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INTRODUCCION

Este trabajo se titula "EVALUACION PERIO-
DONTARIA EN MUJERES EMBARAZADAS" se exami -~
n6 a 100 mujeres embarazadas que asisten a consulta
pre-natal en el puesto de Salud de San Martin Jilote-
peque, Depto. Chimaltenango, RepUblica de Guatema-
la C.A.  San Martin Jilotepeque, estd situado ~a 73
kildmetros de la capital de la RepGblica, a una altura

"de 5400° pies sobre el nivel del mar, es una poblacién
netamente indigena y un 95% de su poblacion se dedi
can a la agricultura. Se pensd en realizar dicho tra-
bajo porque en la actualidad no existe ninguno similar
en Guatemala, esperando por medio de este estudio e~
valuar la 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 Evaluacidn Periodontaria se harda base
de Tndices (indice gingival e indice de Higiene Oral).

OBJETIVOS

TN

~ Por medio de la Evaluacion Periodontaria enmu
.~ jeres embarazadas Ilegaremos a obtener un indice de
' la prevalencia de la enfermedad periodontaria en esta

" muestra de poblacion.

jl no:

 Los principales objetivos de este indice son:




D

1.~ Servir de base para la evaluacion del papel que
desempefian factores etiolbdgicos (especificamen-
te materia alba y célculos) en la patogenesis de
la enfermedad periodontaria en mujeres embara-
zadas,

2.~ Permitir una estimacién de las necesidades de -
tratamiento periodontario en grupo de mujeres -
emborazadas.

3.- Dar bases para la educacidn en mujeres embara
zadas en los puestos de salud, sobre cuidado e hi
giene de la boca.

4,iterpinde base para aprobar y evaluar las medi--

das de prevencidn 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 presentd estudios extensos, relagienando la
patologia gingival y el embarazo. Notaron que el 40%
de las mujeres embarazadas tenfan gingivitis y supusieron
que los cambios gingivales se debfan a un desvalance hor
monal.,

Otros autores han publicado varias incidencias
de gingivitis en el embarazo, en algunos estudios han
llegado a obtener un 100% de las pacientes examinadas.

Huber (38): sugiere que la gingivitis en el emba-
razo puede ser un estado fisioldgico.

Muhlemann (9): indica que ademés de [a infla-
macion gingival, el incremento de la movilidad denta-
ria también ha sido reportado en pacientes embarazadas,

Rinssdorf (l1): estudis a 366 mujeres post-natal y
dice que no se pudo demostrar una relacign definitiva en
tre embarazo y sangramiento gingival, -

Rinssdorf (I1): dijo que en los factores etioldgicos
investigados se encontrd que el cepillado y el estado
periodontal son los principales responsables del sangra-
miento gingival.

Erb, A. y Brzezinsky (12): estudid a i~ = mujeres
embarazadas y encontrd que el 70% tenfan desbrdenes -
gingivales (pero el 52% tenfan mala higiene oral y las
mujeres con peor higiene tuvieron mayor grado de gingi
vitis). ' '

Lde, Herald (I3): examind a 182 mujeres embaraza
das, en &ste estudio mostraron todas signos de  inflama-
cidn gingival. La incidencia y severidad aumentaron des
de el segundo mes de gestacién y alcanzaron un maximo
hasta el octavo mes. Durante el tltimo mes ocurrid una
disminucién definitiva. La cantidad y el cardcter de los
detritos orales no cambiaron en las pacisries embdrdzadas
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ni en el post-parto. Sugirieron que en el embarazo se
introduce algun otro factor que junto con las bacterias
puede ser responsable de la situacidn de los cambios
inflamatorios.

Cordbén, F.E. (14): dice que durante el embarazo
hay un agrandamiento gingival y se le ha atribuido una
frecuencia de un 10% a un 70%. El agrandamiento fien
de a ser mas prominente en las caras proximalesx que
en las caras libres.

Adem&s dice que el agrandamiento gingival cir
cunscrito llamado tumor del embarazo (esto no quiere
decir que sea un neoplasma) aparece después del tercer
mes con una frecuencia de 1.8% a 5%.

Zinkin and Nesse (10): reportaron que en loses
tudios histoldgicos realizados en mujeres embarazadas
encontraron, lo siguiente: ;

Reduccidn en la queratinizacién, aumento del
glicogeno entre el epitelio y reduccidn en las glicopro
teinas del tejido conjuntivo gingival, perdida en la -
densidad de glicoproteinas en la encia notada en los

primeros meses.

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

~ Clase I: sangramiento de las encias cuando
son traumatizadas por el cepillo, la comida, etc. Agran
damiento durante el embarazo, los sintomas anteriores

-5-
al embarazo se exageran.

Clase Il : cambio en la papila interdental,
caracterizado por brillo, disminucién del punteado,co-
lor rosado encendido y apariencia edematizada (bofa).

