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JI N T RO D U C CI O N

Este trabajo se titula IIEVALUACION PERIO-
DONTARIA EN MUJERESEMBARAZADASII seexami-
nó a 100 mujeres embarazadas que asisten a consulta
pre-natal en el puesto de Salud de San Martín Jilote-
peque, Depto. Chimaltenango, República de Guatema-
la C.A. San Martín Ji lotepeque, está situado a 73
kilómetros de la capital de la República, a una altura
de 5400' pies sobre el nivel del mar, es una población
netamente indígena y un 95% de su población se dedi
can a la agricultura. Se pensó en realizar dicho tra-=-
bajo porque en la actualidad no existe ninguno similar
en Guatemala, esperando por medio de este estudio e-
valuar 1(:]prevalencia de la enfermedad periodontaria
en mujeres embarazadas, para determinar si ésta enfer
medad constituye un problema en la salud de estas pa=
cientes.

Esta Evaluación Periodontaria se hará a base
de índices (indice gingival e indice de Higiene Oral);

--"1
OBJETIVOS

Por medio de la Eval uación Periodontaria en mu
jeres embarazadas IIegaremos a obtener un indi ce d

e-

la prevalencia de la enfermedad periodontaria en esta
muestra de población.

Los principales objetivos de este indice son:'
.

,,- ~- - ~
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1.- Servir de base para la evaluación del papel que
desempeñan factores etiológicos (especificamen-
te materia alba y cálculos) en la patogenesis de
la enfermedad periodontaria en mujeres embara~
zadas.

2.- Permitir una estimación de las necesidades de -
tratamiento periodontario en grupo de mujeres -
eml:mrazadas.

3.- Dar bases para la educación en mujeres embara
zadas en los puestos de sal ud, sobre cuidado e hI
giene de la boca.

4.- Se rvir de base para aprobar y eva Iuar las med i--
das de prevención y tratamiento de la enfermedad
periodontaria en mujeres embarazadas.

REVISION DE LITERATURA

Los cambios asociados con el embarazo han sido
reportados desde 1877, sin embargo fue Zinkin (4) y aso
ciados quien presentó estudios extensos, reladimnando la
patología gingival y el embarazo. Notaron que el 40%
de las mujeres embarazadas tenían gingivitis ysupusieron
que los cambios gingivales se debían a un desvalance

h°2:.
mona/.

Otros autores han publicado varias incidencias
de gingivitis en el embarazo, en algunos estudios han
llegado a obtener un 100010de las pacientes examinadas.

-3 -

Huber (ti): sugiere que la gingivitis en el emba-
razo puede ser un estado fisiológico.

Muhlemann (9): indica que ademá~de la infla-
mación gingival, el incremento de la movi lidad denta-
ria también ha sido reportado en pacientes embarazadas.

Rinssdorf (11): estudió a 366 mujeres post-natal y
dice que no se pudo demostrar una relación definitiva en
tre embarazo y sangramiento gingival.

Rinssdorf (11): di jo que en los factores etiológicos
investigados se encontró que el cepillado yel estado
periodontal son 10s#>rii\cJpales responsables del sangra-
miento gingival.

.

Erb; A. Y Brzezinsky (/2): estudió a mujeres
embarazadas y encontró que el 70% tenían desórdenes -
gingivales (pero el 52% tenían mala higiene oral y las
mujeres con peor higiene tuvieron mayor grado de gingi
vitis). . -

Loe, Herald (13): examinó a 182 mujeres embaraza
das¡ en éste estudio mostraron todas signos de inflama--
ción gingivaL La incidencia y severidad aumentaron des
de el segundo mes de gestación y alcanzaron un maxim~
hasta el octavo mes. Durante el último mes ocurrió u n a
disminución definitiva. La cantidad y el carácter de los
detritos orales no cambiaron en las~~~;tI!tTIt,~~mbdrd¡ZÓ~s .

/'
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ni en el posf-parto. Sugirieron que en el embarazo se
introduce algun otro factor que junto con las bacterias
puede ser responsable de la situación de los cambios
inflamatorios.

Cora6n, F.E. (14): dice que durante el embarazo
hay un agrandamiento gingival y SE le ha atribuido una
frecuencia de un IOCIoa un 70%. El agrandamiento tie~
de a ser mas prominentE en las caras proximalesx q u e
en las caras libres.

Adel'\lás dice que el agrandamiento gingival c!!:
cunscri to llamado tumor del embarazo (esto no qui ere
decir que sea un neoplasma) aparece después del tercer
mes con una frec uenci a de 1.8% a 5%.

Zinkin and Nesse (10): reportaron que en los e.:..
tudios histológicos realizados en mujeres embarazadas
encontraron, lo siguiente: .

Reducción en la queratinización, aumento del
glicogeno entre el epitelio y reducci6n en las glicoprs:
teinas del tejido conjuntivo gingival, perdida en la -
densidad de glicoproteinas en la encia notada en los
pri meros meses.

Zinkin (5): ha presentado una clasificación de
gingivitis durante el embarazo, la cual es la siguiente:

Clase 1: sangramiento de las encias c u a n do
son traumatizadas por el cepillo, la comida, etc.Agra~
damiento durante el embarazo, los síntomas anteriores

,
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a I embarazo se exageran.

