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SUMARIO

Con el proposito de evaluar la condicion periodontal y su relacion con
el Granuloma Piogeno, se realizo un examen clinico de la cavidad bucal
a 200 mujeres embarazadas, que se encontraban en ¢l segundo trimestre

del embarazo y que asistieron a control prenatal al Centro de Salud “I=l

Amparo” durante el mes de octubre del afio 2004,

Se registraron los datos generales de la paciente y el grado de
inflamacion gingival, el cual se establecio por medio de la observacion
clinica. Se describieron las caracteristicas de la lesion y el grado de
inflamacion gingival de cada una de las pacientes aplicando los indiccs
pertodontales de I.G.P. de O'Learly y Col. y de Loe & Silness. A cada
paciente se le entrego un trifohiar informando sobre las caracteristicas de
la lesion, las posibles causas de su aparicion su tratamiento y las

diversas formas de control y prevencion de dicha lesion.

S¢e encontro que solo tres pacierites presentaron la lesion de Granuloma
Piogeno. El 89.5% de pacientes embarazadas presentaron cierto grado
de mtlamacion gingival vy solo el 1.5% (n=3), presenté la lesion
dragnosticada clinicamente. En el estudio se concluyd que la frecuencia

del Granuloma Pi16geno ¢s baja y que presenta relacion con inflamacion

ogingival.




; INTRODUCCION

En este estudio se evaluo la frecuencia del Granuloma Piogeno y su

relacion con el grado de inflamacidon gingival, en una muestra de mujeres

embarazadas que asisten a control prenatal en el Centro de Salud “El

Amparo”, del Departamento de Guatemala, durante el mes de octubre del afio

2004,

En la actualidad, existen estudios de Granuloma Pidgeno, realizados en el

area rural, por lo que surgid la inquietud de realizar tambi€n una investigacion

en el area urbana del departamento de Guatemala.

Con este estudio se pretendio identificar, la lesion de Granuloma Piogeno y la

relacion que esta poseia con nflamacion gingival para actualizar datos sobre

dicha lesion, asi como también tomar medidas de control e informar a la

poblacion en estado de gravidez sobre 1a entidad patologica.

A continuacion se presentan los resultados de dicha investigacion:




ANTECEDENTES

Durante el periodo de gestacion, la mujer embarazada sufre cambios
bien definidos en su sistema periodontario, los que van desde una inflamacion
hasta agrandamientos gingivales que llegan a formar tumores )

En Guatemala se han realizado estudios de la prevalencia de

enfermedad periodontal y su relacion con Granuloma Piogeno.

Con el proposito de actualizar datos que contribuyan al comportamiento de la
lesion en una muestra de mujeres embarazadas en la comunidad de Chicacao,
Suchitepequez, en el aino de 1987, Coyoy Licardié determino la “Prevalencic
de enfermedad periodontal y su relacion con el grado de inflamacion gingival
con pacientes embarazadas”. En este estudio obtuvo una muestra de 500
mujeres embarazadas del tercero al noveno mes de gestacion en dicho
municipio, se utilizaron dos fichas clinicas para la evaluacion “) No se
encontro ningun caso clinico de Granuloma Piogeno en este estudio. El
97.33% de la muestra presento alto grado de inflamacion gingival, por lo que

concluye que no existe alta prevalencia de la lesion en la poblacion estudiada
(2)

Otro estudio se realizo en el afio de 1987, para conocer en qué area de la
cavidad es mas frecuente el Granuloma Piogeno a qué edad y en que mes de
gestacion se presentaba esta entidad patologica en ¢l municipio de San Felipe, _
departamento de Retalhuleu. Asi Guerra Quatrimi examino una muestra de 300

mujeres embarazadas, con las que se evaluaron en dos fichas clinicas (una




clinica y una histopatologica) “ No se registro nigun €aso de Granuloma
Piogeno, solo se establecieron valores promedios respecto a inflamacion
gingival; por lo que se concluyd que no existe alta prevalencia de la lesion

segtin la poblacion estudiada .

Con el objeto de evaluar la relacion existente entre la inflamacion gingival y ¢l
Granuloma Piogeno durante el embarazo, dado que en este estado la mucosa
oral sufre alteraciones que mcrementan la susceptibilidad de la misma por

cambios hormonales tipicos de este estado, en el afo de 1988 Morales

Galindo, en el estudio en el municipio de San Miguel Pochuta dcl
departamento de Chimaltenango, una muestra de 300 mujeres embarazadas,
se utilizaron dos tichas clinicas para aplicar los indices gingivales " . Cada
una de las pacientes fue sometida a un examen clinico de la cavidad h'ucal.
Del total de la muestra examinada se presento un caso diagnosticado clinica ¢
histopatologicamente con lo que concluyd que el 98% de la mucstra solo

. - i aiual (8
presente algun grado de mflamacion gingival
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante el embarazo, sobre los tejidos gingivales se pueden observar cambios

que son consecuencia de alteractones hormonales, mala higiene o malos
habitos alimenticios entre otros, que van desde una inflamacion gingival leve
hasta la aparicion de tumores. Por eso ha surgido ta necesidad de realizar una
mvestigacion de la frecuencia de Granuloma Pidgeno y su relacion con la
inflamacién gingival en pacientes en estado de gravidez que asisten a control
prenatal en Centro de Salud “El Amparo” del Departamento de Guatemala;

con esto se respondera a las siguientes preguntas:

- ¢(En que area de la cavidad bucal es mas frecuente el Granuloma
P1ogeno?

- ¢Qué relacion existe entre una muestra de mujeres embarazadas.
Granuloma Pi1ogeno e inflamacion gingival?

- ¢(Poder diagnosticar ¢ identificar ¢l Granuloma Piogeno de otras

lesiones?

PR (v S ¥ SN S S S S —




JUSTIFICACION

Actualmente la literatura que se utiliza en el medio guatemalteco para conocer
entidades patoldgicas proviene de paises ¢ Instituciones extranjeras, las cuales
difieren tanto en etnia como socio-culturalmente de Guatemala. Por eso, se
crea la necesidad de determinar la frecuencia del Granuloma Piogeno c¢n

embarazadas guatemaltecas.

Ademas, se conoce que la mala higiene bucal y factores irritantes son causantes
de inflamacion gingival, por lo que se debe establecer la relacion entre estos dos
factores y los cambios hormonales que se dan durante el periodo del embarazo.
Enla actualidad, existen estudios sobre el Granuloma Piogeno realizados en ¢l
area rural de Guatemala, por lo que ha surgido la inquietud de realizar la

investigacion en un centro de salud en el departamento de Guatemala

LLa condicion periodontal de la mujer durante el estado de gravidez, sufre
cambios debido a la alteracion hormonal; por esta razon debe estudiarse para
llegar a establecer la prevencion de la misma por medio de la higiene bucal
(cepillado y correcto uso del hilo dental durante embarazo), ademas de la

eliminacion quirargica cuando se presenten una lesion con las caracteristicas

clinicas de Granuloma Pi6geno.




MARCO TEORICO

A) GRANULOMA:

Es un aumento gigival parecido a un tumor. Se considera una respuesta
exagerada a un traumatismo menor o factor irritante, formado por tejido de

granulacion .