Clase Ill: el margen libre de la encia asume
una apariencia de color rojo encendido siendo més fre
cuente la regidn anterior, facilidad de sangramiento,

“Clase AV -

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

b.- agrandamiento de la papila debido al ede-
ma y a hiperplasia del epitelio, la ensia normal es em
pujada hacia atras, una leve linea bialquecina separa
la papila normal de la agrandada.

¢.- varias de las papilas interdentarias estan
fan agrandadas que parecen tumores; tienen aparien-
cia peduncular causada por el agrandamiento de la pa
pila y su agarre pequeio. B

d.- proliferacidn del margen libre de la encfa,
s¢ extiende a lo largo del surco gingival cubriendo al -
gunos milimetros del diente sin encontrarse envueltala
papila.
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- formacidn de pseudo papilas que pueden o
no estar agrandadas y pueden ser del mismo color del
resto de la encia,

Clase V: tumor del embarazo. Un crecimiento
Unico que surge de cualquier 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 ra-
pido, desaparece completamente o disminuye en gran par
te después del parto. : B

Zinkin (7): también presenta los cambios micros

copicos en la encia durante el embarazo:

Estrato corneo: una disminucién gradual engrue
so segun se avance el embarazo, un pequefio aumento en’
grueso en los primeros meses, pero el estrato corneo de-
saparece casi completamente en los ultimos meses. Hay al
gln cambio hidropico al principio. B

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

Estrato Germinativo: la elongacién de las rete-
pegs, prolongaciones inter-papilares se hace mas exa-
gerada con la duracién del embarazo, las perlas epitelia
les son mas frecuentes durante la segunda mitad del em
barazo, La mitosis no es comin. 3

Lamina propia: cambios inflamatorios cronicos
en todos los casos, con ulceracién y hemorragia en al-

-_—

gunos.

En relacidn con experimentos en animales, 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 tenerlas tres meses, separaron la mi-
tad es decir a diez ratas y las aparearon durante  siete
dias, considerando que después de siete dias ya estaban
embarazadas y comenzando el doceavo dfa empezaron a
inyectaile a las veinte ratas lo siguiente: seis dosis dia
rias, durante seis dfas consecutivos, poniendo 0.5 cc por
100 gramos de peso de una solucién acuosa al 1% de a-
zul de Terypan por medio de inyeccién intra-peritonial,
un dia después de la Gltima inyeccidn se sacrificaron las
veinte ratas y se guardo la zona de molares con su  co-
rrespondiente tejido gingival para preparacién  histolé-
gica.

En las preparaciones@aloreadiasvitalmente se ob

> - spe e —
servd que el colorante tenfa especificidad por los macro
fagos del tejido conjuntivo. a

El an&lisis del ntmero y localizacién de los ma-
crofagos reveld que el tejido conjuntivo cerca de la bol
sa epitelial tenfa un mayor ntmero de macrofagos colo
reados que el tejido abajo del epitelio oral, también se
noté que el nbmero de macrofagos coloreados aumentd
en el grupo de ratas embarazadas.

rd .
El ntmero promedio de macrofagos coloreados en
el grupo de ratas embarazadas fue 43 y en el no emba-
razadas 14, por lo tanto los datos de loinvesti O

‘on pa-
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recen indicar que el embarazo de un modo u otro influ
ye en la coloracién de macrofagos en las areas dento-
«/'gingikales cronicamente’inflamadas de ratas  blancas
~de la-cepa Sprague<Dawley. Antes de llevar a cabo
‘el presente trabajo, estudie tres indices diferentes los
~guales sonz ous: eseam 201!

rodi=+ Indice deO'Leary:(18).
o 2= sindice declse(19).
©i8.=iuIndice deGreen. {20).

‘Indice de’ O'Leary: (18) en este indice el autor
divide la bocaenisegmentos, los cuales tres son supe-
rioresiy-tres son-inferiores.

i
T Py

olotzid SegmentoUno: Abarca de primera bicuspide su
perior derecha hacia tercera molar superior derecha.

co =z =Segmehto:Dosy‘abatca desde canino superior de
crecho hacia canino superior izquierdo.

Segmento Tres: abarca desde primera bicuspide

superior jzquierda hacia tercera molar superior izquiere:

inferior izquierda-hacia
da, .

quierdo hacia ‘canino inferior derecho.

1338 80 2¢

9.4

Segmgnfo Seis: abarca de primera-bicuspide in~ -
ferior derecha hacia tercera molar inferior derecha, —

» 2
El nbmero més alto en cada segmento se registra
s
como el nimero 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 erupcidn hasta el pla
no oclusal se evalua segtn el siguiente criterio: T

Nimero Cero: Es dado cuando el tejido- gingi ©
val esta bien adaptado al diente y es de consistencia
firme con una arquitectura fisioldgica.

