efectuarse.

El primer trimestre del embarazo es el periodo cuando puede suceder un aborto con mayor
frecuencia. Se recomienda, en lo posible realizar procedimientos de urgencia durante el segundo

trimestre. El tratamiento definitivo debe efectuarse después del pario.

La posicién del cuerpo es importante en aquellas pacientes que se encuentran durante el ultimo
trimestre del embarazo. En posicién horizontal o semi inclinada, el dtero puede comprimir los grandes
vasos y obstaculizar el retorno venoso al corazén. La vena cava inferior es la méas afectada, por lo que el
trastomo se corrige colocando a la paciente en decubito lateral sentada. El sindrome de hipotension
supina se manifiesta por una caida tensional brusca que puede corregirse cambiando la posicion de la

paciente. (2)
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Es prudente educar a la mujer embarazada en cuanto al control de placa bacteriana desde el inicio del
embarazo. Todos los imitantes locales deben ser removidos lo més pronto posible, antes gue 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 gestacion
con el fin de eliminar cualquier estress asociado fisica o emocionalmente. E| dolor y la ansiedad
precipitada por una emergencia dental puede ser de mayor detrimento al feto que el tratamiento en si.

(2)

Durante el embarazo, la funcién renal puede estar alterada; lo que impide la comrecta excrecién de
ciertas drogas, resultando en una sobredosis. A veces, también se encuentra hipertensién que puede

deberse a la declinacion en la funcidn renal o a la retencién de sodio y agua.

El estress, sumado a otros factores potenciadores, puede acentuar aun mas los trastomos. Para
evitar el estress innecesario, debe usarse una buena anestesia local. Los vasoconstrictores comunes
pueden usarse sin temor, en concentraciones adecuadas. Durante la cita dental, debe permitirsele a |a

paciente frecuentes idas al bafo.

Si esta indicado tomar radiografias intraorales a la mujer embarazada, debe hacerse tomando todas
las precauciones necesarias para disminuir la exposicién a la radiacion (peliculas rapidas, filtros,

protectores...). (2)
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La toma de radiografias en pacientes embarazadas es un area controversial. Sdio las emergencias
dentales serias requieren una evaluacion radiogréfica, especialmente durante el primer trimestre, cuando
el desarrollo del feto es pa;rticularmente susceptible a los efectos de la radiacién. Deben evitarse las
radiografias de rutina y deben tomarse solo cuando es necesario. Al tomarse debe protegerse con

barreras el drea abdominal.

La terapia con medicamentos en mujeres embarazadas puede afectar al feto por la difusién a través
de la barrera placentaria. Se debe usar anestesia local con vasoconstrictor (1:000,000). Analgésicos
como acetaminofén y aspirina (excepto durante el tercer trimestre, cuando los problemas de sangrado

pueden ccurrir durante el embarazo) son seguros. (2)

La placenta actia como una bamera parcial para el flior, lo cual protege al feto de una posible

sobredosis. Se recomienda compartir siempre la responsabilidad del tratamiento con el obstetra.

El embarazo ha sido relacionado con la caries. Por muchos afos, el dicho *un diente por cada hijo”
ha sido citado con profusion. Este es un concepto equivocado. No existe un mecanismo para el retiro
normal del calcio de los dientes como lo hay en los huesos, de manera que el feto no puede calcificarse a

expensas de los dientes matermos. (2)

Ziskin (1926} encontrd que la presencia de caries de mujeres embarazadas aumenta con la edad de
las pacientes a un ritmo comparabie al de las que nunca habian engendrado. No encontrd relacidn entre

la cantidad de caries y el embarazo propiamente dicho.
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Deakins & Looby (1943) estudiaron el peso especifico de la dentina como indicio de su contenido
mineral y comprobaron gue no hay diferencias significativas en muestras de dentina de dientes cariados
de mujeres embarazadas y no embarazadas, concluyeron gue no habia salida de calcio de la dentina

sana durante el embarazo. (2}

Los cristales de hidroxiapatita del esmalte no responde a los cambios metabdlicos y bioguimicos del
embarazo. Se cree que la ndusea y vomitos pueden crear un pH acido aumentando el indice de caries.
Por el contrario, éste es un tiempo muy corto comparade con el tiempo necesario para la produccion de

caries. (2)

Comun una observacion clinica en una mujer que cuando esta en las Ultimas etapas del embarazo, o
poco después del parto experimente un aumento de actividad de la caries. Casi siempre, el
interrogatoric  minucioso revelard que ha descuidado sus habitos higiénicos bucales debido a la
atencién de ofras obligaciones tocantes al nacimiento del nifio. Asi el aumento de la frecuencia de
caries, aungue indirectamente a causa del embarazo, puede ser en realidad, una cuestion de

negligencia.

Las pruebas disponibles indican gue el embarazo no produce un aumento de las caries.

El fidor que se puede dar a una mujer embarazada se hace pensando en las piezas primarias del
bebé Un apropiado cuidado dental debe ser parte integral en el manejo de rutina de toda mujer

embarazada. (2)




CAPITULO 11
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iNDICE DE PLACA BACTERIANA

Placa Bacteriana:

Es el depdsito blando, no mineralizado, compuesto 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
microscopicamente carece de estructura. Los analisis quimicos sugieren que posee una naturaleza

glicoproteinica y que basicamente es un derivado de la saliva.