B) GRANULOMA PIOGENO:

B.1 Eutologia Y Patogenia:

Correspondc a una reaccion de proliferacton excesiva del tejido concectivo,
COmo reaccion ante un estimulo o agresion conocida, se presenta como una
masa roja formada, sobre todo, de tejido hiperplasico de granulacion que

abunda en capilares !

El Granuloma P1ogeno atecta a membranas mucosas y piel, pero se observa
con mayor frecuencia en la cavidad oral .

Las hormonas e¢jercen una influencia significativa en la fisiologia del
cuerpo durante toda la vida. En la mujer en particular, las variaciones
hormonales ante condiciones fisiologicas y no fistologicas como terapia
hormonal, el uso de anticonceptivos orales y embarazo, etapa prepuberal,
puberal y adolescencia, alteran ¢l nivel de hormonas especialmente
estrogenos y progesterona, las cuales causan efectos que atectan también al

periodonto .




Debido a la mayor suscepubﬂldad de la mucosa bucal durante los estados de
descquilibrio endocrino, el (ernuloma Plogcno ocurre con cierta frecuencia en

mujeres embarazadas que presentan ademas irritantes locales .

L.os cambios hormonales que ocurren durante el embarazo, incluyen aumento
de progesterona y estrogenos; son notadas alteracion de susceptibilidad a
infecciones en el inicio de la ges’taci()h que es el resultado de los cambios en el
sistema mmune. El periodonto es uno de los tejidos que es severamente
afectado las condiciones patologicas ihcluyen: gingivitls, Granuloma del

: Coe : . (3
embarazo, periodontitis y caries dental |

B.2 Gingivitis Del KXmbarazo:

L.a gingivitis .de] embarazo es un término descriptivo para la gingivitis que
ocurre durante el periodo de gestaci()ri. Estudios epidemioldgicos muestran
que la gingivitis del embarazo tiene una préva’lencia entre el 35% al 100% en
los Estados Unidos de Norteamérica. El patron de la gingivitis del embarazo
parece seguido al ciclo hormonal. Inicia el incremento con niveles elevados
de gonadotropina, que se mantiene entre el cuarto al octavo mes de gestacion
(con niveles altos de estrogenos y progesterona). Y este deCrece en el ultimo
mes de embarazo con la caida abrupta de la secrecion hormonal. Es notado

que durante el embarazo incrementan los niveles de estrogenos y progesterona

paralelos a la influencia de Prevotella intermedia © .

El cambio en el ambiente subgingival es mas causado por la acumulacion de
progesterona activa, cuyo metabolisino es reducido durante el embarazo y la
habilidad de Prevotella intermedia para sustituir la vitamina K, que es el

factor esencial del crecimiento con progesterona y estrégenos, observandose la




> ’ . . . , _ | (
presentacion clinica de la mujer embarazada, Ruber-Curlacher et.al ©)

notaron que el periodonto sangraba mas seis meses antes del parto.  Oneill,
©) " Demostrd que la progesterona causa incremento de la permeabilidad
vascular, leucocitos polimorfonucleares y prostaglandinas E2 en los surcos
gingivales. Combinados la influencia inmunosupresiva de la progesterona
(que incrementa los niveles activos de progesterona en la encia) yﬂ la torre

microbioldgica, incrementan ld proporcion prevotella-intermedia la cual es

responsable del aumento de la placa microbiologica en la mujer embarazada
(3)

B.3 Caracteristicas Clinicas:

El Granuloma Piogeno también llamado Granuloma del embarazo, tumor del
embarazo, Granuloma telangectasico o epulis gravidium. ElI Granuloma

Pidgeno se localiza a menudo en la encia y se considera que la causa mas
probable es la presencia de célculo o material exdgeno en el surco gingival.
Las alteraciones hormonales de la pubertad y el embarazo pueden modificar la

reaccion gingival. Los Granulomas Piogénicos se localizan en la gingiva,
pero es posible encontrarlos en zonas que reciben traumatismo trecuente como
el labio inferior la mucosa vestibular y la lengua ‘"

Las lesiones gingivales se presentan mas a menudo en el maxilar superior que
en el inferior, son mas frecuentes en la region antertor y afectan mas la

superficie bucal que la lingual. En casi todos los casos se encuentra relacton

directa con un agente irritante *.

Se presenta comunmente como un agrandamiento de forma esferoidal,
pedunculado o sésil, de superficie lisa o lobulada y de color rojo o rosado
oscuro. A menudo se observan ulceraciones en la mucosa que lo cubre asi

como marcada tendencia a sangrar al menor traumatismo. Por lo demas, la

10




lesion suele ser asintomatica. l.a mayor parte de las lesiones miden de 0.5 a 2
centimetros, pero se han encontrado casos hasta de seis centimetros. A la

yalpacion, el Granuloma Piogeno es blando y generalmente se encuentra f1jo a
| O o

)
su base (2)

La lesion tiende a involucionar en forma espontanea para volverse un
papiloma fibroepitellial o persiste sin cambios por afios. El promedio de
incidencia es de 15%, En Estados Unidos de Norteamérica. El aspecto clinico

es similar al agrandamiento gingival condicionado del embarazo &)

\
'.

B.4 Histopatologia:

Histoldgicamente el Granuloma Piogeno esta constituido principalmente por
tejido vascular cuya estructura varia desde el nivel capilar hasta canales

vasculares de calibre mediano, presentes en proporcion variable segun la

lesion ¥

Se encuentran también células endoteliales y brotes o cordones endoteliales no
canalizados. El tejido vascular esta soportado por un estroma de tejido
conjuntivo que varia desde mixomatoso, hasta ﬁbrosd‘f“\Ep algunos casos,
forma verdaderos tabiques que separan areas de tejido vasculé;f Se-observan
también grados variables de inflamacion, la cual es mas prominente en
aquellas lesiones, que son constantemente traumatizadas. El epitelio que

cubre la lesion se encuentra a menude incompleto, debido a 1a formacion de
ulceras. Se admite que el Granuloma Pidgeno sufre un proceso gradual de
“maduracion” durante el cual aumenta el tejido fibroso que puede llegar a ser

| | incipal de la lesion @
¢l componente principal de la iesion .




B.5 Tratamiento y Pronostico!

Consiste en extirpar la lesion, incluyendo el tejido conectivo que la origina y
cualquier otro irritante local que éxista (placa, calculos y restauraciones mal
adaptadas). En ocastones, hay recurrencia causada ya sea por extirpacion
incompleta de la lesion, por que no se eliminan los factores etiol(')gi-cosj 0 por

. - . )
una nucva agresion en la zona "'

“xistc una tendencia a recurrir en aproximadamente el 20% de las lesiones
La rcmocion quirargica se¢ realiza después del parto, sin embargo si la lesion
causa problemas funcionales o parece tener efecto de deterioro en el

periodonto adyacente, puede ser removido bajo anestesia local durante un
embarazo controlado, preferentemente durante el segundo trimestre porque la
organogeénesis ya esta completa y no es tan incomodo para la madre como en

_ . - 3)
¢l primer y tercer trimestre de gestacion .

La mujer embarazada requiere consideracion especial durante ¢l embarazo en
lo que a cuidado dental se refiere, durante el periodo de gestacion ocurren
cambios fisicos que incluyen aumento de la presion cardiaca, masas de
cé¢lulas rojas, capacidad respiratoria vital consumo de oxigeno y disminucion
dc la respiracion.