Nomero Uno: Se da cuando hay cambios infla
matorios leves o moderados. Estos cambios pueden in-
cluir uno o fa combinacién de los siguientes:

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

2.~ Pérdida de la consistencia normal (firmeza).
d?l tejido, evidenciado por la retraccisn del margen -
angivql mas de 1.mm cuando el tejido es sacado con
Aire comprimido.

. 3.~ El margen o la papila sufre un arredonda-
Miento y leve agrandamiento cuando esta asociado con
Cambios de color o pérdida de consistencia (1 y 2). A-
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fectando uno o més dientes en el mismo segmento pero
no rodeandolo.

NOmero Dos: Es dado si los cambios descritos an
teriormente solos o en combinacidn se encuentran rodean
do completamente uno o més dientes del segmento.

NUmero Tres: Es dado cuando estan presentes mar
cados cambios inflamatorios o de contorno en la encia;:
incluyendo:

1.- Inflamacién gingival aguda.

2.- Pérdida de la continuidad de la superficie (ulce
racidn).

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

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

a) engrosamiento pronunciado del tejido gingival,
b) pérdida de la continuidad de cualquier papi-
la interdental en el aspecto buco lingual (for-

macidn de crateres).

c) hendiduras del tejido gingival.

=] 1

[rritantes 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 depésitos subgingivales y los excesos o deficiencia
en la restauracidn se determina pasando el explorador -
por las areas del surco gingival. Los depbdsitos si los hay
dan la sensacién de que el explorador traba o brinca.
El criterio para los ntmeros de placa lbacterial, calcu-
los supra y sub gingival. y excesos o las deficiencias de
las restauraciones es el siguiente:

Nomero Cero: Se da cuando no hay placa o cal-
culo detectable en ningtn diente del segmento,

Nomero Uno: Se da cuando una pequefia canti-
dad de placa y célculos supra gingivales que no se ex-
fienden méas de 2 mm del margen de la encia sobre la su-
perficie del diente, se encuentren en cualquier diente
del segmento.

rd @
Nomero Dos: Es dado si la placa o calculo supra
gingival cubre la mitad de la corona clinica de
quier diente del segmento.

cual -

Nomero Tres: Se da cuando la placa o calculo
supragingival cubre més de la mitad de la corona clinj
CSJ o si depositos de calculos sub gingivales o restaura-
Clones deficientes o con excesos son detectables por el
explorador.

= P P—— — - ~
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Periodontitis:

Para este estudio cuando la unidén cemento a-
melida en cualquier superficie de cualquier diente es
ta expuesta en un segmento por recesidén, el nimero pe
riodontal apropiado (4,5, y 6) fue determinado midien-
do desde la unidén cemento amelida expuesta al fondo
del surco gingival o bolsa periodontal.

2.- Indice de H.Lde: (19)

Este autor utiliza un Indice gingival y un indi
ce para placa bacterial y el método empleado consiste
en dividir la boca en dos partes es decir todos los dien
tes superiores y todos los dientes inferiores (a excepcidn
de las terceras molares). Para cada diekdes existen cua
tro casillas en donde se anota lo visto en bucal, lin-
gual, mesial y distal, esto se utiliza tanto para gingi-
vitis como para placa bacterial.

El criterio empleado por H.Loe es el siguiente:
Gingivitis:
Cero: encia normal.

Uno: Inflamacién leve, pequefios cambios de
color, ligero edema (no sangra).

Dos: inflamacidn moderada, color rojo, edema
y encia brillante, sangramiento a la,palpacidn... "~
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Tres: Inflamacidn severa, marcado enrojecimiento -
. p . . .
y edema, ulceracidn tendencia al sangramiento expontéa-
neo. :

Placa Bacterial:

Cero: Sin placa en el area gingival.

Uno: Una pelicula de placa adherida al margen
libre de la encia y al area adyacente a la pieza. La
placa puede ser reconocida unicamente si se pasa un -
explorador sobre la superficie del diente.

Dos: Acumulacidn moderada de depbsitos sua-
ves dentro de la bolsa gingival, en el margen gihgi-v
val y/o la superficie adyawente del diente que puede
observarse a simple vista.

Tres: Abundancia de materia suave, dentro de
la bolsa gingival y/o en el margen gingival y la super

ficie 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 cua tro
Posteriores y dos anteriores. 1

Superficies Posteriores: Son las primeras pie-
2as que han hecho su erupcion completamente distales
q la segunda bicUspide de cada arco, es decir las super
ficies bucales de las molares superiores seleccionadas
Y las superficies linguales de las molares inferiores.




“_erc: Cero: sin placa ni mancha presente.