Clase 11: cambio en la papila interdental,
caracterizado por brillo, disminución del punteado,co-
lar rosado encendido y apariencia edematizada (bofa),

Clase 111: el margen libre dela encia asume
una apariencia de color rojo encendido siendo más fre
cuente la región anterior, facilidad de sangramiento. -

.!!.Cla,~e,J;Yt:i

a.- agrandamiento generalizado de la encia, -
distorcionamiento del contorno de la papila interdental,
el color varia desde el rosado encendido hasta el color
cianotico.

b.- agrandamiento de la papi la debido al ede-
ma ya hiperplasia del epitelio, la enf.tIÍa normal es em
pujada hacia otras, una leve linea bialquec.i:na separa
la papila normal de laJJgrandada.

c, - varias de las papilas interdentarias e sta n
tan agrandadas que parecen tumores; tienen aparien-
cia peduncular causada por el agrandamiento de la pa
pi la y su agarre pequeño. -

d.- proliferación del margen libre de la encía,
se extiende a lo largo del surco gingival cubriendo al-
gUnos milimetros del diente sin encontrarse envuelta la
papi la.

\,
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e~~ formación de pseudo papi las que pueden o
no estar agrandadas y pueden ser del mismo color del
resto de la encía.

Clase V: tumor del embarazo. Un crecimiento
único que surge de cualqui er punto de la boca, parece
un sobre agrandamiento de la papila gingival, peduncu-
lado, cianotico, con un borde rojo brillante, puede em-
pezar temprano en el embarazo y usualmente crece rá-
pido, desaparece completamente o disminuye en gran par
te después del' parto. -

Zinkin(7): también presenta los cambios micros
copibos en la encía durante el embarazo:

Estrato corneo: una disminución gradual 'en,grue
so segun se avance el embaraz~ un pequeño aumento e;
grueso en los pri meros meses, pero el ,estrato corneo de-
saparece casi completamente en les ultimas meses. Hayal
gún cambio hidropico al principio. -

Estrato Granuloso: ligera hiperplasia en los pri-
meros"mesés que aumentan con la duración del embara-
zo, cambios hidropicos progresivos.

Estrato Germinativo: la elongación de las rete-
pegs, prolongaciones inter-papi lares se hace mas exa-
gerada con la duración del embarazo, las perlas epi tel ia
les son mas frecuentes durante la segunda mitad del em
barazo, La mitosis no es común.

Lamina propia: cambios inflamatorios cronices
en todos los casos, con ulceración y hemorragia en al-

I

t
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g unos.

En relación con experimentos en animale;,;! J.Lindhe
(15), hizo un estudio con 20 ratas, las cuales estando re-
cien nacidas las pusieron a una dieta que produce perio-
dontitis, después de tener/as tres meses, separaron la mi-
tad es decir a diez ratas y las aparearon durante siete
días, considerando que después de siete dias ya estaban
embarazadas y comenzando el doceavo día empezaron a
inyectari/eá las veinte ratas lo siguiente: seis dosis dia
rías, durante seis días consecutivos, poniendo 0.5 cc pO;:
100 gramos de peso de una solución acuosa al 1% de a-
zul de Terypan por medio de inyección intra-pér'if:orHCiI,i:)"
un dia después de la última inyección se sacrificaron las
veinte ratas y se guardo la zona de molares con su co-
rrespondiente tejido gingival para preparación histoló-
gica.

En las preparac iones:ét:1:iJ:6¡:5a.ahsvital mente se ob
servó que el colorante tenía' especificidad por los macro
fagos del tejido conjunti,y-o.

El análisis del número y localización de los ma-
crofagos reveló que el tejido conjuntiva cerca de la bol
sa epitelial tenía un mayor número de macrofagos col~
reados que el tejido abajo del epitelio oral también se

.. I 'noto que e número de macrofagos coloreados aumentó
en el grupo de ratas embarazadas.

El número promedio de macrofagos coloreados en
el grupo de ratas embarazadas fue 43 y en el no emba-
razadas /4, por lo tanto los datos ,de I:Qd'nv.~g.figq~i'Ó'h pa-

lo.....
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recen indicar que el em,~arazo de un modo u otro infl~
ye en la coloración de macrofagos en las areas dento-

fh!¡'gi"ngikeales cronic:améhte'l't1flamadas de ratas blancas
-de laéCepa SpragOe~Dawfey. Antes de llevar a cabo
'-ehpresentetraba'jopesfbd-ié:tres indices diferentes los
-büal,e~sori~ :',<J,:~' ,';:;¿,,1f", ;''3'')

e't~i¡? n~(.'"¡t) :') f,¡n :'DG'1L;C¡/.; :;ce

IneU ee :de?G)í LéÓrY~$',(18).
() :2;;;.::;:;'t lid i'c e; 'de;I:!6éV-:(~!9)'p

c¡G.,,;,!<'dfhdi'c'e de'iGteiÚf. ((20).
10C, [H.:.>q ~-(:(JV it

"

-'o (IHdke"de-'0Itéory.~i(18) en este indice el autor
dividela,!¡,ocaren'1segrttentos, los cuales tres son supe-
,ri ores1Y :::tres-:son"j;n~":i(freS'f1 ¡

-~e:::) on.,")'_.\;;', 110 e) (,':3 "( O

"'0 ¡rÍSe'gtríent()c~n(¡)~é)Abafca de primera bicuspide su

perior derecha hacia tercera molar superior derecha. -

do 82 'i'i-Segmehito2Dos~'abatx::a desde canino superior d:..
crecho hac ia~6I1fi;-n6¡ sÚperior izqu ierdo.