Puede presentarse presencia de neutroftlos en la zona superficial de los

~ = - ]
Granulomas P1ogenos ulcerados o

.. . . e , : .. 4
La superficie epitelial es atrofica y en algunas areas es hiperplasica ¥




B.6 Diagnosticos Diferenciales:

En el examen clinico se debe de diferenciar de otras lesiones que ocurren en la
mucosa gingival, como el Granuloma Periférico de células gigantes y fibroma
periférico, aunque este es de color mas claro. [a biopsia establece el

. . Co. ]
diagnostico definitivo ‘.

C. GRANULOMA PERIFERICO DE CELULAS GIGANTES:

Se¢ localiza de manera exclusiva en la encia, a menudo en la zona intermedia
entre los primeros molares permanentes y los incisivos. Se piensa que se
origina en el ligamento periodontal o en el periostio. En ocasiones causan

resorcion del hueso alveolar v cuando -ocurre en el reborde edéntulo puede

observarse una mancha radiolucida superficial en forma de copa. Al examen
aparece como una masa de color rojo azulado de base amplia pero la

ulceracion secundaria a traumatismo puede producir zonas amarillas en lesion

debrdo a la formacion de un coagulo de fibrina que cubre la tlcera. Mayor
parte de¢ las lesiones miden cerca de un centimetro de diametro, ocurren a

: , : | |
cualquier edad y son mas frecuentes en mujeres que en hombres ' .

C.1 Histopalogia:
El elemento basico es ¢l tejido hiperplasico de granulacion, pero también se
encuentran abundantes células multinucleadas gigantes dispersas en el tejido

dc granulacion lobulado. Estudios ultraestructurales ¢ inmunologicos indican
que las celulas gigantes derivan de los macrofagos, ya que puede demostrarse

tusion de las membranas celulares de los macrofagos adyacentes; ademas, los

13




macrofagos y las c€lulas gigantes presentan marcadores antigénicos similares,
como muramidasa y alfa-l-antiquimiotripsina. Sin embargo, las células

oigantes no son funcionales desde el punto de vista de la fagocitosis y la
Tesorsion osea 0

l-n ocasiones, es posible observar islas de hueso metaplasico en las lesiones.
Pero este hallazgo no tiene importancia clinica. Ademas puede encontrarse
cantidades variables de células caracteristicas de imflamacion cronica vy

neutrofilos en la base de las ulceras ' .

C.2 Diagnostico Diferencial:
La lesion es indistinguible del Granuloma Piogeno, aunque en ¢l Granuloma
de células gigantes es mas probable encontrar resorsion 0sea. Por lo que la

biopsia establece el diagnostico definitivo ‘.

C.3 Tratanuento:
I-sta indicada la escision quirurgica de la lesion y la eliminacion de los

irritantes locales. La recurrencia es poco frecuente. “ )

D. FIBROMA PERIFERICO:

Esta masa hiperplasica reactiva se localiza en la encia y puede derivar del
tejrido conectivo de la submucosa o del ligamento periodontal. Algunas
lesiones corresponden a un Granuloma Piogeno “maduro” en el que el tejido
de granulacion sz reemplaza por colagena. Se presenta a cualquier edad,
aunque tiene predileccion por los adultos jévenes. Es mas usual en mujeres
que en hombres y la region afectada con mayor frecuencia es la encia anterior

. |
a los molares permanentes ‘" .
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I fibroma periférico aparece como una masa pediculada o sesil, de color

similar al tejido conectivo que lo rodea, que en algunas ocasiones se ulcera en

la cuspide y raras veces causa erosion del hueso alveolar subyacente.

D.1 Histopatologia:

s una hiperplasia fibiosa focal, también se denomina cicatriz 'hiperplésica.
Se forma por grandes cantidades de colagena, es poco vascularizada vy
presenta infiltracion leve o moderada por células inflamatorias cronicas.
Constituye la contraparte gingival del fibroma traumatico que ocurre en otras
mucosas. En el examen microscopico se describen varios subtipos de la

lesion, que son solo de interés académico, ya que la conducta y el tratamiento
de las variantes es 1gual 0

[l Fibroma Periférico Osificante es una tumoracion gingival en la cual se
observan islas de calcificacion, que se presume corresponden a hueso.

El hueso se localiza dentro de una proliferacion no encapsulada constituida
por fibroblastos benignos. También se encuentran células inflamatorias

cronicas que rodean la periferia del dafio y con frecuenicia hay ulceracion
superticial 8

El Fibroma Periférico odontogeno es una masa gingival compuesta de tejido
fibroso bien vascularizado. La caracteristica que los distingue, es la presencia
de hebras de epitelio odontogeno en toda la extension del tejido conectivo.

Por lo general, la lesion no se ulcera ¢

El denominado Fibroma Periférico o también llamado Fibroma de Células
Gigantes s una hiperplasia fibrosa focal en la que los fibroblastos, muchos de

ellos multinucleados, asumen una forma de estrella. Este tipo de fibroblastos
puede encontrarse en lesiones hiperplasicas fibrosas focales de la mucosa

bucal y en ocasiones la piel (papula fibrosa) A

15




D.2 Diagnostico Diferencial:
Por lo regular, desde el punto de vista clinico, estas lesiones no se confunden
con ninguna otra. Sin embargo, en algunos casos se confunde con Granuloma

Piogeno y raras veces con Granuloma Periférico de Células Gigantes cuando

: | - |
estas no presentan un componente vascular importante =

D.3 Tratamiento:

-1 tratamiento, es la extirpacion local que incluye el ligamento periodontal
cuando esta comprometido. Asimismo, debe eliminarse cualquier factor
etiologico 1dentificable como calculos u otro tipo de materia extrafia. La
recurrencia de la lesion aparece en forma ocasional en el fibroma osificante,

pero por lo regular no constituye un problema importante "

[6




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de Granuloma P1ogeno y la relacion con el grado de
mflamacion gingival en pacientes embarazadas que asisten a control prenatal
cn ¢l Centro de Salud “El Amparo”, en el Departamento de Guatemala,

durante el mes de octubre del ano 2004.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

|. Establecer la frecuencia del Granuloma Pidgeno y su relacion con el
orado de mflamacidén gingival en una muestra de mujeres en estado
de gravidez que asisten a control prenatal en el Centro de  Salud

“El Amparo”, en ¢l Departamento de Guatemala.

2. Conocer ¢l area de la cavidad bucal en que es mas frecuente el

Granuloma Pi10geno en la poblacion estudiada.

3. Establecer datos sobre Granuloma Pidgeno en el Departamento de

Guatemal a

4. Relacionar Granuloma Pi16geno con malos habitos higi€énicos bucales
0 factores urritantes por medio de la mspeccion visual del examen

clinico y la aplicacion de los indices periodontales.




5. Diagnosticar, por medio de una biopsia y estudio histopatoldgico, la
lesion de Granuloma Pidgeno y asi poder diferenciarlo de otras

|~ ~ lesiones.

6. Informar a la poblacion en estado de gravidez sobre las

caracteristicas clinicas de la lesion, causas de aparecimiento, forma

| de prevenirla, asi como alternativas de tratamiento.