La placa empieza su formacion a nivel del margen gingival de todas las superficies de los dientes y es

demostrable cliinicamente en menos de 24 horas.

Inclusive la masticacion excesiva de alimentos fibrosos entre las comidas no previene la formacién de placa
dentaria. Por lo tanto, términos 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 extensidn de la placa, pero Unicamente sobre las superficies oclusales y los bordes
incisales. Restauraciones con margenes defectuosos o mal adaptados, favorecen la retencién de los
depdsitos, lo mismo que dientes apifiados pueden influir en la acumulacion de placa dentaria, sin embargo, la
formacién de placa es tan grande que alin bajo condiciones o circunstancias completamente normales,

después de 506 I0 dias de autolimpieza, recibiendo una dieta adecuada, las superficies gingivales y las
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areas interdentarias de todos los dientes, practicamente se encueniran cubiertas en forma fotal con placa

dentaria. (4, 13)

Control de Placa:

Es la eliminacién de la placa bacteriana, y la prevencion de su acumulacidn en los dientes y las superficies

gingivales adyacentes.

La eliminacion de la placa bacteriana lleva a la resolucion de la inflamacion 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
eficaz de tratar de prevenir la gingivitis y, por ello, es una parte critica en todos los procedimientos de

prevencién de la enfermedad periodontal (13).

El control de placa es una de las piedras angulares del ejercicio de la odontologia. sin &l no es posible
conseguir ni preservar la salud bucal, aunque probablemente exista una cantidad minima de placa que la encia
pueda tolerar, mas allda de la cual no sea necesario reducir la acumulacion de la placa para evitar la
enfermedad gingival y periocdontal. En cada practica dental, todo paciente debe encontrarse sometido a un
programa de control de placa. Para un paciente con periodonto sano, el control de placa significa el
mantenimiento de la salud. Para un paciente con enfermedad pericdontal, significa una cicatrizacién dptima
después del tratamiento. Para el paciente con una enfermedad periodontal tratada, el control de placa significa

la prevencion de la recidiva de la enfermedad (13).
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El control de placa bacteriana es esencial para un tratamiento a largo plazo de pacientes con enfermedad
periodontaria. Métodos de limpieza, como el cepillado y uso de seda dentaria son indispensables
mecanicamente para interrumpir la formacion de placa. Mo existe, hasta el momento, enjuagador u otros
agentes quimicos que puedan prevenir la formacion o alterar la placa bacteriana formada sin que tengan algin
efecto adverso. Estos agentes se pueden usar como adicionales a los métodos de prevencion y tratamiento

de la enfermedad periodontaria tradicionales. (1)

iNDICES PERIODONTALES

La epidemiologia de la enfermedad pericdontal es una ciencia relativamente joven. La asociacion causal
directa entre la colonizacion microbiana de la superficie dentaria y la destruccion inflamatoria de la insercién
epitelial de la superficie dentaria con la tasa de destruccién varia mucho de una a otra persona, dependiendo
de las diferencias individuales en la respusesta tisular a la imitacién microbiana. Los métodos epidemiologicos
seguiran siendo necesarios para la vigilancia de la salud periodontal y para la evaluacién del efecto de los

diversos programas y procedimientos preventivos y terapéuticos. (3)
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CAPITULO 111
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INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL

SISTEMA PARA CLASIFICAR LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL

Johansen, J. R., Gjermo, P. y Bellini, H. T., en 1973 realizaron una investigacion para establecer un
sistema para clasificar la necesidad de tratamiento periodontal. Actualmente existe una gran necesidad
de desamrollar mejores tratamientos para el control de las enfermedades orales. La prevencion y el
tratamiento de la enfermedad pericdontal y la caries requieren mano de obra calificada y de recursos
economicos. Los estudios clinicos demostraron que la enfermedad periodontal puede ser controlada con
la remocion de calculos y el control de la placa bacteriana. A pesar de esto, la enfermedad periodontal
ha recibido limitada atencion por la profesion dental y por los servicios de salud pablica. El propésito del
presente estudio es evaluar el Sistema de Necesidad de Tratamiento Periodontal, (S.N.T.P.). Cualquier
sistema epidemiolégico debe proveer imagenes reales de la necesidad de tratamiento y prevencion. El
sistema para determinar la terapéutica periodontal necesaria de una poblacion, debe basarse en criterios

de diagndstico y sistematizacién de las necesidades de acuerdo a 3 procedimientos estandarizados: (1,4)

1. Motivacion e instruccion de higiene oral (HO).
2. Detartraje y eliminacion de agentes que causen inflamacidn gingival (D).

3. Cirugia periodontal {Cir).

La clasificacion para este sistema fue:

Clase 0O - no necesita tratamiento.
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Clase A - motivacién e instruccion de higiene oral.
Clase B - detariraje y eliminacion de agentes que causen inflamacion gingival.

Clase C - 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 necesarios. El sistema puede
ser calculado y planificado para el tratamiento 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 tratamiento requerido. (1,7)

INDICE PERIODONTAL DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO DE LA COMUNIDAD (L.P.N.T.C.)