Segmento Tres: abarca desde primera bicuspide
superio'rizquterda:hcrda 'tercera molar superior izquieré.
d.Q'J : /jb O~)1~~~~.Gvi.tnujc'!o:,:: e

r'-
\ ,.,,"0

\...)

"

'"..
~,'

:)Dín s,b

's¿ (¡:];¡dSegm~íitb{!iJdfr-O: 'abarca de primera bicuspide

iMepi:of ¡izquierdQ)hadd!tt:etcera molar inferior izquier-

dao 20DDS

n(-} '}u:Segmen:tor:(!lihCd:' Gbarca de canino inferior iz-

quierdo hada ican'ino' i'-hfe~i'or derecho.
¡ Qj ~:Jbw!,t

..
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Seg~~nto Seis: abarca de primera-bicuspide ino>
ferior derecha hacia tercera molar inferior derecha. -

El número más al to en cada segmento se registra
como el número para ese segmento. ,

Estado Gingival:

Cada segmento empezando por el segmento uno
es secado con aire comprimido, desde el estado gingi
val de cada diente que ha hecho erupción hasta el pIe
no oclusal se eva/ua según el siguiente criterio: -

Número Cero: Es dado cuando el tejido'gingiO
val esta bien adaptado al diente y es de consistencia -
firme Con una arquitectura fisiológica.

Número Uno: Se da cuando hay cambios infla
matorios leves o moderados. Estos cambios pueden '1n-
c/uir uno, o iEac6mbinación de los siguientes:

1.- Cambios de color del rosado normal o va-
rios grados de rojo.

2.- Pérdida de la consistencia normal (firmeza).
del tejido, evidenciado por la retracción del margen -
gingival más de 1.mm cuando el tejido es sacado con
air~ comprimido.

3.- El margen o la papila sufre unarredonda-
miento y leve agrandamiento cuando esta asociado COI)
cambios de color o pérdida de consistencia (1 y 2). A-
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fectando uno o más dientes en el mismo segmento
no rodeandolo.

pero

Número Dos: Es dado si los cambi os descritos an
teriormente solos o en combinación se encuentran rodeañ
do completamente uno o más dientes del segmento.

-

Número Tres: Es dado cuando estan presentes mar
cados cambios inflamatorios o de c.ontorno en la encia,.~h'
incluyendo:

1.- Inflamación gingival aguda.

2.- Pérdida de la cqntinuidad de la superficie (ulc=.
ración). '"

3.- Hemorragia expontanea que ocurre cuando el te-
jido es secado con aire comprir;nido o ligeramen-
te tocada la encia.

4.- Marcada desviación del contorno gingival normal
tal como:

a) engrosamiento pronunciado del tejido gingival.

b) pérdidape la continuidad de cualquier papi-
la interdéntal en el aspecto buco lingual (for-
mación de crateres).

c) hendiduras del tejido gingival.

-11-

Irritantes locales:

La placa bacterial o el calculo supragingival
se encuentra, pasando un cuarto de pulgada del explo-
rador sobre la superficie bucal y lingual de los dientes.
Los depósitos subgingivales y los excesos o deficiencia
en la restauración se determina pasando el explorador -
por las areas del surco gingival. Los depósitos si los hay
dan la sensación de que el explorador traba o brinca.
El criterio para los números de placa !bac:ter:ial, calcu-
los supra y sub gingival. y excesos o las deficiencias de
las restauraciones es el siguiente:

Número Cero: Se da cuando no hay placa o cal-
culo detectable en ningún diente del segmento.

Número Uno: Se da cuando una pequeña canti-
dad de placa y cálculos supra gingivales que no se ex-
tienden más de 2 mm del margen de la encia sobre la su-
perficie del diente, se encuentren en cualquier diente
del segmento.

Número Dos: Es dado si la placa o calculo supra
gingival cubre la mitad de la corona clinica de cual=-
quier diente del segmento. .

Número Tres: Se da cuando la placa o calculo
5upragingival cubre más de la mitad de la corona clini
ca o si depositos de calculos sub gingivales o restaura=-
ciones deficientes o con excesos Son detectables por el
explorador.
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Periodonti tis:

Pa,a este estudio cuando la unión cemento 0-
melida en cualquier superficie de cualquier diente e..:
ta expuesta en un segmento por recesión, el número p=.
riodontal apropiado (4,5, y 6) fue determinado midien-
do desde la unión cemento amel ida expuesta al fondo
del surco gingival o bolsa periodontal.

2.- Indice de H.L~e: (19)

Este autor utiliza un índice gingival y un ind..!..
ce para placabacterial y el método empleado consiste
en dividir la boca en dos partes es decir todos los die~
tes superiores y todos los dientes inferiores (a excepción
de las terceras mo/ares). Para cada dientes existen cu~
tro casillas en donde se anota lo vi-sto en bucal, lin-
gual, mesial y distal, esto se utiliza ta.nto para gingi-
vitis como para placa bacterial.

El criterio empleado por H.L:óe es el siguiente:

Gingivitis:

Cero: encia normal.
'-::.";"', ;-..,...;..w.-"~..,

Uno: Inflamación leve, pequeños cambios
color, ligero edema (no sangra).

de

Dos: inflamación moderada, color rojo, edema
y encia bri liante, sangramiento al.(1.'t~~lP9'C'rsri.7:'

..
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Tres: Inflamación severa, marcado.enrojecimiento .
y edema, ulceración tendencia al sangramient9 e?<pont9-
neo.