T

Superficies Anteriores: son la superficie labial
del incisivo central superior derecho y la superficie lin
gual del incisivo central inferior izquierdo. En ausencia
de cualquiera de estas piezas anteriores se toma la opues
ta de la arcada. b

El criterio empleado por Green es el siguiente:

Placa Bacterial:

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

Dos: Materia suave cubriendo mas 1/3 pero no
més de 2/3 de la superficie del diente.

Tres: materid suave que cubre més de 2/3 de la
superficie del diente.’

Calculos:
Cero: no hay célculos presentes.

Uno: calculos supragingivales que cubren no mé
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 superficie expuesta del
diente o la presencia de puntos de célculos subgingiva
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les alrededor de la porcién cervical del diente,

Tres: calculos sijpragingival que cubren mas de
2/3 de la superficie expuesta del diente o una  banda
continua de calculos subgingivales alrededor de la por
cidn cervical del diente. -

MATERIAL Y METODO

Los examenes se realizaron en 100 mujeres embarazadas
que asisten al puesto de salud de San Martin Jil. Depto.
Chimaltenango a consulta pre-natal, dicha consulta no
es pagada y es atendida por un estudiante de medicina,
quien después ae examinar a las sefioras embarazadas
las remite a la clinica dental. La mayoria de las perso -
nas que asisten a consulta son indigenas que vienen de
aldeas vecinas y todas son de oficios domesticos (99%).
La clinica dental cuenta con sillén dental y unidad.

Los examenes se efectuaréin contando con lo  si-
uiente: Luz artificial, electrica y los siguientes instru-
mentos: espejos, exploradores # 5, sondas periodontarias
de Williams baja lenguas, pera de aire y una solucibn re
veladora (soluciénéitesholica de fushina al 6%) ‘para ver

‘Materia alba, después de efectuados los examenes los ins

ffumentos eran lavados con jabdn y luego desinfectados
en radiol,

) Los examenes fueron hechos por el propio autor,
qlélen a la vez también se encargo de anatar los datos
o . ° . 3 . h

fenidos, empleando el siguiente indice:
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Antes de llevar a cabo el presente estudio pe-
riodontario en mujeres embarazadas (gingivitis, materia
alba y calculos) opte por estudiar y analizar los  indi-
ces anteriormente citados (Lde, Greeny O'Leary) y ha
biéndome dado cuenta que el presente trabajo se lleva
rfa a cabo en el area rural y debido a lo limitado del
equipo y tiempo con que contaba, preferi hacer el pre
sente estudio, basdndome en un indice propiamente he-
cho por mi persona, este indice tiene ciertos criterios
bastante relacionados con los indices anteriormente ci-

tados.

El criterio empleado para llevar a cabo el pre-
sente trabajo es el siguiente: Para gingivitis aplique los
mismos valores 0, 1,2, 3 que utilizé O'Leary (I8) y L&e
(19), pero el criterio para esos valores es diferente al
empleado para este estudio.

Los autores (18, 19, 20) utilizan el término pla-
ca bacterial, el cual no lo utilizé en el presente estu-
dio, si no que se utiliza el término materia alba,  este
termino fue escogido debido a que la mayor parte de
personas examinadas presentaban mala higiene oral, -
por lo tanto era mas comdn encontrar detritos alimenti-
cios adheridos a los dientes. Para calculos aplique los
mismos valores 0, 1, 2, 3, que utilizo Green (20) y a-
demas los mismos criterios.

Gingivitis:

Cero: encia normal
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Uno: inflamacidn de la encia libre,
cambios de color (no Sangra).

& 3 L4
Dos: inflamacién moderada, color rojo'y ede-
ma (no sangra). ,

9 Tres: inflamacién severa que cubre més de 1/3

e la corona anatomica (bucal y lingual) enrojecimien
f? marcado, edema, ulceracin y sangramiento expon
taneo o a la palpacién. B
Calculos:

Cero: no hay calculos,

Uno: calculos supragingivales que cubren ' no

~mas de 1/3 bucal y lingual,

Dos: calculos supragingi s
8 gingivales que cubren 2/3: .
de la superficigg nunca mas de 2/3. e e sen /3

| Tres: cubren 3/3 de lq superficie bucal y [in-
gual, se encuentran calculos subgingivales.