En 1977, la Unidad de Salud Bucal de la Organizacién Mundial de la Salud {O.M.S.), dio inicio a la
creacion de un método internacional de evaluacidn de las necesidades de tratamiento periodontal. El
Indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento de la Comunidad (1.P.N.T.C.) es una combinacion del
principio de evaluacitn dicotémica, la determinacién de necesidades de tratamiento del Sistema de
Necesidades de Tratamiento Periodontal y la division de toda la denticion en 6 segmentos como lo sugirié
O'Learly (1967). En vez de cuadrantes, se utilizan sextantes como unidades béasicas de examen para el

registro de las necesidades de tratamiento.
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Para que participe en el regisiro, el sextante debe contener por lo menos dos dientes funcionantes.
Las observaciones hechas en un solo diente remanente se incluiran en el registro del sextante

adyacente. Se otorga solo un registro a cada sextante,

En los paises en desarrollo, con baja experiencia de caries dental y tratamiento restaurativos, la
pérdida de insercién dentaria pueda aparecer simultdneamente en toda la denticion. En tales casos, el
registro por sextante puede ser establecido después del examen de los primeros y segundos molares en
el sector posterior y de un diente central en el sector anterior. Esta seleccion de 10 dientes indices es
recomendable para las encuestas epidemiologicas, aunque los resultados asi obtenidos pueden
sobrestimar las necesidades de tratamiento periodontal en las personas jovenes y no llegar a identificar
ocasionalmente algun paciente adulto con destruccion localizada avanzada del periodoncio.  Para
asequrarse de que todos los sujetos de todos los dientes de cada sextante, para mayor simplificacion del
examen, se cred una sonda periodontal especial de la O.M.5.. Esta sonda tiene punta esférica de 0,5
mm de diametro, para facilitar el hallazgo del tartaro (calculos) y para reducir el riesgo de exagerar la

medida de la profundidad de la bolsa, la fuerza ejercida al sondear no debe exceder los 20-25 g.

La porcién codificada por color se extiende desde los 3.5 a los 5.5 mm.

Se asignd el Codigo 4 a un sextante cuando en uno o mas dientes la zona codificada por color de la
sonda O.M.S. desaparece en la bolsa inflamada, lo cual indica una bolsa de 6 o mas mm de profundidad.

Ese sextante requiere tratamiento complejo; es decir, tartrectomia profunda, cureteando o intervencién
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quirdrgica. En la mayoria de los casos, se envid al paciente para su tratamiento a un especialista en

periodoncia.

Se asigno el Codigo 3 a un sextante cuando la zona codificada por un color de la sonda permanece
parcialmente visible cuando se la inserta en las bolsa mas profunda. La profundidad de la bolsa estard
entre los 4 y 5 mm y el tratamiento del sextante puede ser resuelto. por tartrectomia . e higiene. bucal

adecuads.

Se asignd el Cddigo 2 a un sextante si ninguna bolsa excede los 3 mm. de profundidad (la zona de
color permanece por completo visible), pero se ven o reconocen por debajo del margen gingival
retenciones de tartaro o placa. La necesidad de tratamiento del Codigo 2 es similar a la del cédigo 3,

tartrectomia y mejor higiene bucal.

Se asigno el Codigo 1 a un sextante en el cual no existen bolsas, tartaro, obturaciones desbordantes,
pero sangra después de un sondeo suave de una o mas bolsas. Un puntaje maximo de 1 indica que el
paciente solo necesita instrucciones para una mejor higiene bucal. Solo se registra el nimero de codigo
maximo por sextante. Asi, la necesidad de tratamiento complejo (codigo 4 ) incluye también las
necesidades de tartrectomia e instruccién de higiene bucal, y los codigos 3 y 2 concordantemente,
requieren siempre mejor higiene bucal ademas de la tartrectomia. E! registro de los codigos I.P.N.T.C.
se pueden hacer en apenas 1-3 minutos. El método practico para la determinacidn preliminar de la
necesidad de tratamiento periodontal durante la discriminacidn inicial del estado de salud bucal de un

paciente nuevo.
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Después del tratamiento, el LP.N.T.C. vuelve a ser (til para vigilar el mantenimiento de la salud
periodontal. En la investigacion epidemiolégica, los primeros sistemas de indices describieron
habitualmente el estado de enfermedad mediante valores promedios en una determinada poblacion.
Tales datos no aportan informacion acerca de la proporcion de poblacion afectada. El LP.N.T.C. esta
disefiado para indicar directamente qué porcentaje de un determinado grupo cronoldgico requiere
tratamiento complejo, tartrectomia o ensefianza de higiene bucal. Para la planificacién del tratamiento
también es esencial saber si las bolsas profundas de determinada boca estén ubicadas todas en un

mismo sextante o en 4 sextantes distintos. (1)

Con el | P.N.T.C. no es significativo utilizar diversos codificadores para calcular los valores promedios

en las personas o poblaciones. (9)