Placa Bacterial: -.","

Cero: Sin placa en el área gingival.

Uno: Una película de placa adherida al margen
libre de la encia y~al area adyqcente ala pieza. La
placa puede ser reconocida unicamente si se~:pq~a un -
explorador sobre la superficie del dier¡te.

, ::
"'f ".iDos: Acumulación moderada .de depósitos sua.-

ves dentro de la bolsa gingival, en el margen gingi-
val y/o la superficie adyaC'ente del diente q~e puede
observarse a simple vista.

Tres: Abundancia de materia suave, dentro de
la bolsa gingival y/o en el margen gingival y.la super
fjcie adyacente del diente. . ... . -

3.- Indice de J. Green (20).

Este autor utiliza el O.H.I.S. para lo cual em-
plea seis superficies dentarias las cuales son e u otro
posteriores y dos anteriores.' ..

.1.

Superficies Posteriores: Son lasprime,ras pie-
Zas que han hecho su erupción completamente distales
a la segunda bicúspide de cadaarc.o,es'dec:Ír la~s'up~r.
ficies bucales de las molares superiores seleccionadas -
>' las superficies linguales de las molares inferiores.

l
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Superficies Anteriores: son la superficie. .labi~1
idel incisivo central superior derecho y la superficie I~~ I

gual del incisivo central inferior izquierdo. En ausen:r:J9 I

de cualquiera de estas piezas anteriores se toma la opue..:
ta de la arcada.

I
. . t iEl criterio empleado por Green es e SIgUI en e:

I

Placa Bacterial:

Cero: sin placa ni mancha presente.

Uno: materia suave cubriendo no más de 1/3 de
la superficie del diente o la presencia de manchas ex-
trinsicas sin importar el área que cubre.

Dos: Materia suave cubriendo mas 1/3 pero
más de 2/3 de la superficie del diente.

Tres: materid ,~uave que cubre más de 2/3 de la
superficie del diente.'

Calculos:

Cero: no hay cálculos presentes.

Uno: calculos ~supragingivales que cubren no m6!
de 1/3 de la superficie del diente~ examinar.

Dos: calculos supragingivales que cubren mas de
1/3 pero no mas de 2/3 de la superfi..cie expuesta. de.'

:diente o la presencia de puntos de calculos subgmglva

-15-

les alrededor de la porción cervical del diente.

Tres: calculos :~~pragingival que cubren mas de
2/3 de la superficie exp:Oesta del diente o una banda
continua de calculos subgingivales alrededor de la

po!.
ción cervical del di ente.

MATERIAL Y METODO

no

Los examenes se realizaron en 100 mujeres embarazadas
que asisten al puesto de sal ud de San Martín Jil. Depto.
Chimaltenango a consulta pre-natal, dicha consulta no
es pagada y es atendida por un estudiante de medicina,
quien después <de examinar a las señoras embarazadas
las remite a la clínica dental. La mayoría de las perso-
nos que asisten a consulta son indigenas que vienen de
aldeas vecinas y todas son de oficios domesticos (9~).
La clinica dental cuenta con sillón dental y unidad.

Los examenes se efectuarán contando con lo si-
guiente: Luz artificial; electrica y los siguientes instru-
mentos: espejos/ exploradores #5/ sondasperiodontarias
de Williams baja lenguas, i?era de aire y una solución

r~veladora (soluciónCttC'i'!iholica de fushina al 6%)'pqw ver
materia alba, después de efectuados los examenes los ins
trumentos eran lavados con jabón y luego desi nfectados-
en r.adioL

Los examenes fueron hechos por el propio autor/
quien a la vez también se encargo de anotar los da! o s
o b ten ido S

I e m pie a n d o e I si9 uie nte ind ice:

=

l
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111

111

111

~r

Antes de llevar a cabo el presente estudio pe- I

riodontario en mujeres embarazadas (gingivitis, materia
Ialba y calculos) opte por estudiar y analizar los indi-

ces anteriormente citados (Loe, Green y OILeary) y ha I
biéndome dado cuenta que el presente trabajo se Ilev~

:

ría a cabo en el area rural y debido a lo limitado del
equipo y tiempo con que contaba, preferi hacer el pr.:. I
sente estudio, basándome en un índice propiamente he-

I
cho por mi persona, este indice tiene ciertos criterios
bastante relacionados con los indices anteriormente ci-
tados.111

El criterio empleado para llevar a cabo el pre-
sente trabajo es el siguiente~ Para gingivitis aplique los I
mismos valores O, 1,2,3 que utilizó OILeary (18) y USe
(19), pero el criterio para esos valores es diferente al
empleado para este estudio.

I11

1

II~

1II1

111;

Los autores (18, 19, 20) utilizan el término pla-
ca bacterial, el cual no lo util izó e~ el presente estu-
dio, si no que se utiliza el término materia alba, este
termino fue escogido debido a que la mayor parte de

I

personas examinadas presentaban mala higiene oral,
por lo tanto era mas común encontrar detritos alimenti-
cios adheridos a los dientes. Para calculos aplique los.
mismos valores O, 1, 2, 3, que utilizo Green (20) y a-
demás los mismos criterios.111

III¡ Gingivitis:

Cero: encia normal i
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Uno: inflamación de la encía libre
b.

d '
,pe.c¡ueños o')cam lOS e color (no Sangra).