Materia Alba:

P Para este caso se empleo una sustancia: revela-
ra la cual se utilizo de la siguiente manera:
: En dos cucharaditas de agua se echa de ocho a
0 L i ° ““‘ ;‘-
A C}:]e gotas de solucién alcoholica de fushina al 6% y
ace que la paciente se enjuague y luego escupa y

Pequeiios
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~queda una marca 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-
vali =0 20m =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 Evaluacidn Periodontaria, se verificé por medio de
una ficha, la cual esta dividido por segmentos en la mis
ma forma“como emplea su ficha O'Leary (18), pero la
ficha empleada para este estudio nos da valores tanto pa
ra bucal como para lingual, otra modificacién de la fi-
cha es que nos da valores para gingivitis, materia alba
y calculos. ®

En-el presente trabajo adjunto la ficha para e-
fectuar "La Evaluacién" Periodontaria en Mujeres Emba

razadas"

Instructivo para llenar la ficha de examen:

Para la anotacién de los resultados de cada exa-
men se utilizd el siguiente instructivo:

Nombre: en el espacio correspondiente se anota
rd el nombre segun lo exprese la paciente al ser exami-
nada, R
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Edad: en el espacio correspondiente se anotaré
la edad en ndimeros.arabigos y segun lo exprese la pa==
ciente al ser examinada.-

Fecha de Inscripcién: En el espacio correspon-
diente se anotard la fecha en que por primera vez asis-
tié6 a consulta pre-natal.

Nomero de Embarazos anteriores: En el espacio
correspondiente se anotard el nimero de veces que la pa
ciente indique haber estado embarazada.

Direccidn: En el espacio correspondiente se a-
notard la direccidn que la paciente indique,

Ocupacidn: En el espacio correspondiente se a
notard la ocupacidn a la cual la paciente se dedique dia
riamente,

Observaciones: En el espacio correspondiente se
marcard y se anotard lo que la paciente indique al ser
entrevistada,

Gingivitis:  Es la inflamacién de la encia, ge-
neralmente comienza en el surco gingival y de alli se ex
tiende al margen gingival, Se caracteriza por cambio
de color (enrojecimiento), hinchazén, perdida del pun
teado, cambio de contorno fisiolégico y tendencia asan
grar facilmente, etc. (I).

Materia Alba: Es una sustancia blanco amari—
llenta de consistencia suave que se deposita en la super
ficie de las piezas dentarias, especialmente en la  re-
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gion cervical de las mismas. Esta constituida esencial-
mente por restos alimenticios, bacterias y celulas epi
teliales descamadas. (2)

Calculos Dentarios: (lrritantes locales) es una
masa calcificada o en via de calcificacién que se for-
ma sobre la superficie de los dientes adhiriéndose fir—
memente a ellos. Los célculos también son Ilamados:
Sarro, Tartaio y Odontolitos (3).

Nota: quiero hacer constar que para los valo
res 1,2, 3, que corresponden a gingivitis, mat. alba y
calculos se les di6 los siguientes calificativos:

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

EVALUACION PERIODONTARIA EN MUJER EMBARAZADA

Nombre: Edad:

Fecha de inscripcién Fecha (ltima menstruacidn:

Mimero. de embarazos anterioes: Direccién Ocupacidén:
GINGIVITIS GINGIVITIS

Sup ll) F) )3) Sup. Sup.fi) 2] 1.3) Sy
Der. | § izq. Der.| Ling Ling | Ling izq.
Inf, |6) F) ,4) Ilnf Inf.|6) 5) - 4] Inf,
|Der. , izq. Der.| Ling Ling JUF-G S
VATERIA ALBA | MATERIA ALBA -

Sup. |17 [3) 3) Sup. Sup, 1] 2) 3) Sup.
Der.| | izg. Der.| Ling Ling Ling iz;]
Inf.[6]) !5) ’4) Inf. Intd 6) 5] 14) Inf,
Der. izqg. Dér.| ling Ling | Ling izq.

|

CALCULOS : ' | CALCULOS

Sup.|1) 2 3] Sup. | Sup.] 1) 2 3 Sup.
Der., izq. |Der. Ling Ling Ling tzq.
lnf.lﬁ) 157 4y Inf. ! Inf.] 6) '5) 4) Inf,
Der. | Iizq. Der.l. Ling Ling Ling dz4.

OBSERVACIONES :

Ha visitado al dentista con anterioridad S1 NO

| Porqué motivo lo visité:

1Se_cepilla la poca todos los dfas SI NO
@éntas veces al dia: |

N
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RESULTADOS

El presente informe incluye los hallazgos de un
estudio llevado a cabo en 100 mujeres embarazadas que
asisten a consulta prenatal al puesto de salud'de San -
Martin Jil, Depto. de Chimaltenango. Cada unade las
embarazadas fue sometida a un interrogatorio y examen
clinico y poder asi llevar a cabo la presente evalua-
cion Periodontaria en este tipo de pacientes.

De las 100 pacientes que fueron exumlnadas, se
les hizo las siguientes preguntas:

1. = A visitado al dentista con anterioridad? 75di-
jeron nd haber asistido nunca a'donde el dentis
ta. ! ’

25 dijeron haber visitado con anterioridad al
dentista. '

2, - PorqUé motivo lo visit6?
a) 21 de las examinadas visitaron el denhstc
por motivo de exodoncia.

b) Una de las examinadas visité al dentista
por motivo de exodoncia y la preparacion
y obturacion de un silicato Clase 1.