Cutress T. en 1988 realizo un estudio sobre las necesidades de tratamiento periodontal, el objetivo
de la investigacion fue evaluar los programas preventivos y los tratamientos a efecluarse, Ila
investigacion proporciono una guia de distribucion efectiva de recursos como, mano de obra y medios
para monitorear cambios en la prevalencia de enfermedad periodontal. La evaluacion tiene que
identificar la prevalencia de la enfermedad periodontal por persona, diente, edad e influencia socio
econdmica. Evalud la magnitud de condiciones especificas periodontales en una poblacion y la
relacionan con categorias apropiadas de prevencion. La evaluacion de las necesidades de tratamiento
fue estudiada sobre la comprension la etiologia, patogénesis y tratamiento de la enfermedad periodontal.
La necesidad de eliminar bolsas periodontales y producir una encia libre de placa bacteriana esta

basado en la susceptibilidad de cada persona, sabiendo que la progresién de la enfermedad es
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impredecible. La morbilidad y el tratamiento de la enfermedad periodontal continua siendo una
responsabilidad de salud pulblica para evaluar las necesidades potenciales y reales contrarrestando
dicha enfermedad. Las necesidades de tratamiento se refieren al nivel del cuidado, control, reduccién
y cura de la enfermedad periodontal. La clasificacidn de categorias para las necesidades de tratamiento

son generales mas bien que especificas y estan identificadas comunmente en tres niveles: (1)

1. Administracién individual de higiene oral para minimizar la formacion de placa
bacteriana en el margen gingival.

2. Remocion de restauraciones defectuosas y de calculos gue son factores de retencion
de placa.

3. Cuidado del tejido periodontal, que incluye un rango amplio de procedimientos

apropiados para lograr bolsas periodontales adecuadas.

Las investigaciones de varios afios proponen los siguientes requisitos para las necesidades de

tratamiento:

a) tipo de tratamiento que necesitan las personas y la duracién del tratamiento;
b) nimero de tratamientos preventivos que necesitan las personas y duracion del nimero de
tratamientos preventivos;

c} la calificacion educacional del personal.

32



La distribucién de las necesidades de tratamiento estimada en la muestra en una poblacion, determina
ja magnitud y tipo de programa requerido para la misma. Los criterios clinicos utilizados fueron:
inflamacién gingival, pérdida de adhesién de los tejidos periodontales y tratamiento para eliminar placa
bacteriana y calculos. Los factores causales directa e indirectamente involucran a la placa bacteriana y
célculos sin implicarlas como enfermedades. El uso de la palpacion asi como de un examen visual es
importante para mejorar la objetividad de las evaluaciones periodontales. Los criterios clinicos preferidos
son: patologia limitada a condiciones inflamatorias, a bolsas periodontales y calculos. Estos criterios

permanecen como base para el diagnostico y el tratamiento. (1 3
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OBJETIVOS

GENERAL:
COMPARAR EL INDICE DE PLACA BACTERIANA Y EL INDICE DE
NECESIDAD DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL EN PACIENTES
EMBARAZADAS COMPRENDIDAS ENTRE EL PRIMER Y CUARTO
MES DE GESTACION CON EL ESTADO DE SALUD PERIODONTAL.
ESPECIFICOS:

1. CUANTIFICAR LA PRESENCIA DE PLACA BACTERIANA.
2. ESTABLECER EL DIAGNOSTICO PERIODONTAL.
3. ESTABLECER EL TIPO DE TRATAMIENTO PERIODONTAL

NECESARIO APLICANDO EL ILP.N.T.C.

34



VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

PLACA BACTERIANA

Es el deposito blando, no
mineralizado compuesto de
bacterias, el cual se forma sobre
las superficie de los dientes y de
las restauraciones dentarias que
no se limpian en forma adecuada.

Menos del 20 % es aceptable. vy
mas del 20 % es inaceptable por
la presencia de placa bacteriana.

ENFERMEDAD PERIODONTAL

Comprende diferentes trastomos
que afectan las estructuras de
sostén de los dientes y puede dar
como resultado la perdida de los
mismos. Clinicamente sa
caracteriza por  alteraciones
inflamatorias de la encia, y tales
tumefaccion i
enrojecimiento del  margen
gingival, hemorragia por sondeo
suave del surco o bolsa.Puede
haber migracién de dientes y
radiologicamente hay perdida de
hueso alveolar.

COimo

CODIGO IV

Bolsa de 6 o mas milimetros.
Tratamientos:

tartrectomia profunda cureteado,
intervencién quirirgica.

CODIGO Il

Profundidad de la bolsa 4-5 mm.
Tratamiento:
Tartrectomia,
adecuada.

higiene  bucal

CODIGO i
Ninguna bolsa excede los 3 mm.
Con presencia de tartaro o placa.
Tratamiento:
Tartrectomia, mejor

bucal.

higiene

CODIGO |
No hay presencia de tartaro, no
existen bolsas ni obturaciones

desbordantes pero sangra
después del sondeo.
Tratamiento:

Mejor higiene oral.
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METODOLOGIA

SELECCION DE LA MUESTRA

En las instalaciones del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (1.G.S.S), Periférica de la zona 5;
se tomé una muestra al azar de 25 mujeres embarazadas comprendidas entre el primero y cuarto mes de
gestacion y que estaban libres de enfermedades sistémicas, sin distincidn de edad, raza, estado civil.
Las pacientes que comprendieron la muestra, asistian a controles regulares en la clinica de consulta

externa.

RECOLECCION DE DATOS:
La recoleccién de la informacion para el presente estudio fue registrada en la ficha clinica para el
control de placa bacteriana de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

APLICACION DE LA FICHA CLINICA DEL INDICE DE PLACA BACTERIANA:
El primer paso fue anotar el nombre del examinador seguido por los datos generales de la paciente

incluyendo su nombre, edad y tiempo de gestacion.
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Registro de Datos generales:

En &l renglén del nombre, se anotaron apellidos y nombres completos de las pacientes.
En la casilla de la fecha se anoto la fecha en la que se efectud el examen.
Se anoto la edad en afios cumplidos y el tiempo de gestacion en semanas.