,'c-,

Dos: inflamación moderada, color;roj,oJY ede-
ma (no sangra). '

.'
f .,..,...:!J

Tres: inflama.ción severa que cubre'~6~ de 1/3
de la corona anatomlca (bucal y lingual) enrojecimien

t~ marcado, edema, ulceración y sangramiento expo-¡:)
taneo o a la palpációñ.' "-

Calculos:
,

-~
"

Cero: no hay calculos.
i':¡

i~";
':

:.; 1
."

Uno: calculos supragingivales q~;e;~u~r;~~':
no

mas de 1/3 bucal y lingual.
." ...', . - ', - 1..,.;~,-;__1'.,_. '.,,{' . .; r

,

Dos:. c.alculos supragingivales que,c,ub'f,e~ 2/3:',
de la superflclEtt nunca mas de 2/3. ¿.::1,¡,

Tres: cubren 3/3 de la superfi,cie)bu,cat y lin-
gual, se encuentran calculos subgingival,és. ¡'

',' r

',' ..' '.

Materia Alba:
':' i

Para este caso se empleo una sustancia, revela-
dora la cual se utilizo de la siguientem~~~r:~: )

i'}
.

En dos cucharaditas de agua se e~ha,de ocho a
doce gotas de solución ólcoholica de fuihir::íCiTal6o/c' y
se hace que la paciente se enjuague y I~e~o e~cy;a y
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qúeda una merca de color violeta sobre el diente y el
criterio a emplear fue:

Cero: no hay materia alba

Uno: el diente queda manchado en 1/3 gingi-
val. ?L<

{
i;:' .. ...

.,;;

DOs~: el diente queda manchado en 2/3"

Tres: el diente queda manchado en su totalidad.

El método empleado para efectuar mi estudio so
bre Evaluación Periodontaria, se verificó por medio de
una ficha, la cual esta dividido por segmentos en la mis
mó fofinÓ~'tOrriO emplea su ficha O'leary (18)/ pero I~
ficha empleada para este estudio nos da valores tanto pa
ra bucal como para lingual, otra modificación de la fi--
cha es'que'nos da valOres para gingiv'itis, materia alba
y calculos. !e"

En~él presente trabajo adjunto la ficha para e-
fectuar 11la Evaluación" Periodontaria en Mujeres Emba
razadas'~

Instructivo para llenar la ficha de examen:

Para la anotación de los resultados de cada exa~
men se utilizó el siguiente instructivo:

"

Nombre: en el espacio correspondiente se anota
rá el ,nombre según lo exprese la paciente al ser exami:

nada. ~
.
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Edad: en el espacio correspondiente se anotará
la edaden-ñúmeros-arabiC'os y segun lo exprese la pa",:"
ciente al ser examinada.'

Fecha de Inscripción: En el espacio correspon-
diente se anotará la fecha en que por primera vez asis-
tió a consulta pre-natal.

Número de Embarazos anteriores: En el espacio
correspondiente se anotará el número de veces que la pa
ciente indique haber estado embarazada. -

Dirección: En el espacio correspondiente se a-
notará la dirección que la paciente indique.

Ocupación: En el espacio correspondiente se a
notará /a ocupación a /a cual la paciente se dedique d~
riamente. -

Observaciones: En el espacio correspondiente se
marcará y se anotará lo que la paciente indique al se r
entrevistada.

Gingivitis: Es la inflamación de la encía, ge-
nera/mente comienza en el surco gingival y de alli se ex
tiende al margen gingival. Se caracteriza por cambio -

de color (enrojecimiento), hinchazón, perdida del pun
teado, cambio de contorno fisiológico y tendencia a sañ
grar fácilmente, etc. (1). -

Materia Alba: Es una sustancia blanco amari-
I/enta de consistencia suave que se deposita en le super
ficie de las piezas dentarias, especialmente en la re=-

(



OBSERVACIONES:

Ha visitado al dentista con anterioridad SI NO
.r)orot;é ma t i VD lo v i s l t6:

Se cee>! lla la lJoca to do s los días SI
"O
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gión cervical de las mismas. Esta constituida esencia~
mente por restos al imenticios, bacterias y celulas epi
tel iales descarnadas. (~)

Calculos Dentarios: Orritantes locales) es una
masa calcificada o en via de calcificación que se for-
ma sobre la superficie de los dientes adhiriéndose fir-
memente a ellos. Los cálculos también son llamados:
Sarro, Tartaro y Odontol itos (3).

Nota: quiero hacer constar que para los valo
res 1,2,3, que corresponden a gingivitis, mato alba y
cálculos se les dió los siguientes calificativos:

1. -Leve 2. - Moderado. 3. -Acentuado.

EVALUACION PERIODONTARIA EN MUJER EMBARAZADA

Nombre: E,lad:

fecha de Inscripci6n Fecha última menstruación:

~ómero. de enJbarazos anterioei: Dlrc'cci6n Ocupaci6n:

¡,.2.l, Cuántas veces al día:

!::

'\

l
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R:ES.tJL TAD0S'

El presente informe incluye los hallazgos de un
estudio llevado a cabo en 100 mujeres embarazadas que
asisten a consulta prenatal al puesto de sólüdde Sá~n -
Martin Jil. Depto. de Chimaltenango. Cada unade las
embarazadas fue sometida a un interrogatÓ~io y 'examen
clínico y poder así llevar a cabo la presente evalua-
ción Periodontaria en este tipo de pacientes.