¢) Una de las examinadas visité al denhsfq pa
ra tratamiento completo.

d) Una de las examinadas visitdé al dentista pa
ra que le colocara una corona fenestrada

(Open Face).
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e) Una de las examinadas visité al dentista pa
ra que le hiciera una exodoncia y le colo-
cara una corona fenestrada.

3. = -Se cepilla la boca todos los dias?
a) 65 contestaron negativamente y b) 35 contes-'

taron afirmativamente,

Resultados de- Gingivitis, Materia Alba y célculos segun
la edad:

Mujeres de 17 a 20 afios fueron examinadas 17,
habiéndose encontrado para gingivitis en lo lingual el
valor mas alto se encontrd en el segmento 1,2, 3. (1. 88) |
y para bucal el valor fue en el segmento |, 3 (I, 82)
Materia Alba: en lo bucal, el valor més alto se encon-
tr6 en los segmentos 1y 3 (2, 30). .Y para lingual el va-
lor més alto se encontrd en los segmentos 4y 6 (2, 06

Calculos: Tanto para bucal como para lingual los  valo
res mas altos se encontraron en el segmento 5, (I, 47 Bu-
cal y |. 94 lingual).

1

Mujeres de 2| a 25 afios  fueron examinadas 29 ‘
habiéndose encontrado para gingivitis en lo bucal el ng,
lor més alto en el segmento | y 3 (1.89) y los valores pa
ra gingivitis en lo lingual el més alto fue en el segmen-

to Iy 3 (l.83).

Materia Alba: en lo bucal el valor més alto se encontré
en el segmento | (2. 58). Y para lingual el valor més al-
to se encontrd en los segmentos |, 4,5, y 6 (2, 03).

I

Calculos: tanto para bucal y lingual los valores mas al-
tos se encontraron en los segmentos 5 (1, 68 bucal y2.13
lingual), ’

Mujeres de 26 a 30 afios fueron examinadas |7
mujeres habiéndose encontrado para gingivitis en lo bu
cal el valor més alto en el segmento |y 3 (2. 1)y los
valores para gingivitis en lo lingual el més alto fue en
el segmento 5. (2. 00),

Materia alba: en lo bucal, el valor més alto se encontrd
en el segmento | y 3 (2. 76). Y para lingual el valor més
alto se encontré en el segmento 4 y 6 (2. 47),

Calculos: en lo bucal el valor més alto se encontré en
los segmentos 1, 3y 5 (I, 88). Y para lingual el
mas alto se encontrd en el segmento 5, (2, 33),

valor

Mujeres de 31 a 35 afios fueron examinadas 23
mujeres habiéndose encontrado para gingivitis en lo bu
cal el valor més alto en el segmento 5 (2. 21) y los va
lores para gingivitis en lo lingual el més alto fue en los
segmentos | y 3 (2. 15),

Materia Alba: en lo bucal el valor mas alto se encontrd
en el segmento | y 3 (2.86) Y para lingual el valor més
alto se encontré  en el segmento 5 (2. 26).

Calculos: en lo bucal el valor més alto se encontrd en
el segmento 1, 3, y 5 (I.95). Y para lingual el valor més
alto se encontré en el segmento 5, (2. 08)

1 Mujeres de 36 a 40 afios fueron examinadas 8, ha
blfi’ndose encontrado para gingivitis en lo bucal el valor
Mas alto en el segmento 5 (2. 75) y los valores para gin-

=
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givitis en lo lingual el més alto fue en el segmento 5

(2. 90).

Materia Alba: en lo bucal el valor més alto se encon -
tr6 en el segmento | y 3 (2. 75). Y para lingual el valor
mas alto se encontrd en el segmento 4, 5 y 6 (2. 70).

Calculos: tanto para bucal como para lingual el valor
mas alto se encontrd en el segmento 5 (2. 25 bucal y -

3. 00 lingual).

Mujeres de 4l afios en adelante, fueron exami
nadas 6, habiéndose encontrado para gingivitis en lo
bucal el valor més alto en el segmento | y 3 (2.83). Y
para lingual el valor més alto se encontrd en los seg—

menfos";‘l, 3y5(2.33).

Materia Alba: en lo bucal el valor més alto se encon-
tro en el segmento I, 3, 4y 6 (3.00). Y para lingual
el valor més alto se encontré en el segmento 4 (2. 83)

Calculos: en lo bucal el valor més alto se encontrd en
el segmento 2 y 6 (2. 83). Y para lingual el valor més
alto se encontrd en el segmento 5 (3. 00).