También se anoto el nimero correlativo de la ficha de cada paciente para el presente estudio.

PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DE PLACA BACTERIANA

Previamente se le explicd a cada paciente el procedimiento y se le recomendd que no tragara la

sustancia, que no es tdxica, ni afecta en el embarazo.

Se aplich la pastilla reveladora de placa bacteriana de la siguiente manera: Se le indicd a cada
paciente que aplicara la pastilla reveladora pasando la lengua sobre todas las superficies dentarias para
terir de rojo la placa bacteriana que se formo en la cavidad oral, seguidamente se utilizo el espejo No. 5

como instrumento auxiliar para visualizar las dreas marcadas con la pastilla reveladora.

ACTO SEGUIDO: (

Se marco con una “X" las piezas ausentes clinicamente.

- Se marcd con una flecha las superficies positivas al revelador
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(mesiobucal, distobucal, mesiolingual y distolingual)
Se contaron el total de dientes presentes, se multiplicaron por 2 para obtener el
Ns. (El nimero total de superficies evaluadas que equivale al 100%).
Se contaron el total de superficies tefiidas por la pastilla reveladora para obtener N
(que equivale a un porcentaje desconocido)

Se aplico la siguientes formula para obtener X.

X = (N)(100)
NS

Este procedimiento se efectio tanto en la arcada superior como en la arcada

inferior.

El total del porcentaje de placa bacteriana se obtuvo sumando: E! porcentaje (%) de superficies
tefiidas del maxilar superior mas el porcentaje (%) de superficies teflidas del maxilar inferior y esta suma

(total) se dividié entre 2.

% Max. Sup. + % Max Inf=TOTAL
2
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APLICACION DE LA FICHA CLINICA PARA EL INDICE DE NECESIDAD DEL TRATAMIENTO

PERIODONTAL

La recoleccion de la informacién del presente estudio fue registrada en la ficha previamente
elaborada, que incluia.

Datos generales:

Nombre del paciente.

Numero de la ficha para el presente estudio.

Las piezas dentales se evaluaron por medio de codigos, como se describe a continuacion:

Se asignd el codigo que prevalecid por cada sextante; para indicar el tratamiento necesario :

Cdédigo 4 Pieza dental con bolsa de 6 mm o mayor. (Si el drea negra de la sonda de la O.M.5. no se ve).
El tratamiento es: detartraje profundo, cureteado o intervencion quinirgica.
Cdédigo 3 Pieza dental con bolsa de 4 a 5 mm. (El &rea negra de la sonda de la O.M.S. es parcialmente visible).
El tratamiento indicado es: detartraje e higiene bucal adecuada.
Cddigo 2 Pieza dental en la cual la bolsa no excede los 3 mm. (El &rea negra de la sonda de la O-M.S.
permanece visible). El tralamiento indicado es: detariraje y mejor higiena bucal.
Cddigo 1 En la pieza no existe tartaro bolsas, ni obturaciones desbordantes.
El paciente solo necesita instrucciones para una mejor higiene bucal.
Se anotd el diagndstico de la enfermedad periodontal y el tratamiento periodontal necesario segun el

ILPNT.C
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Procedimiento para la Evaluacion del LP.N.T.C.

Se colocd al paciente en el silldn dental, se le explicd que se le efectuaria el sondeo gingival y que

podia presentar sangrado de las encias.

Se procedio a evaluar las 16 piezas testigo sugeridas por la Dra. Callejas, por medio del espejo y de la

sonda periodontal de la O.M.5. previamente esterilizados.

Cada sextante evaluado debia tener como minimo dos piezas dentales funcionales, una sola pieza
remanente se evalud con el sexiante adyacente y en ausencia de la pieza testigo se evalud la pieza

vecina similar, y se anotd el cambio en la ficha.

La profundidad al sondeo se efectud con una presion no mayor de 20 a 25 g. para reducir el riesgo de
exagerar la medida de la profundidad de la bolsa. Se evaluaron las piezas por distal, cervical y mesial
primero en bucal y luego en palatal y lingual respectivamente, para determinar la profundidad de las

piezas testigos.

Para cada segmento se tomé como base la medida de mayor profundidad del surco gingival y asi se
establecio el codigo de cada pieza y luego de la misma forma se establecié el cédigo del sextante. Las
medidas obtenidas fueron registradas en la ficha elaborada para el LP.N.T.C. conforme el codigo de
sevendad que le comespondid. Luego se anotd el diagndstico y el tipo de tratamiento indicado por el

I.LP.NT.C.



ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

HALLAZGOS CLINICOS:

En el cuadro nimero uno se presentaron los datos obtenidos de las 25 pacientes evaluadas en esta
investigacion. Los datos obtenidos corresponden al nimero de orden comelativo de las pacientes que les
fue asignado conforme se les efectio el examen; la siguiente casilla corresponde a la edad de la paciente,
luego se anoto el tiempo de gestacion en semanas; la otra casilla corresponde al porcentaje de placa
bacteriana en la arcada superior & inferior y también se anoto el porcentaje total de placa bacteriana en
ambas arcadas. Luego se colocaron los datos del indice periodontal de necesidad de tratamiento de la

comunidad y la ultima casilla corresponde al diagndstico periodontal.