[ 8




VARIABLES DE ESTUDIO Y DEFINICIONES
Las variables de estudio son las siguientes:

*» (Granuloma Pi1ogeno.

i Inflamacion gingival.
» Embarazo.

* Frecuencia.

= Factores 1rritantes.

Granuloma Piogeno:

[5s un crecimiento localizado de tejido conjuntivo altamente vascularizado que
afecta a membranas mucosas y piel pero se observa con mayor frecuencia en
la en la encia queratinizada, lesion de mayor intensidad que el resto de la
mucosa, pude presentar superficie ulcerada, ser de base sésil o pediculada,

“medir de pocos milimetros hasta dos centimetros, consistencia blanda, puede

ser indolora aunque exista algun trauma.

Inflamacion Gingival:
Los cambios patologicos en la gingivitis se relacionan con la presencia de

microorganismos en el surco- gingival. Estos gérmenes pueden sintetizar
productos que dafian las células de los tejidos conectivo y epitelial. El
ensanchamiento resultante de los espacios entre las c€lulas del epitelio de

union la gingivitis precoz puede permitir agentes lesivos derivados de las

bacterias o ellas mismas puedan pasar al tejpdo conectivo. Los productos
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microbianos activan monolitos y macrofagos a fin de que produzcan
substancias vasoactivas como prostaglandina E, factor de necrosis tumoral o

interleucina 14

r

Indice gingival:
s la técnica que se propuso en 1963 para valorar la mtensidad y Ia cantidad
de inflamacion gingival en pacientes, con estos indices se valoran los tejidos

gingivales del diente: vestibular, mesial, distal y lingual. © .

Indice 1.G.P. (O’Leary y col):

Este  indice evalua tres componentes de la enfermedad periodontaria y de

irritacion (Materia alba, placa bacteriana y restauraciones deficientes) )

Cada uno de los arcos dentarios es subdividido en tres segmentos: uno anterior
y dos posterior. El objetivo fundamental es determinar cual es el diente, con su

. : | ., 5
tejido circundante, con la lesion mas avanzada dentro de cada segmento &)

lkmbarazo:
Periodo de gestacion de la mujer iniciado por la fecundacion del 6vulo por un
cspermatozoide, que tiene una duracion de cuarenta semanas (9 meses)

aproximadamente, caracterizado por alteraciones hormonales necesarias para

el desarrollo del nifio intrauterinamente.

I'recuencia:
Es el calculo de probabilidades, relacion entre nimero de casos en que se ha

manifestado un evento y el nimero total de las pruebas efectuadas.
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. INDICADORES DE LAS VARIABLES

GRANULOMA PIOGENO:
|. Tumor localizado a ménudo en la encia queratinizada.
2. Lesion de mayor intensidad que el resto de la mucosa.
3. Puede presentar superficie ulcerada.

4. Asociada a un factor irritante.

5. Puede ser de base sésil o pediculada. '
6. Puede medir de pocos+milimetros hasta dos centimetros.
7. Ocurre con mayor frecuencia en mujeres.

8. Consistencia blanda.

9. Sintomatologia, mdoloro a menos que exista algun trauma

KEMBARAZOQO:
|. Se examinara a mujeres, que s€ encuentren durante el segundo

trimestre de embarazo.
2. Que no estén comprometidas sistematicamente.

3. Que asistan a control prenatal al Centro de Salud.

GRADOS DE INFLAMACION GINGIVAL:

Para medir el grado de inflamacion se utilizaran dos indices:
e Indice IGP
o Indice1G
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INDICE IGP. (O’LEARY Y COL):

Los criterios que se aplican en este indice son los siguientes:

INDICADORES PARA EL SUBINDICE GINGIVAL:

0

e

|

Tejido firme adaptado a los dientes, consistencia firme
con bordes intactos.

Inflamacion moderada, indicada por cambios de color,
consistencia que afecta a un diente o mas en el mismo
segmento pero no rodea totalmente cada diente.

Si1 los cambios anteriores aislados o combinados, rodean
completamente a un diente 0 mas en un mismo segmento.
Inflamacion intensa manifestada por pérdida de la

continuidad superficial (ulceracion), hemorragia espontanea,

pérdida de la continuidad vestibulo lingual de cada papila
interdentaria, desviacion marcada del contorno normal por
engrosamiento que cubre mas de un tercio de la corona anatomica

y grietas.

INDICADORES PAR EL SUBINDICE PERIODONTARIO:

Si la sonda no se extiende hacia apical de la union cemento-
amclida.
Hasta tres milimetros apicales a la union cemento amélida.

De 3 a 6 milimetros apicales a la unién cemento amelida.
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6 = 6 milimetros o mas apicales a la union cemento amélida.
 INDICADORES PARA MEDIR EL SUBINDICE O CALCULOS:

| = Pocacantidad de materia alba o calculos, que se
extienden a no mas de 2 milimetros del margen gingival.'
2 = [La materia alba cubre la mitad de la corona clinica o hay

calculos supragingivales abundante.

3 = Materia alba o calculos supragingivales que cubren mas de
la mitad de la corona clinica o calculos subgingivales y
Obturaciones deficientes detectables mediante un

explorador.

INDICE GINGIVAL L.G.P (LOE Y SILLNESS):

0 = Encia normal.
l = Inflamacion leve, pocos cambios de color, edema leve, no hay
hemorragia al sondeo.
2 = Intlamacion moderada, enrojecimiento, edema vy brillo,
hemorragia al sondeo.
| ~ L ., . | . . . . »
3 = Inflamacion intensa, color rojo y edema, ulceracion, tendencia

a la hemorragia espontanea.

{\J
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MATERIALES Y METODOS

[) Poblacion y Muestra:
A través del Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social (MSPAS); SE
seleccionaron los dos Centros de Salud que mas pacientes embarazadas

fucron atendidas en el transcurso del afio 2003. Del listado presentado, se

demostrd que los Centros de Salud del “El Amparo” (con una media de
5,277 embarazadas mensuales) y el Centro de Salud “El Paraiso” (con una
media de 2,984 embarazadas mensuales), son los mas representativos del

Departamento de Guatemala para la realizacion de este estudio; por lo que

¢l objeto en esta investigacion es el Centro de Salud “El Amparo”.

[1) Criterios de seleccién (inclusién y exclusion):

Como poblacion estudio se tomaron a mujeres embarazadas en el segundo
trimestre  que asistiecron a control prenatal en el Centro de Salud “El
Amparo” durante el mes de octubre del 2004 realizando un muestreo por

conglomerado.

[11) Consentimiento informado y comprendido:

Se solicito por medio de una carta firmada por ¢l asesor ¢ investigador, la

autorizacion a los directores de los Centros de Salud para llevar a cabo el
estudio. Se informo a la paciente sobre la importancia objetiva del estudio
y sc procederd a solicitarle autorizacion por escrito para efectuarles el
examen clinico de la cavidad bucal, haciéndole saber que dicha

mvestigacion es confidencial, y que puede abandonarlo en cualquier
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momento sin ningun perjuicio. A cada paciente se le informo en forma
cscrita de la entidad patoldgica asi como de las caracteristicas de la misma,
los agentes causales, como prevenirla, opciones de tratamiento y etapas
indicadas para realizar la cirugia en caso sea meritorio (instruccion sobre
higiene bucal principalmente en el uso del cepillo dental y utilizacion
correcta de la seda dental), asi como también al Centro de salud sobre el

Granuloma Pidgeno y su prevencidon, por medio de una breve informacion

¢scrita.
V) Procedimientos:

1. Ficha clinica:

Se elabordé una ficha clinica donde se anotaron: Datos generales del
paciente (nombre, edad en afios cumplidos y periodo de gestacton en el que
se encontraba la paciente), examen de la cavidad bucal, se tomaron dos

baja lenguas y se procedid a revisar a las pacientes que asistieron a control
prenatal durante el mes de octubre del afio 2004 y presencia de factores

irritantes.