‘P‘ h
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DISCUSION

De la revisién de literatura efectuada y resumi
da en este trabajo, no pude encontrar algin autor: que:
hiciera un estudio similar al efectuvado por mi“persona;

Desde el punto de vista:clinico la condicién de
gingivitis presentada por mujeres embarazadds (8) pue”
de deberse a un estado fisiolégico. En la ficha emplea’
da para llevar a cabo el presente trabajo; noindica=
ba si habia encontrado movilidad dentaria (9), ~pero
si recuerdo haber visto en las mujeres que ‘examine cier:
to grado de movilidad dentaria, - i 3

Ademés Zinkin and Nesse, et al (10) dicen ha
ber encontrado reduccién de la queratinizacién, au-
mento del glicogeno entre el epitelio y reduccion . de -
las glico-proteinas del tejido conjuntivo gingival, al-
haber realizado estudios histolégicos en mujeres' emba’
razadas, cosa que no pude efectuar debido a que mi es:
tudic no era histoldgico, ademé&s Zinkin (7) presenta u-
na clasificacién de los cambios microscopicos en la en
cia durante el embarazo. ium 281 eb adisgeaxs |

‘Zinkin (4) dice haber encontrade que el 40% -
de mujeres embarazadas tiene gingivitis, éste” dato:
concuerda bastante con el encontrado en la investiga-
cidn que efectue pues un 50% padecian de ‘gingivitis,
dunque no severa pero si moderada: 1BVO] 2nm b

Ademas los autores consultados para efectuar el
Siguiente trabajo, dan datos y resultados especificamente
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sobre gingivitis (4, 8, 9, 10, 12, 14), y ninguno da un
dato especifico sobre Materia Alba y Calculos, Es cier
to que los calculos son los responsables en parte  de las
gingivitis, pero los 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
da comida se pasan el dedo sobre los dientes y  ademds
se observé que comen fruta con frecuencia, aunque es-
to tampoco se anotd en la ficha., Estos dos factores se
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 afios),

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

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

Los calculos dentarios, empiezan en leve a la
edad mas joven y tienden aumentar a moderado o acen
tuado conforme aumenta la “edad.

-27-

SUMARIO

El presente estudio tuvo por finalidad examinar
100 mujeres embarazadas que asisten a consulta pre=na
tal al puesto de salud de San Martin Jilotepeque depar
tamento de Chimaltenango, RepGblica de Guatemala, ~

C.A

Las sefioras examinadas fueron atendidas en la
clinica dental en donde se les hacia un pequefio 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 dividi en segmentos para facili-
tar mas el examen,

Las pacientes fueron separadas por edad y se lo
gré encontrar gingivitis,materia alba, y calculos den-
tarios, los valores obtenidos fueron tabulados y coloca-
dos en sus cuadros correspondientes,

cam CARLOS

v
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CONCLUSIONES

La cantidad de materia alba y los calculos au
mentan en proporcién directa con la edad,

Como consecuencia de lo anterior se noté 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-
nadas (99% indigenas) fue la mala higiene oral.

En vista de que los grupos examinados en el pre
sente estudio fueron pequefios, se vio la nece
sidod de que en el futuro, este tipo de encues
ta se verifiquen tomando grupos de poblacién

mds numerosos para que los valores sean mas sig
nificativos.

Se hace evidente la necesidad de llevar a ca
bo programas sobre educacién e higiene oral,

Es necesario hacer tratamientos en el grupo de
persanas examinadas que asi lo ameriten,
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GINGIVITIS

Grupo de Edad de las Pa- Numero de BUCAL LINGUAL
cientes examinadas. pacientes - SEGME NTOS SEGMENTOS
Por Anos examinados. 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5
de 17 a 20 4f08. ¢« cvesse 17 1.82 | 1.40 ] 1,82 ] 1:00{1.47}1.00 1.88 |1.88|1.88] 1.04|1.58
de 21 a 25 A8 « s 5 ¢ wvesn 29 1.89 | 1.24 | 1.89 | 1.55{1.75 1. 41 1.83 | 1.03|1.83|1.03 |1.65
de 26 a 30 al0S. . ... 17 2.11 11,29 2.111.82{1.821.82 1.97 {1.89]1.97]1.97 |2.00
de 31 a 35 a00S.......... . 23 2.08 |1.82 ]2 13|1.82 2.21]1.78 2,15 11.90(2. 15| 1,51 (2.08
de 362440 a00Suws e o s 8 2.12 |2.40 | 2.1212.00{2.75.| 1.75 2,00 }2.12{2.00f2.252.90
I
de 41 afios en adelante. .. 6 2.83 [2.16]2.83(2.16{2.16|2.16 2.33 §2.00[2.33|1.83(2.33
Total Pacientes examinados l 100. 2,14 [ 1.7212.15] 1.73]2.05 1. 65 2.03 | 1.80| 2.03{ 1.60[2.09