Al evaluar el |.P.B. en las 25 pacientes de este estudio se determino que 21 pacientes (84%) presentaran

periodontitis. Y 4 pacientes {16%) que presentaron gingivitis. (Grafica No. 1).
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CUADRO No, 1
DETERMINACION DEL LP.B. ¥ DEL | P.N.T.C. EN 25 PACIENTES EMBARAZADAS
ENTRE 18 A 37 AROS. DE LA PERIFERICA DEL 1.G.S.5. ZONA 5. 1,896

50% 00%
1 5 a. B Semanas |75% 3 3l 4 I
12.50% 14.28%
F] Z3a. 16 Semanas |13.30% i 117 [
M 80% B5% i
3 25a. B Semanas |T3% 4 313 [
55 55% 68.75%
4 37a__| 8Semanas [6215% =2 2 4 — P
31.25% 31.25% s
5 31a__| 12 Semanas [31.26% 3 312 P
46 42% 50%
6 16 a. 12 Semanas [48.21% 3 4] 4 P
= s 43.03% 2%
7 2T a, 16 Semanas_[56.26% | T 1 1] 1 (]
[100% 53.85% o
] 23a 16 Semanas [76.92% 4 4 | 4 P
100% 100%
E] 73 a. 16 Semanas |100% F] 21 3 B
40% 42.30% 2
10 Ha 16 Semanas [41.15% 3 a3 B
60% 100% 3
11 264 12 Semanas _|80% i B 4 | 4 P
— 40.62% %
12 24 a 16 Semanas |40 62% = sl P
100% 100% E
13 23 a. 12 Semanas |100% F] 3|1 P
100% 100% =
14 213, B Semanas |100% 3 2 | 2 P
100% 100% .
15 Ea. 16 Semanas |100% 4 3 4 P
B1.25% 76.92% =
6 75 & 12 Semanas |79.08% 3 W B 3
2at 166 60% 50% # 2
iT 20a 8 Semanas [58.30% 3 3 3 P
100% 1007
18 M a. 8 Semanas |100% 2 2 2 G
100% 100%
19 26a__ | 12 Semanas |100% = 3 3] 4 P
- 91.60% 2% .
Z0 2a 12 Semanas 92 92% ] 2| 3 P
100% 100% %
2 26 a. 16 Semanas |100% F] 212 P
= e 100%
- 33a 8 Semanas | 100% - =13 L]
100% 100% 5
23 73 a. 12 Semanas |100% 3 £ F
i 100% 100% “
24 2T a 12 Semanas _|100% 3 4 3 P
100% 1009
AW 30a__| 12 Semanas |100% 2 s 13 P
G = Gingivitis
P = Periodontitis

Fuente: Datos obtenidos de las fichas de recoleccion de datos,
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Grafica No. 1
Enfermedad Periodontal Presentada en 25 Pacientes Estudiadas
( Clinica Periferica I.G.S.S. zona 5 )
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En el cuadro nimero dos se observa que de los 143 sextantes evaluados por medio del LlP.N.T.C. 22
sextantes (15%), presentaron como necesidad del tratamiento periodontal. El codigo 1 (la paciente solo
necesita instrucciones para una mejor higiene bucal. Este fue el codigo que se presentd con menos
frecuencia y fue en el sextante 5 donde mas predomind. 45 sextantes, (31%) presentaron como necesidad
del tratamiento el codigo 2 (detartraje supragingival y mejor higiene bucal). Siendo el sextante No. 6 el mas
afectado. Para el codigo 3 (necesitan detartraje subgingival e higiene bucal adecuada; se presentaron 51
sextantes (37%). Este fue el cbodigo que se presentd con mas frecuencia en todos los segmentos y se
presentd mayormente en el sextante 1 y 5; 25 de los sextantes evaluados (17%) manifestaron la
necesidad del tratamiento del codigo 4 (detariraje profundo, curetaje e intervencion quirirgica) Se pudo
observar que la mayor cantidad de tratamientos periodontales necesarios en los 143 sextantes evaluados
corresponden al codigo 3 en los sextantes 1 y 5 { molares y premolares superiores) y para el cddigo 2 fue el
sextante 6 (molares superiores derechas). De los 143 sextantes evaluados 25 sextantes necesitan
detartraje profundo, e intervencion quirirgica. La media determind que se mantiene una constante

generalizada en los codigos de todos los sextantes (Grafica No. 2).
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CODIGOS DE TRATAMIENTOS INDICADOS POR EL L.P.N.T.C. DE LA POBLACION
EXAMINDA

CUADRO No. 2

2 7 8 7 B 5 12 45
3 10} 9 9 7 10 B 51
4 4 3 6 7 2 3 25]
23 23 24 24 24 25 143
2.69 2.52 2,66 27 2.29 2,32

Fuente: Datos obtenidos de |as fichas de recoleccion de datos



Grafica No. 2

Coédigos de Tratamiento a Necesitar Indicados por el |.P.N.T.C. por
Sextante de la Poblacion Examinada

Codigo 1. Instrucciones para mejor higiene bucal

Cddigo 2: Detartraje supragingival y mejor higiene bucal

Cédigo 3. Detartraje supragingival e higiene bucal adecuada
Cddigo 4: Detartraje profundo, cureteado o Intervencion Quirdrgica



Al ser evaluadas las pacientes segin edad gestacional, se dividieron en tres grupos. El primer grupo fue
formado por las pacientes que se encontraban entre la 1ra. Y Bava. Semana de gestacion, el segundo grupo
fue formado por las pacientes que se encontraban comprendidas entre la 9na. Y 12ava. Semana de

gestacion y el tercer grupo de la 13ava. A la 16ava. Semana de gestacion.