#

De las 100 pacientes que fueron ex.(]~inad9~rse
les hizo las siguientes preguntas: '

1. - A visitado al dentista con anterior}.d~d~? 75di-
¡eron nó haber asistido nunca adonde'eb'dent~:
ta.

, . J .
"25 dijeron haber visitado c°r' anterioridad 1:].1>

dentista.
. .

2. - PorqtJémbtivo lo visitó?
(1) 21 de las examinadas visitaron el, dentista

por motivo de exodoncia~ .',
"

!-~

..
,

~'

b) Una de las examinadas visitó'atd~ntj'st~
por motivo de exodoncip y la preparación
y obturación de un silicato Cla$e Iti.

,':.) .

. .

e) Una de las examinadasvisifó al a~nti~ta p~
ra tratamiento completo.

,,' '
¡.

'.

d) Una de las exam inadas visi tó a I dentista pa
ra que le colocara unacorona,fenestrada ,:-

(Open Face). . .

'\
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e) Una de las examinadas visitó al dentista p~
ra que le hiciera una exodoncia y le colo-
cara una corona fenestrada.

3."-Secepilla la boca todos los días?

,,0)6>5 .contestaron negativamente y b) 35 contes-
,'taron afirmativamente.

Resultados de,Gingivitis, Materia Alba y cálculos segun
la edad:

,

~ / Mujeres, de 117a 20 años fueron examinadas 17,
:habiéndose encontrado para gingivitis en lo lingual el I

valor mas alto se encontró en el segmento 1,2,3. (1. 88)
Iy para ~ucal el valor fue en el segmento 1,3 (1. 82)

I
M6teria Albá: en lo bucal, el valor más alto se encon-
tró en los segmentos 1 y 3 (2.30). .Y para lingual el va- I
lor más alto se encontró en los segmentos 4 y 6 (2. 06 I

I
Cál~ulos: T~~t~ para bucal como para lingual los val~ I
res más altos se encontraron en el segmento 5. (1.47 Bu-

I
cal y 1.94Iingual).

: ,~.'.'

Mu'jeres de 21 a 25 años fueron examinadas 29
habiéndose encontrado para gingivitis en lo bucal el v~'
lor más,alto en el segmento I y 3 (1. 89) Y los valores p~
rCl gi¡{givitis ~n lo lingual el más alto fue en el segmen-
to I y 3 (1. 83).

Materia Alba: enlo bucal el valor más alto se encontró
en el segmento L(2. 58). Y para lingual el valor más al~
to se encontró en los segmentos 1,4,5, Y 6 (2. 03). I

l
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Calculos:tanto para bucal y lingual los valores mas al-

tos se encontraron en los segmentos 5 (J. 68 bucal y
2~ 13

1ingual).

Mujeres de 26 a 30 años fueron examinadas 17
mujeres habiéndose encontrado para gingiv'itis en lo bu
cal el valor más alto en el segmento I y 3 (2. 11)yl os
valores para gingivitis en lo lingual el más alto fue en
el segmento 5. (2.00).

Materia alba: en lo bucal, el valor más alto se encontró
en el segmento I y 3 (2.76). Y para lingual el valor más
alto se encontró en el segmento 4 y 6 (2.47).

Calculos: en lo bucal el valor más alto se encontró en
los segmentos J, 3 Y 5 (1. 88). Y para lingual el valor
más alto se encontró en el segmento 5, (2. 33).

Mujeres de 31 a 35 años fueron examinqdas 23
mujeres habiéndose encontrado para gingivitis en lo bu
cal el valor más alto en el segmento 5 (2.21)

Y los valores para gingivitis enlo I ingual el más alto fue en los
segmentos I y 3 (2. 15).

Materia Alba: en lo bucal el valor más alto se encontró
en el segmento I y 3 (2.86), Y para I ingual el valor más
alto se encontró en el segmento 5 (2 26).

Cálculos: en lo bucal el valor más alto se encontró en
el segmento 1, 3,

Y 5 (1. 95). Y para lingual el valor más
alto se encontró en el segmento 5. (2. 08)

Mujeres de 36 a 40 años fueron examinada~ 8, ha
biéndose encontrado para gingivitis en lo bucal el valo-;:-
más alto en el segmento 5 (2.75)

Y los valores para gin-:
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I1

111,1 givitis en lo lingual el más alto fue enel segmento 5
(2. 90).

nI!"

I¡¡

Materia Alba: en lo bucal el valor más alto se encon-
tró en el segmento I y 3 (2.75). Y para lingual el valor
más alto se encontró en el segmento 4, 5 Y 6 (2. 70).

Calculos: tanto para bucal como para lingual el valor
más alto se encontró en el segmento 5 (2.25 bucal y -
3.00 lingual).

IUI

HI,

Mujeres de 41 años en adelante, fueron exam..!.
nadas 6, habiéndose encontrado para gingivitis en lo
bucal el valor más alto en el segmento I y 3 (2.83). Y
para lingual el valor más alto se encontró en los seg-
mentos:l, 3 y 5 (2. 33).