PROMEDIO DE GINGIVITIS SEGUN GRUPO DE EDAD EN SEGMENTOS BUCALES Y LJNGUALES




@ AL ET R e @RS

Grupo de Edad de las Pa- Numero de BUCAL LINGUAL
cientes examinadas. pacientes - SEGMENTOS SEGMENTOS
Por Aios examinados. 1 2 3 4 5 & 1 2 3 4 5 8

de 17 a 20 afioS. .« cowevis 1% .12 11,06 {1 1.12 1,18} 1.47| 1.18 1,06 11.00]1.06|1.05}1.94)1.05
de 21 4 25 @A08: 55 ¢ spans 29 1.65 | 1,20} 1,62 | 1.31} 1.68| 1.31 1.24 |1.10]1.27]1.20 {2.13] 1.20
de 26 a 30 af0S..csonens 1% 1,88 [ 1,11 ] 1.88 | 1.64|1.88] 1.64 1.35 {1,17]1.35|1.23 |2.33{ 1.23
1
de3la35afioS.........- 23 1,95 (1,47 1.95 | 1,691 1.95] 1.60 1,52 :1.34]|1.56| 1.47 1 2.39| 1.39
de 36 a 40 afios........ 8 2,12 |1.25]2.12|1.50]2.25{ 1.62 2.00 £2.00}200{2 13|3.00f2 13
de 41 afios en adelante. .. [§ 2,67 | 2.831 2.67| 2,67 2.67 2.83| 2.33 |2.83|2.33}2.33| 3.00f 2.50
Total Pacientes examinados 100. .90 } 1.50| 1.59) 1.67] 1.98 1. 69 1.53 | 1.57| 1.59| 1.57| 2.47] 1.58

PROMEDIO DE CALCULOS SEGUN GRUPO DE EDAD EN SEGMENTOS BUCALES Y LINGUALES




MATERTIA ALBA

Grupo de Edad de las Pa- Numero de BUCAL LINGUAL
cientes examinadas. pacientes - SEGMENTOS SEGMENTOS
Por Afios examinados. il 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
de 17 a 20 afios..... 17 2,30 | 1.5812.30 |2,00(1.76|2. 12 1.94 11.65]1.83]|2.06|1.82]2 06
de 21 a 25 afios....ouvenn. 29 2,58 [1.86 |2.5512.31{2,107(2.34 | 2,03 |1.72]2.00|2.03|2.03]| 2.03
de 26 a 30 afios......... il 2,76 |2.00 |2.76 [2.58(2,3512,58 | 2,35 |2,00]2.35! 2 47 12,17 2.47
de81 a.35/ 8008 e « s & wo 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 a2 40 afios........ ' 8 2.75 12,37 |2.75 |2.37(2.37(2.50 | 2.62 [2.25]|2.62|2,.70|2.70]| 2.70
de 41 afios en adelante. .. 6 3.00 [2.00 |3.00 {3.00(2.50| 3.00 | 2.50 (1.83]2.50| 2.83|2.67]| 2.67
Total Pacientes examinados 100. 2,70 [1.96 2,70 [2.44|2,24|2.47 | 2.25 |1.87| 2.24| 2.36|2.27| 2.33

PROMEDIO DE MATERIA ALBA SEGUN GRUPO DE EDAD EN SEGMENTOS BUCALES Y LINGUALES
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= Gingivitis Bucal

= Gingivitis Lingual

S EGMENT O §

GRATFICAS DE

PROMEDIO DE GINGIVITIS EN 100 MUJERES EMBARAZADAS
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= Materia Alba en Bucal

= Materia Alba en Lingual

SEGMENTOS

GRAFICAS DE

PROMEDIO DE MATERIA ALBA EN 100 MUTERES EMBARAZADAS



= Calculos en bucal

= Calculos en lingual

SEGMENTOS

GRAFICAS DE

PROMEDIO DE CALCULOS EN 100 MUJERES EMBARAZATAS



Gingivitis bucal

S5 | Gingivitis lingual

17220 | 21a 25 26 a 30 31 a 35 " 36 a 40

41 afios
afos afnos afios anos

afios en adelante.

GRAFICAS DE PROMEDIO DE GINGIVITIS

DE 100 MUJERES EMBARA ZADAS SEGUN LA EDAD




Gingivitis bucal

Gingivitis lingual

17 a 20
afios

e T
21 a 25 26 a 30 31 a 35 36 a 40
anos anos afos afos

GRAFICAS DE PROMEDIO DE GINGIVITIS

DE 100 MUJERES EMBARAZADAS SEGUN LA EDAD

41 afios
en adelante.
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Materia Alba Bucal

Materia Alba Lingual

21a 25 26 a 30 31a 35 36 a 40
afnos afos anos afnos

GRAFICAS DE PROMEDIO DE MATERIA ALBA

41 anos
en adelante

hl



Calculos hucal

Calculos lingual

36 a 40 41 anos
afos en adelante

GRAFICAS DE PROMEDIO DE CALCULOS

DE 100 MUJERES EMBARAZADAS SEGUN LA EDAD
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