Los resultados fueron los siguientes:
En el grupo No. 1

Este grupo estaba conformado por 7 pacientes de las cuales 2 presentaron gingivitis y 5 periodontitis.
Tanto las pacientes con gingivitis como con periodontitis tiene los valores de placa bacteriana aumentadaos
con un total de 100 % del indice de placa bacteriana en los casos de gingivitis y 73 % en los casos de

periodontitis.

En el grupo No. 2
De las 10 pacientes evaluadas el 100% presento periodontitis, presentando un porcentaje total de placa

bacteriana de 83%. El 50% de estas pacientes presentaron 100% de placa bacteriana. (Grafica No.3 y 4 )

En el grupo No. 3
De 8 pacientes evaluadas 2 pfesentamn gingivitis y 6 periodontitis. En este grupo las pacientas
presentaron un porcentaje mas bajo de placa bacteriana en el caso de gingivitis con un porcentaje total de
35%; las pacientes con periodontitis tienen un porcentaje total de placa bacteriana de 77%. (Gréficas 3 y 4)
Se establecié la presencia de placa bacteriana por medio de |.P.B. y el diagnéstico periodontal para

aplicar el LP.N.T.C..
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CUADRO No. 3

EL INDICE DE PLACA BACTERIANA E INDICE DE NECESIDAD DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL RELACIONADAS
CON EL DIAGNOSTICO PERIODONTAL SEGUN EDAD GESTACIONAL DE 25 PACIENTES EMBARAZADAS.

De 1 a 8 Semanas

- = S, L BGRTERO e

3 25 30% |66.60% 4| 3| 3 3| 2| 3 |PERICOONTTIS|
4 37 55 56% [68.75% 2| 4| 41 - | 3 | 2 |PERIODONTITIS
14 21 100% 100% 3] 3| 3| 2| 2| 2 |PERICDONTIIS
' 20 66.60% 50% 31 1] 212111 2 |PERODONTTIS
18 M 100% 100% BFEEERIEE T GINGIVITIS
22 3 100% 100% = i a4 2 1 GINGIVITIS

De 5 a 12 Semanas

3 3 3 2 2

18 . 31 2] 4 4 T
i1 26 |s0% 100% 4 4 4 4 2 3 |PERIODONTITIS]
13 23 100% 100% 3| 3 3 4 | 2 1 2 |PERICDONTITISY
16 25 81.25% 76.92% 3]l +}f & 3 | 4 4 |PERIODONTITIS}
19 26 100% 100% 3] 3 3l 4 3 | 3 |[PERICDONTITISY
20 2 91% 92% 2 2 2z 3 2 2 |PERICDONTITIS{
23 23 100% 100% 3| 3 3l s 2 | 2 |PERICDONTITIS]
24 27 100% 100% I 3| 4 | 4 |PERICDONTITIS}
25 30 100% 100% = 1 3 2 1 1 1 |PERIODONTITIS]

De 13 a 16 Somanas

£ 73 T 1 T 1

7 27 43.03% 69 23% 1 1 1 1 1 i GINGIVITIS

8 23 100% 53.85% 4 3 4 | 4 3 | 4 |PERICDONTITIS|
g 23 100% 100% z | 2 2 3 3 | 2 |PERIODONTI

10 26 |40% 42.30% W 3 3 | 2 |PERIODONTI

12 24 - 40.62% - - - 2 3 | 3 [PERIODONTITISI
15 25 100% 100% 4] 2 3| 4 3 | 3 |PERIODONTITIS
21 26 100%, 100%: 2 2 2 2 1 2 |PERIODONTITIS{

Fuents: Datos obtenidos de las fichas de recoleccidn de datos.
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Grafica No. 3

Indice de placa bacteriana presentado en 25 pacientes comprendidas en el
primer trimestre de embarazo divididas por semanas de Gestacién (Clinica
Periférica del I.G.S.S. Zona 5)

B Gingivitis
O Periodontitis

1 2 3
Grupos por semanas gestantes

Grupo 1: De la 1ra a la B ava semana de gestacion
Grupo 2: De la 9na a la 12ava semana de gestacion
Grupo 3: De la 13ava a la 16ava semana de gestacién
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Grafica No. 4

Enfermedad Periodontal presentada en los tres grupos de pacientes
estudiados
(clinica periferica I.G.S.S. zona 5)

® gingivitis O periodontitis




DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de estudios epidemiolégicos y la experiencias clinicas han revelado que la enfermedad
periodontal aumenta con la placa bacteriana. Con el fin de determinar en cada persona la respuesta al
huésped, no basta con establecer la cantidad de placa bacteriana; siendo la edad de esta un factor
explicativo adicional El inicio y el progreso de la enfermedad periodontal pueden por cierto variar de una a

otra poblacion y de uno a otro diente {(1,7).