Materia Alba: en lo bucal el valor más alto se encon-
tro en el segmento 1, 3, 4 Y 6 (3.00). y para lingual

el valor más alto se encontró en el segmento 4 (2.83)

«:1

111

111

H'
~I

'ill

11'

I:i

1

1

I¡

Calculos: en lo bucal el valor más alto se encontró en
el segmento 2 y 6 (2.83). Y para lingual el valor más
alto se encontró en el segmento 5 (3.00).

l
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D 1:S CU S r O N J'..
'

"
:1-; '~ f

De la revisión de 'Iiteraturaefectúada yresumi
da en este trabajo~ no pude encontrar algún aufof';quep
hiciera un estudio similar alefeétüddo por mLpetsbnd." :,

Desde el punto de vista:clínico'la condición de
gingivitis presentada por mujeres (embarazadas; (8) ;'pue",
de deberse a un estado fisiológico., ;Enla'ficha>empleO':;
da para llevar a cabo el presente trabajo/n03indicd:)'
ba si había encontrado movilidad dentaria (9);,o;:"pero'
si recuerd~ haber visto en las mujeresque.examinecien:
to grado de movilidad dentaria. ¿':Y".>i!,:,,!) ,.,T:;

: ~,. ,,;: . ;", ! ',~ ;,
:2 ~)::'; t)y. (; ~

Además Zinkin and Nesse, et al (10) dicen ha
ber encontrado reducción de la queratinizaciórí~ au-
mento del gl icogeno entre el epitel io yre-ducción.ud e
las glico-proteinas del tejido conjuntivogingival,:i'aL!(;
haber realizado estudios histológicosen'mujeresi e'mba:i
rozadas, cosa que no pude efeduardebido, aque'miesi
tudio no era histológico, además Zinkin (7) presenta u-:'
na clasificación de los cambios microscópicos en la en
da durante el embarazo. .." -,:

! r, -) ~.;:) '~;~~,

Zinkfn (4) dice haber encontrado'que el 40% ¡"
de mujeres embarazadas tiene gingivitis;.éste' ,

'dato
concuerda bastante con el encontrado en la investiga-
ción que efectue pues un 50% padecícin 'de gingivitis,
aunque no severa pero si moderada: : :,' ,n ','3

.
"

t ~ ;.-
"

.;', j",.:...) :;,~':\cu't

Además los autores consultados para efectuarel
siguiente trabajo, dan datos y resultados especificamente

..
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sobre gingivitis (4, 8, 9, 10, 12,14), y ninguno da un
dato específico sobre Matei-ia Alba y Calculos, Es cier
to que los calculos son los responsables en parte de laS'
gingivitis, pero .Ios autores antes mencionados no hablan
con respecto a lo anteriormente dicho.

>. ,Aun.cuando no fue anotado en las fichas varias
de las mujeres examinadas indicaron que después de ca
dq comtda se pasan el dedo sobre los dientes y ademáS'
se observó que comen fruta con frecuencia, aunque es-
to ~ampoco se anotó en la ficha. Estos dos factores s e
suponen que pueden contribuir a la auto-limpieza de las
piezas dentarias y es posible que por ello mujeres emba
razadas jovenes tengan poca materia alba (17 a 20 añoS),

Aunque los grupos examinados no eran uniformes
en cuanto al número de pacientes incluidos en cada uno
de ellos, hemos logrado observar que la gingivitis cam-
bia de leve.en las pacientes jovenes a moderado o acen
tuado en.las pacientes de mayor edad. -

La materia alba es moderada desde el principio,
a excepción de las mujeres examinadas de edad 17 a 20
años en la parte lingual en donde es leve, pero de los
21 años en adelante la materia alba tiende a aumentar
en forma moderada,

Los cálculos dentarios, empiezan en leve a la
edad más joven y tienden aumentar a moderado o acen
tuado conforme aumenta la "edad,

. ,, .
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SUMARIO

El presente estudio tuvo por final idad examinar
100 mujeres embarazadas que asisten a consulta pre-na
tal al puesto de salud de San Martin J ilotepeque depa-;:
tamento de Chimaltenango, Repúbl ica de Guatemala, -
C,A

Las señoras examinadas fueron atendidas en la
cl ínica dental en donde se les hacía un pequeño inte-
rrogatorio y luego un examen para determinar el grado
de gingivitis que presentaban, cantidad de materia al-
ba y calculos dentarios adheridos a los dientes. La bo-
ca de las pacientes se dividió en segmentos para facili-
tar más el examen,

Las pacientes fueron separadas por edad y se lo
gró encontrar gingivitisl'materia alba, y cálculos de~-
tarios, los valores obtenidos fueron tabulados y coloca-
dos en sus cuadros correspondientes,

t
l
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CONCLUSI:ONES

La cantidad de materia alba y los calculos au
mentan en proporción directa con la edad.

Como consecuencia de lo anterior se notó un
aumento de gingivitis conforme aumenta la e-
dad.

'Todas las mujeres embarazadas, objeto de ésta
encuesta presentaron una clara prevalencia .de
gingivitis en menor o mayor grado.

Sintoma notorio en el grupo de mujeres exami-
ntJdas (99% indigenas) fue la mala higiene oral.