2. Examen clinico:

Se llevd a cabo un examen clinico de la cavidad bucal, del total de
pacientes examinadas solo a las pacientes que mostraron las caracteristicas
clinicas de una posible lesion del Granuloma Piogeno, se procededio a
secar con jeringa triple, las piezas correspondientes a cada uno de los
indices periodontales. Con la ayuda de espejo, pinzas, explorador y sonda

periodontal de Williams, se anotaron los datos a cada uno de los indices

periodontales utilizados, tomando los siguientes criterios:
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INDICE IGP. (O’LEARY Y COL):

[.os criterios que se aplican en este indice son los siguientes:

INDICADORES PARA EL SUBINDICE GINGIVAL:
0 = Tejido firme adaptado a los dientes, consistencia firme
- con bordes 1ntactos.
| = Inflamacion moderada, indicada por cambios de color,
consistencia que afecta a un diente 0 mas en el mismo

segmento pero no rodea totalmente cada diente.

2 = Silos cambios anteriores aislados o combinados, rodean
completamente a un diente 0 mas en un mismo segmento.
5 = Inflamacion itensa manifestada por pérdida de la

- continwidad superficial (ulceracion), hemorragia espontanea,
pérdida de la continuidad vestibulo lingual de cada papila
interdentaria, desviacion marcada del contorno normal por
engrosamiento que cubre mas de un tercio de la corona anatomica

y grietas.

INDICADORES PAR EL SUBINDICE PERIODONTARIO:

0 = Si la sonda no se extiende hacia apical de la union cemento-
amelida.

4 = Hasta tres milimetros apicales a la union cemento amélida.

5 = De 3 a 6 milimetros apicales a la union cemento ameélida.

6 = 6 milimetros o mas apicales a la unidon cemento ame¢lida.
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INDICADORES PARA MEDIR EL SUBINDICE O CALCULOS:

e

Poca cantidad de materia alba o calculos, que se
extienden a no mas de 2 milimetros del margen gingival.

2 = La materia alba cubre la mitad de la corona clinica o hay

calculos supragingivales abundante.

3 = Materia alba o calculos supragingivales que cubren mas de

la mitad de la corona clinica o calculos subgingivales y
obturactiones deficientes detectables mediante un

explorador.

INDICE GINGIVAL I.G.P (LOE Y SILLNESS):

0 = Encia normal.

l = [nflamacion leve, pocos cambios de color, edema leve, no hay
hemorragia al sondeo.

2 = Inflamacion moderada, enroj_ecimiento, cdema y brillo,
hemorragia al sondeo.

3 = Inflamacion intensa, color rojo y edema, ulceracion, tendencia

a la hemorragia espontanea.

3. Biopsia:

En el momento de encontrar una lesidon con las caracteristicas clinicas que
correspondieran a las d.é un Granuloma Piogeno, se le informo a la paciente de
su estado, se solicito una autorizacion por escrito para realizar la biopsia en las

clinicas que correspondian de la Facultad de Odontologia de la Universidad
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de San Carlos de Guatendala, donde los Cirujanos Maxilofaciales de dicha
cntidad académica realizaron las biopsias, siendo el Doctor Oscar Toralla el
patologo encargado de realizar el estudio histopatologica para el diagnostico
de la lesion. La biopsia de la lesion fue excisional, realizada colocando el
tejido en un frasco de formalina al 10% para poder ser enviada al laboratorio
histopatologico ubicado en el edificio M4, zona 12 de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala para su analists y

dragnostico.

4. Procedimiento histopatologico:

lLa biopsia se colocd en una caseta con su respectiva identificacion, la cual se
mtrodujo en el procesador de tejidos, el que contiene dos formoles al 10%,
cinco alcoholes isopropilicos al 95%, tres xiloles y dos paratinas. Se obtuvo la
muestra y se colocod en parafina, se cortaron los bloques de parafina con la
lesion en el microtomo a tres micras, luego se desparafind en el horno y se
realizo la tincidn, Ia muestra fue colocada en la lamina con cubre objetos, para
ser 1dentificada en el microscopio electronico. Al confirmarse el
aparecimiento de masas lobuladas de tejido hiperplasico de granulacion, tejido

conectivo, cantidades variables de células con caracteristicas de mflamacion
cronica y presencia de neutrofilos, se pudo confirmar el diagnostico de

Granuloma Pi1ogeno.

5. Descripcion de ficha clinica:

En la ficha clinica de las pacientes que presentaron la lesion de Granuloma
Piogeno se tomaron los siguientes datos: nombre completo y edad en arfios

cumplidos de la paciente, tiempo de gestacion en meses y direccion. En 1o que

respecta a los datos generales de la lesion se anotaron el aspecto general,
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localizacion, tamafio en milimetros, color, forma, base, superficie, evolucion
en meses y sintomatologia de la misma luego se aplicaron los indices

periodontales, tomando en cuenta los criterios arriba mencionados.
V) Analisis estadistico:

Se aplico estadistica descriptiva Onicamente (media, mediana, moda,

desviacion estandar y curtosis como medida de tendencia central).
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RESULTADOS

Sc evaluaron 200 pacientes de sexo femenino en el segundo trimestre del
embarazo tomando en cuenta las sigutentes variables:

|.a media de edad en afios cumplidos fue de 24.30 afios, con una desviacion
cstandar de 6.22 afios, la mediana fue de 23 afios y la desviacion cuartil de 4.5
afios. El grupo presento asimetria positiva (sesgo), por lo tanto se utihzo la
mediana y la desviacion cuartil como medidas de tendencia central (Ver
Cuadro No. 1).

En relacion con el periodo de gestacion, se encontrd una media de 5.25
meses, con una mediana de 6 meses, desviaciones Standard de 0.86 meses y
desviacion cuartil de 5 meses. El grupo presentd asimetria, por lo tanto se
utilizo la mediana y la desviacion standard como medidas de tendencia

central (Ver Cuadro No. 2).

Con relacion a la condicion periodontal, se halld que el 10.5% de las pacientes
presentaron encia normal sin inflamacion y el 89.5% presentaron cierto grado
de mflamacion (Ver cuadro No. 3).

De las 200 pacientes evaluadas clinicamente, se encontrd una frecuencia de 3

casos de Granuloma Pidgeno, lo cual corresponde al 1.5% del total de la
muestra (Ver Cuadro No. 4).

Las caracteristicas clinicas fueron diferentes en tamafio, localizacion,
superficie y evolucion (Ver Cuadro No. 4).