Lindhe, |. Indica que no todos los pacientes necesitan el mismo tratamiento periodontal, basandose en la
llamada respuesta individual del huésped, que abarca una cantidad de componentes inmunologicos y
generales de ofros tipos, porque cada persona parece tener un equilibrio caracteristico entre irritacién por

placa bacteriana y respuesta del huésped (9).

Conforme a los resultados obtenidos en la presente investigacion se pudo determinar que los pacientes
tanto con gingivitis como con periodontitis presentan un alto porcentaje de placa bacteriana y que cada

paciente tiene una respuesta diferente alin por sextantes.

El establecer el |.P.N.T.C. permite realizar tratamientos pericdontales acordes a las necesidades reales
de los procesos periodontales presentes; ademas de que evita de forma determinante los sobretratamientos

periodontales, que en un momento dado podrian llegar a ocasionar dafios a los tejidos de soporte dental.



La mayoria de los casos estudiados presento inflamacion gingival con tendencia al sangrado atribuidos a
los cambios a nivel de la microvasculatura gingival provocado por el desbalance de los estrogenos y
progesterona, incrementando la respuesta inflamatoria a los factores irritantes causados por la placa

bacteriana.

Al aplicar el indice periodontal de necesidades de tratamiento de la comunidad el codigo numero 3 fue el

que se presento en mayor cantidad cuyo tratamiento indicado consiste en detartraje y mejor higiene bucal.

El mayor incremento de enfermedad periodontal se observd alrededor de las piezas anteriores y molares;
afectando el margen gingival en forma mas o menos generalizada y fue mas pronunciada en las papilas
interdentales; debido a que la acumulacién del depdsitc de placa bacteriana comienza en el margen gingival

y a la mayor acumulacion de la misma en las papilas interdentales.
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CONCLUSIONES

El presente estudio evidencia que la presencia de placa bacteriana es un factor predisponente para

aumentar la erfermedad perodontal, pero no es determinante en mujeres embarazadas.

No hubo relacion directamente proporcional entre areas con mayor cantidad de placa dentobacterana

y areas con mayor destruccidn periodontal.

De las 25 pacientes evaluadas en este estudio el 100% presentd enfermedad periodontal. Algunas de

forma inicial y otras muy avanzada.

Se determinéd que del primero al cuarto mes de gestacion se presenta alguna alteracion gingival como
respuesta a diferentes estimulos, tales como la acumulacion de placa bacteriana, malos habitos

higiénicos, influencias hormonales, lo cual contribuye al desarrolio de la gingivitis existente.

En este estudio al aplicar el indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento de la Comunidad se
encontro que el 16% de los casos fueron gingivitis las cuales necesitaban fisioterapia oral y detartraje y

el 84% de |.P B; ¥ 5 fueron casos de periodontitis con un [LP.B. de 73%



En el segundo grupo de gestantes de la 9na. a la 12ava. semana no se presentaron casos de gingivitis,

el 100% de los casos fueron periodontitis. E 50% presentd el 100% de I.P.B.

En el tercer grupo de gestantes de la 13ava. a la 16ava. semana 2 fueron casos de gingivitis con un

35% de |.P.B. y 6 casos de periodontitis de los cuales el 50% presentd el 100% de I.P.B.



RECOMENDACIONES

Mantener un control pericdontal constante en mujeres embarazadas, para que los cambios

en el periodoncio originados por el embarazo no se agraven.

Eliminar cuando sea posible los factores irritantes para el periodoncio en las pacientes

embarazadas.
Realizar estudios similares, ampliando etapas gestacionales, asi como estudios post-parto
para aportar datos comparativos a nivel nacional sobre el problema de enfermedad periodontal

en mujeres embarazadas y post parto.

Establecer programas de salud oral, mediante un patron de instrucciones de higiene bucal,

seguln la condicion socio econémica de los pacientes.

Revisar los planes de tratamientos para efectuar tratamientos periodontales adecuados a las

necesidades de tratamiento de cada area, segin su condicion patologica.

Aplicar el indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento de la Comunidad para brindar

tratamientos periodontales selectivos y especificos a cada paciente.
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LIMITANTES

. Falta de informacién bibliografica actualizada.

. Seleccion de la muestra de 25 pacientes gravidas comprendidas entre primer y cuarto mes
de gestacion, libre de enfermedades sistémicas que estuvieran bajo control prenatal en el

1L.GS.S.

. Carencia de estudios recientes en el pais que analicen el problema de enfermedad

penodontal en pacientes embarazadas y su tratamiento adecuado.



ANEXOS
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FICHA CLINICA PARA EL CONTROL DE PLACA BACTERIANA

Nombre Examinador:

Nombre Paciente:

No. De Ficha:

Edad:

Tiempo de Gestacidn:

Fecha:

Piezas [1 [2 [3

6 |7 [8 [9 [10 |11 [12 [13 [14 |15 |16 Sub-T

Bucal

Ns 100%

Palatino

Piezas |32 |31 |30

27 |26 |25 |24 |23 |22 |21 |20 |19 |18 |17 |Sub-T

Lingual Ns
100%
Bucal N X%

TOTAL

1er % 2do % 2=

NS = NUMERO DE SUPERFICIES.
N = NUMERO DE SUPERFICIES TENIDAS
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