En vista de que los grupos examinados en el pre
sente estudio fueron pequeños, se vio la nec;
sidad de que en el futuro, este tipo de encues
ter se verifiquen tomando grupos de población-
más numerosos para que los valores sean mas sig
hificativos. -

Se hace evidente la necesidad de llevar a ca
bo programas sobre educación e higiene oral.-

Es necesario hacer tratamientos en el grupo de
pf~rsonas examinadas que asi lo ameriten.
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Grupo de Edad de las Pa - Numero de BUCAL LINGUAL

cientes examinadas. pacientes - SEGMENTOS SEGMENTOS

Por Años examinados. 1 2 3 4 5 6 ..1 2 3 4 5 6

de 17 a 20 años.......... 17 1. 82 1.40 1. 82 1: 00 1.47 1. 00 1,88 1.88 1,88 1,04 1,58 104

de 21 :l 23 años. . . . . . 29 1. 89 1,24 1,89 1.55 1,75 1,41 1.83 1,03 1. 83 1.03 1.65 1. 03

de 26 a :30aí\os. . . . . . . . . lí 2. 11 1.29 2, 11 1.82 1. 82 1. 82 1. 97 1,89 1,97 1,97 2,00 1.97

de 31 a 35 años. . . . . . . . .. 2::; 2,08 1,82 2, 13 1.82 2,21 1. 78 2, 15 1. 90 2. 15 1. 51 2.08 1 51

de 36 a 40 años. .. ...
"

8 2,12 2,40 2, 12 2,00 2.75 1.75 2,OO !2. 12 2. 00 2.25 2,90 2 25

;

I i
I

rk 41 años en adelante. . . 6 2.83 2. 16 2,83 2.16 2. 16 2. 16 2.33 i 2.00 2. 33 1.83 2.33 1.83

Total P~cientes examinados i 100. 2. 14 1.72 2, 15 1.73 2,05 1. 65 2.03 1,80 2. 03 160 2.09 1,60

-

~
Glr..JGIVITIS

PROMEDIO DE GINGIVITIS SEGUN GRUPO DE EDAD EN SEGMENTOS BUCALES
y l.jNGUALES



Grupo de Edad de las Pa- Numero de BUCAL LINGUAL

cicntes examinadas. pacientes - SEGlImNTOS SEGlImNTOS

Por Años exa minados. 1 2 3 4 5 6 ,1 2 3 4 5 6

I I

de 17 a 20 años,
, , , ,

'

, ,

"
17 1. 12 1,06 1,12 1.18 1.47 l. 18 1.06 1.00 1. 06 1. 05 1.94 1.05

de 21 a 25 años. . . . . . . . . . 2,~ 1,65 1.20 J.62 1,31 1. 68 1. 31 1. 24 1, 10 1,27 1.20 2, 13 1,20

de 26 a :JO años. . , . .'
'"

17 1.88 1,11 1. 88 1. 64 1. 88 1.64 1. 35 l. 17 1. 35 1,23 2.33 i. 231

I :_.J

!
I

1. 69 l.95 1.60
I 34 1. 56 1.47 2, 39 1. 39

de 31 a 35 años,
'

. .
'

,
'

, . . 2~~ 1. 95 1,47 1. 95 1,52 11,

I
de 36 a 4 Om1os, ...... 8 2. 12 1. 25 2, 12 1,50 2,25 1. 62 2,00 I2.00 2,00 7, 13 3,00 2, 13

i

de 41 años en adelante."
(j

2.67 2,83 2,67 2,67 2.67 2,83 2.33 12,83 2,33 2, 33 3,00 2,50

Total PaciEntes examinados 100. i. 90 1,50 1,59 1,67 1. 98 1. 69 1. 53 1. 57 1,59 1,57 2. 47 1,58

CALCULOS

PROMEDIO DE CALCULOS SEGUN GRUPO DE EDAD EN SEGMENTOS BUCALES
y

LI NGUALES



Grupo de Edad de las Pa - Numero de BUCAL LlNGUAL
cientes examinadas. pacientes - SE GMENTOS .. SEGMENTOS

Por Años examinados. 1 I 2 I 3 4 5 6 1 2 I 3 4 5 6

de 17 a 20 años. . . . . , . . .. 17 2.30 1.58 2.30 2.00 1.76 2. 12 1.94 1.65 1.83 2.06 1. 8L 2.06

de 21 a 25 años, . . . . . . . . . 29 2.58 1.86 2.55 2.31 2. 10' 2.34 2.03 1.72 2.00 2.03 2,03 2.03

de 26 a 30 añoo. . . . . . ... 17 2.76 2.00 2.76 2.58 2,35 2.58 2.35 2.00 2.35 2.47 2, 17 2.47

de 31 a 35 años. . , . . . . . . . 23 2.86 1. 95 2.86 2.39 2.34 2,26 2.08 -1.78 2, 13 2,08 2.26 2,08

de 36 a 40 años. . . . . . .. 8 2.75 2.37 2.75 2.37 2.37 2.50 2,62 2.25 2.62 2.70 2.70 2.70

de 41 años en adelante. .. 6 3.00 2.00 3.00 3.00 2.50 3.00 2.50 1.83 2.50 2.83 ~.67 2,67

Total Thcientes examinados 100. 2.70 1.96 2.70 2.44 2.24 2.17 2.25 1.87 2.24 2.36 2.27 2.33

-
MATERIA A L B A

PROMEDIO DE MATERIA ALBA SEGUN GRUPO DE EDAD EN SEGMENTOS BUCALES y
LlNGUALES

J

Grupo de Edad de las Pa- BUCAL LlNGUAL
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