Con respecto a los indices gingivales, el indice L.G.P. 1 tue el que mas se
‘presento en las pacientes evaluadas. El total de superficies por paciente es de
40 1o que equivale a un total de 120 superficies examinadas (Ver Cuadro No.
5). El Subindice gingival 1 fue el que mas se presentd en las pacientes
cvaluadas (Ver Cuadro No. 6). El subindice periodontario 1 fue el que
predomino y el subindice 4 en segundo lugar (Ver Cuadro No. 7). El indice de
L.oe & Silness mas alto lo presento la tercera paciente (Ver Cuadro No. 3).

30




CUADRO No. 1

FRECUENCIA DE LAS EDADES DE LAS PACIENTES EVALUADAS
EN INTERVALOS, EN EL CENTRO DE SALUD EL AMPARO ZONA
7, DURANTE EL. MES DE OCTUBRE DEL ANO 2,004.

INTERVALO (afios) FRECUENCIA
10-14 3
15-19 49
20-24 63
25-29 - 45
30-34 27
35-39 ' 9
40-44 4 |
TOTAL 200

- Fuente: Fichas Clinicas.




CUADRO No. 2

FRECUENCIA DE PERIODO DE GESTACION DE LAS PACIENTES
EVALUADAS, EN EL CENTRO DE SALUD EL AMPARQ ZONA 7
DURANTE EL MES DE OCTUBRE DEL ANO 2,004,

GESTACION FRECUENCIA
4 Mes 35
5 Mes 4()
6 Mes 105
TOTAL 200

- Fuente: Fichas Clinicas.




CUADRO No. 3

- FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA CONDICION -
PERIODONTAL DE LLAS PACIENTES EVALUADAS EN EL CENTRO
DE SALUD ELL AMPARO ZONA 7, DURANTE EL MES DE OCTUBRE

DEL ANO 2004.
CONDICION FRECUENCIA PORCENTAJE
PERIODONTAL
Sin Inflamacion 21 10.5%
Con Inflamacion 179 89.5% |
TOTAL ' 200 100%

Fuente: Fichas Clinicas.
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CUADRO No. 4

RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS DIFRENTES

CARACTERISTICAS CLINICAS, OQOUE PRESENTARON LAS

PACIENTES CON LA LESION DE GRANULOMA PIOGENO.

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Edad (anos) 17 18 24
Tiempo de 0 0 5
gestacion.
(meses) |
Aspecto general Papular Papular Papular
Localizacion Superior Superior Inferior
Tamaiio J 4 4
(mm.)
Color Rojo Rojo Rojo
Forma Ovoidal Ovoidal Ovoidal
Base Sesil Sesil Sesil
Superficie Lobulada Lisa [Lobulada
Evolucion ] 3 3
(meses)
Sintomatologia Dolor Dolor Dolor

- Fuente: Fichas Clinicas.




CUADRO No. S

INDICE 1.G.P DE PACIENTES QUE PRESENTARON LA LESION DE
GRANULOMA P1IOGENO.

Valor 1.G.P Sumatoria de Superficies Paciente
1,2y3
] 120
2 | 0
3 0

- IFuente: Fichas Clinicas.
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CUADRO No. 6

SUBINDICE GINGIVAL DE PACIENTES UL PRESENTARON LA
LESION DE GRANULOMA PIOGENO.

Subindice Gingival Sumatoria de Superficies Paciente
1,2y3
VALOR O 0
VALOR 1 78
VALOR 2 40
VALOR 3 2

- - Fuente: Fichas Clinicas
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CUADRO No. 7

SUBINDICE PERIODONTARIO DE PACIENTES OUE

PRESENTARON LA LESION DE GRANULOMA PIOGENO.

Subindice Periodontario

Sumatoria de Superficies Paciente

1,2y3
VALOR 0 32
VALOR 4 36
VALOR 5 2
VALOR 6 0

- Fuente: Fichas Clinicas.
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CUADRO No. 8

INDICE DE LOE & SILNESS DE LAS PACIENTES QUE
PRESENTARON LA LESION DE GRANULOMA PIOGENO.

Paciente VALOR DEL INDICE
1 2.8
2 1.66
3 2.04

-Fuente: Fichas Clinicas.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Para establecer la frecuencia del Granuloma Pidégeno y su relacion con
inflamacion gingival en una muestra de mujeres embarazadas que asistieron a

control prenatal en el Centro de Salud “EI Amparo” en el departémento de

Guatemala, se realizo un examen clinico de la cavidad bucal a 200 mujeres en

periodo de gestacion, que asistieron a control prenatal durante el mes de

octubre del afio 2004, que se¢ encontraban en el segundo trimestre de

embarazo.

Del total, de la muestra se observd una media de 24.30 con una desviacion
estandar de 6.22 y con un porcentaje de 31.5% entre los 20 a 24 afios. En los
estudios que se han realizado en el afio de 1,987 en el area rural de Guatemala

en los municipios de San Felipe, Retalhuleu 'y Chicacao Suchitepequez “,

las pacientes evaluadas presentaron una media de 24.92 y 24.42 aiios, con

una desviacion estandar de 6.91 y 6.94 respectivamente, con un porcentaje
entre el rango de edad de 14 a 19 afios, 31.12% en el municipio de San Felipe
y el rango de 20 a 25 afios, 33% en el municipio de Chicacao. De los estudios
que se han realizado en el departamento de Chimaltenango en los afios de

(10) ) respectivamente se

1987 y 1988 en el municipio de Pochuta ' y Patzun,
encontro una media de 25.6 y 25 afios, con una desviacion estandar de 7.26 y
0.82 respectivamen:[e, con un rango de edad en ambos entre 20 a 25 afios con
un porcentaje de 28% en el municipio de Pochuta y de 35.3% en el municipio
de Patzun, ambos del Departamento de Chimaltenango; con lo anteriormente

expuesto, no se puede establecer una diferencia de edad entre el area urbana y




rural de Guatemala con respecto a las pacientes que asisten a control prenatal

debido a que estas son similares.

El 52.5% de mujeres embarazadas que equivale a 200 mujeres que asistieron a

control prenatal durante el mes de octubre, se encontraron entre el sexto mes
de gestacion, el unico estudio que registro el periodo de gestacion de las
personas examinadas fue el realizado en el municipio de Chicacao,
Suchitepequez (1,987), las cuales se encontraban en el séptimo mes de
gestacion con un porcentaje de 29.3%, por lo que no se pueden realizar
comparaciones entre el area rural y urbana debido a que este ultimo estudio se

evaluaron a pacientes embarazadas en todos los meses de gestacion.

Con respecto a la condicion periodontal, el 10.5 % de la poblacion evaluada
(21 pacientes) se encontrd s inflamacion y el 89.5% de la poblacion (179
pacientes) presentaron cierto grado de inflamacion. En los estudios realizados
en el afio de 1,987 en los municipios de Chicacao, Suchitepequez, San Felipe,
Retalhuleu, Pochuta y el realizado en 1988 en el municipio de Patzun los dos
ultimos en el departamento de Chimaltenango; se observo que el grado de
inflamacion gingival se presentd en un 97.33%, 84.7%, 98% y un 99%
respectivamente, por lo que se puede establecer que a pesar de la alta
frecuencia de inflamacion gingival presentada en las pacientes evaluadas, y la
baja incidencia de la lesion del Granuloma Pidgeno. Se puede observar que la

inflamacion gingival a pesar de ser un factor intimamente relacionado con el

aparecimiento de la lesion de Granuloma Piogeno, no es el unico factor
causante de esta lesion, por lo que deben ser considerados otros factores como
lo son la respuesta del huésped y la medicion por grados de severidad de la

inflamacion entre otros.
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Del total de 200 pacientes evaluadas clinicamente se encontraron tres casos de
Granuloma Piogeno, de las cuales a ninguna se les realizd biopsia y estudio

histopatologico ya que por idiosincrasia de la poblacion estudiada se rehuso a

que se le realizara la biopsia y el estudio histopatologico, solo se les evaluo

clinicamente y se aplicaron los indices periodontales, esto represento el 1.5%

de la poblacion estudiada. De los estudios realizados en el area rural de

Guatemala solo se encontrdé un c¢aso.

Los tres casos de Granuloma Piogeno, se observaron como una lesion de
aspecto papular localizados un 66.6% (2 casos) en la region superior y un

33.3% (1 caso) en la regidn inferior, el tamafio se establecio entre una medida

de 4 a 5 mm. EI 100% de los casos (3 casos) presentaron un color rojo, forma
ovoidal, una base sésil y superficie lisa. Con respecto a la literatura que

proviene de otros paises informa que se localiza en la encia, que s¢ presentan

mas en el maxilar superior que el inferior, que son mas frecuentes en la region

1 ¥y que presenta

anterior y afectan mas a la superticie bucal que a la lingua
forma esferoidal de color rojo o rosado oscuro, que miden de 0.5 a 2
centimetros “’ Los resultados tienen similitudes con respecto a las
caracteristicas clinicas de los casos que se encontraron en la poblacion

estudiada.

El periodo de evolucion fue de un mes en el 33% de los casos (Ipaciente) y de

tres meses en el 66% de los casos (2 pacientes). Se presentaron con un 100%

de sintomatologia manifestada como dolor al morder.
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Con respecto a los indices periodontales de los casos de Granuloma Piogeno,
se puede decir, en lo que respecta al indice I.G.P., que las pacientes se
encontraban en un nivel 1 (presencia de calculos que se extienden a no mas
de 2 centimetros del margen gingival). En el Subindice Gingival las
pacientes se encontraban en el nivel 1 '('inrﬂamacién moderada, cambios de
color, consistencia que afecta a un diente o mas, no rodea todo ¢l diénte). En
el Subindice periodontario se presentaban en el nivel 0 (la sonda no se

extiende apical a la union cemento esmalte), en lo que se refiere al indice de
Loe & Silness de 2 (Lo que significa Inflamacion moderada: eritema edema y
superficie brillante). Segun lo anterior, se puede establecer que en la lesion

de Granuloma Piogeno, no solo se pueden tomar factores de mflamacion o

irritantes gingivales.
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CONCLUSIONES

Se puede concluir que:

|. Se establecio que las pacientes que presentaban la lesion de
Granuloma Piogeno, y que posecian cierto grado de inflamacion

después de utilizar los indices periodontales, fue del 1.5% '(n=3’).

2. En la poblacion estudiada el area de mayor frecuencia en el
aparecimiento de la lesion de Granuloma Pi1dgeno es la region de

premolares superiores e inferiores.

3. Se establecio que del total de 1os casos presentados en la poblacion
estudiada, con lesion de Granuloma Piogeno presentd el 100% de

los casos un aspecto papular, de color rojo, con una base sésil, con

una forma ovoidal y smntomatologia dolor. 33% superficie lisa y
66% lobulada.

4. Se informo a la poblacion estudiada en estado de gravidez, sobre las

caracteristicas clinicas de la lesion, causas de aparecimiento, formas

de prevenirlo asi como alternativas de tratamiento.

5. Utilizando el examen clinico y los indices periodontales, se concluye
que los malos habitos higiénicos bucales y los factores uritantes

guardan relacion para el aparecimiento de la lesion de Granuloma

P1ogeno dentro de la cavidad bucal
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6. EI 10,5% (21 pacientes) de la poblacion estudiada no presento

inﬂamacién, mientras el 89.5% de la muestra estudiada presentod

cierto grado de inflamacion (179 pacientes).

7. El estudio necesitaba del consentimiento voluntario de la paciente
para poder realizar la biopsia y el estudio histopatolégiéo de la

investigacion, debido a la idiosincrasia que tienen las pacientes en

estado de gravidez sobre el tratamiento dental durante el embarazo,

no se pudieron realizar los procedimientos antes mencionados, en 10s

casos encontrados.
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RECOMENDACIONES

En base a los hallazgos encontrados se recomienda que:

. Debido a la baja frecuencia de casos de la lesion de Granuloma P1ogeno
en los estudios que se han realizado anteriormente, se recomienda tomar
muestras mas amplias de mujeres en estado de gravidez para observar el
comportamiento de la lesion de Granuloma Pi6geno en la poblacion

guatemalteca.

2. Educar a profesionales de salud que interactian con mujeres en estado
de gravidez, para poder informar sobre las caracteristicas clinicas de la
lesion, causas de aparecimiento, formas de prevenirlo asi como

alternativas de tratamiento.

3. Realizar estudios immmunologicos y hormonales a las pacientes que
presenten la lesion de Granuloma Pi6geno durante el embarazo, para
observar si son factores que desencadenen el aparecimiento de dicha

les10n.




LIMITACIONES

El estudio necesitaba del consentimiento voluntario de la paciente para poder
realizar la biopsia y el estudio histopatologico de la investigacion, debido a la
idiosincrasta que tienen las pacientes en estado de gravidez sobre el

tratamiento dental durante ¢l embarazo, no se pudo realizar, en los casos

encontrados.
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Guatemala, Octubre del 2004

Estimada Paciente:

Por este medio solicito su autorizacion, para realizar una evaluacion de su
cavidad bucal donde se examinara el estado actual de sus encias; ya que soy
estudiante del ultimo afio de la carrera de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala y actualmente realizo mi trabajo de tesis sobre “Frecuencia
del Granuloma p1ogeno y su relacion con el grado de inflamacion gingival en una
muestra de mujeres embarazadas que asisten a control prenatal en el Centro de

Salud “El Amparo™ del departamento de Guatemala™.

St usted esta de acuerdo en colaborar con dicho estudio coloque su firma en la

parte mferior.

Atentamente,

. — . T

Br. Pablo Casasola Recinos. Nombre y firma de

Investigador paciente




(Guatemala, Octubre del 2004

FEstimada Paciente:

Por este medio le informo que después de haber realizado el examen de su
cavidad bucal se observo un crecimiento en la encia; el cual es necesarto evaluarlo
detenidamente para determinar un diagnostico final. Por lo tanto, solicitamos su
autorizaciéon para tomar una muestra de dicho crecimiento la cual no tendra ningun

costo. El resultado de su examen es confidencial.

St usted esta de acuerdo en colaborar con dicho estudio coloque su firma en la

parte inferior.

Atentamente,

e e S i - L. AE— -

Br. Pablo Casasola Recinos. Nombre y firma de

Investigador paciente




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FICHA CLINICA

Nombre Paciente.: - S — - Edad

Tiempo de gestacion e ——— e

Direccion ——eo oo A e
Centro de Salud ) - L )

Examinador : — e e _

| OBSERVACION CLINICA DE LA LESION DE GRANULOMA PIOGENO:

a. Datos Generales:

* Aspecto General Nodulo [T} Tumor{ ]}

* Localizacién Superior ] Inferior ] Entre piezas[ T

* Tamano mm. ] Cms. ]

*Color Igual que la mucosa b RojaLJ Mas enrojecida que la mucosa L
*Foma Esferoidal[———] Ovoidal ]

" Base Sesil [ ] Pediculada ]

* Superficie Lisa [ ] Lobulada [__] Ulceradal____]

" Evolucidn Dias [ Semanas [ ] Meses[ ]

* Sintomatologia Condolor[ ] Sindolor [

" Se realizara Biopsia y Estudio Histopatoldgico

Si | No |




It APLICACION DE INDICES GINGIVALES:
| a. Indice de |.G.P. {O’Learly Y Col

* Indicador para medir el subindice de calculos

Piczas! 4

"B uca ﬁ

{P‘!C/d% 2

Lingual . ...

Valores: 1 Calculos que se extienden a no mas de 2 cms. Del margen gingival.

abundantes.

2 Calculos cubre la mitad de la corona clinica o hay calculos supragingivales l l

3 Caélculos supragingivales que cubre mas de la mitad de la corona clinica

: * Indicadores para medir el subindice gingival

Picxa..si? S| 6 71 8] 9110111 2113 [Piezas: S

Bucal Bucal EEEEEEEN
g ||| T[T [
L

alatal

i i

0. Tejidos firmes adaptados a los dientes

rodea todo el diente

2. Silos cambios anteriores rodean a un diente 0 mas en el mismo segmento

3. Inflamacion intensa, ulceracién, hemorragia espontanea, perdida de la continuidad
vestibulo lingual '

1. Inflamacaion moderada, cambios de color, consistencia que afecta a un diente o mas, no [__-_J

e Indicador para medir subindice Periodontario

Piezas
|

i el

Bucal

onuLa

il —

0 Sila sonda no se extiende apical a la union cemento esmaite.

. 4 Hasta 3 mm apicales a la union cementoameélida.

> 3 a6 mm apicales a la union cementoamélida.

& 6 mm o mas apicales ala union cementoamelida.




3. INDICE GINGIVAL DE LOE & SILNESS
< METODOLOGIA: '

» Se divide la porcidon gingival del margen en cuatro segmentos: mesial — distal -

' bucal ~ lingual.
» Se suman los valores y se dividen entre 4 y esto nos da el indice por cada
diente.

» Se suman todos los indices individuales y se dividen entre las piezas
evaluadas y esto nos da el indice del sujeto examinado .

o+ VALORES:

0 = Encia nommal :
1 = inflamacion leve: ligero cambio de color y textura, no hay
sangrado al sondeo.
2 = Inflamacién moderada: entema, edema y superficie brillante.
3 = inflamacion severa: marcado entema y edema, puede haber
ulceras y sangrado espontaneo.
MESIAL
DISTAL
BUCAL
LINGUAL |
TOTAL | [ ;
.G.D. (por diente) = > __de valores .
Superficies evaluadas
.G.D pieza 3 = = 1.G.D pieza7 = 2= .G.D pieza 12 =
4 4 4
1.G.D pieza 19 = = |.G.D pieza 23 = = 1.G.D pieza 28 =
4 4 4
1.G. = >, _de valores .=
Numero de piezas evaluadas 6

INTERPRETACION DEL I.G.




-~ También se le recomienda cepillarse 3 veces al dia -

oy i

y usar hilo dental como se le muestraa :
continuacion:

1. Coloque el cepillo
en forma inclinada

alo largo de la linea de

~ la encia. Cepille
suavemente los dientes
superiores hacia abajoy
los infefiores hacia
' arriba.

2 Cepﬂle las
- supetficies internas de-
- cada diente, usando la ;

técnica del paso (1)

L

=

= Na

y continue con las :__; !

- superﬁmes
mastlcadoras. L
R 3 Suavemente
- : cepﬂle sulcngua ;
| | para remover |
-:, bactcﬂas y
refrescar |
el ahento

Corte aproximadamen-

te 45 cms. de seda y
enrrollela en los
dedos medios de
ambas manos dejando
12 cms de espacio
entre UNo y otro.

Deslicela

suavemente entre fg
los dientes hasta s

Curve la seda en
formadeCy
“deslicela entre los
dientes supenores
con un movimiento
de barrido. Repita esta
accion en todos los

| espacios entre diente

~ y diente.

L
L
. ‘_-'Fl.\..'

.. TTEL .-

oo Y
recuerde:
Mantener
una dieta
balanceada
y visitar a su
dentista

por lo
menos una
vez al afo.
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Una amenaza
durante

“embarazo

- '0?..1 _"l 4 =

S W ""-'p_.“-:l_';"
]

. .-- x I‘-}'l-- q‘ﬂ‘Hﬂ
5y ] g r##ﬂ“ 'H'-w
el . . .

Durante el
embarazo la [
mujer presenta | oW L
cambios que '
pueden alterar la Nty
condicion del es SN
tado normal de  Fo e

b

las encias. Ante -
un mal cuidado _
de su higiene oral, estas alteraciones hormo-

nales pueden provocar un agrandamiento y san-
grado de las encias, condicion que se conoce como
Gingivitis.

Y clueeslia
Emgnm.ls='
- %X I enfermedad carac-
T terizada por in-
p flamacion de las
encias que rodea
al diente, causa-
da por las bacterias de la placa dentobacteriana
que no se ha removido, y que con el tiempo
se vuelve dura; a esta masa dura se le conoce
como Sarro.
Cuando se observa la presencia de sarro y res-
tauraciones mal adaptadas en la encia, esta puede

GINGIVITIS

reaccionar formando un crecimiento o tumor

conocido como GRANULOMA PIOGENO.

-*!:

ey 2% PLACA BACTERIANA

l."'* -. - ",
& s

¢Que es un Granuloma Piogeno?

Es un crecimiento o tumor, no maligno, que se
presenta en la encia como una masa 1oja, no causa
dolor, pero si llega a ulcerarse por trauma si puede
presentar molestia. Su tamafio varia de pocos
milimetros a dos centimetros, se presenta en
cualquiere edad. Las mujeres embarazadas que no

tienen una buena higiene bucal, son maés susceptlbles _.

a este tipo de lesion.

¢Como saber si usted puede
IIegaratener lalesion?

Si usted observa que sus encias estdn irritadas.

- Si hay algtin crecimiento en su encia que no le

duele.

- Si al cepillarse usted sangra.
- Si no tiene una buena higiene bucal y acumula

depdsitos de placa y sarro.
- Si tiene restauraciones mal adaptadas.

- CALCULO

¢Oué debe hacer

siusted tiene ia lesion?

Visitar al dentista para que realice una
evaluacion de la cavidad bucal, elimine el
sarro o cualquier restaura(:lon mal
adaptada.

Sl se observara la lesmn de Granuloma
dentista dec1d1ra el momento de removerlo '
por medio de una cirugia; teniendo siempre
en cuenta que se debe realizar en el segundo
trimestre del embarazo. De no causar. -
molestia, debers ser removida una vez.

culmmado el embarazo

Si usted estd iniciandosu
embarazo o lo estd planificando, se
le recomienda visitar al dentista para
realizar una limpieza dental, la cual
no le causara ningun dafio a usted ni
a su bebé.
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