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INTRODUCCION

El presente trabajo constituye una respuesta a la inquie-
tud que debe de prevalecer en todo universitario por conocer
y ayudar a resolver los problemas que aquejan al pueblo guate~
malteco. Movido por esta inquietud en el érea particular de la
~Salud Oral, el autor se propuso efectuar una investigacién es—
tadistica sobre la prevalencia de la enfermedad periodontaria

en la mujer guatemalteca, en estado de gravidez, que asiste al
Hospital de Gineco Obstetricia del Instituto Guatemaltecode

Seguridad Social.

Entre las diversas prestaciones que ofrece el IGSS a sus
afiliadas y beneficiarias, se encuentra el derecho de estas, a
examenes prenatales; las pacientes que refieren alguna dolen-
cia en la cavidad oral son enviadas a la clinica odontolégica -

de dicha institucidn,

Para realizar el presente estudio se solicité la colabora

cion del 1GSS, para que permitiera examinar 200 pacientes em
barazadas remitidas a la clinica odontoldgica de dicho centro
asistencial, En ellas se determiné el estado de higiene oral por
medio del Indice de Higene Oral Simplificado (fHO-S)  de
Greene y Vermillion y el estado de Salud periodontaria por me

dio del Indice Periodontario (IP) de Russell,




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En la mayoria de las mujeres embarazadas, las alteraciones
de las encfias {trastornos periodontarios), generalmente se inician
con una inflamacién de las encias (gingivitis), las cuales si no son
tratadas pueden llegar a involucrar los tejidos profundos que ro—
dean al diente (Periodontitis).

Estudios sobre la prevalencia de estos trastornos, se han‘
realizado en otros paises, pero informacidn sobre los mismos acerg
de la poblacién nacional son escasos e incompletos.

|

En virtud de lo anterior, conviene hacer estudios especifi—
cos sobre este tema para llegar a conocer estos problemas que afec
tan al guatemalteco. .

OBJETIVOS: |

Establecer el Indice de Higiene Oral en embarazadas que |
asisten a la clinica odontolégica del Instituto Guatemal-
teco de Seguridad Social.

a)

b) Establecer la prevalencia de los trastornos periodontarios
en mujeres embarazadas que asisten a la clinica odonto-

|8gica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.—

Establecer el rendimiento que se obtiene con los indices
de Higiene Oral Simplificado y Periodontario.

Establecer la necesidad de hacer estudios similares en ofras,
dreas de la Nacién pdra ampliar los conocimientos sobre -
fa prevalencia de esta enfermedad. e

1

d)

REVISION DE LITERATURA:

La literatura que trata de estos problemas, se  encuentra
en libros de texto de Periodoncia y en publicaciones que apare-
cen en las Revistas sobre temas Estomatoiégicos, En nuestro me
dio, confamos con textos y algunas revistas, ademds del servicic

de consulta de fa A.D.A.

La mayoria de la literatura es americana, con pocas con
sultas sobre material de otras latitudes. De estas publicaciones -
se ha hecho la revisién siguiente en orden cronolégico.

En 1877, Pinard y Pinard (16), llamaron la atencién acer
ca de la gingivitis del embarazo, Dicen que las encias en losca
sos mas leves se encuentran enrojecidas y congestionadas, las mas
ligera presién sobre ellas produce hemorragia.

Refieren que, en un grado més avanzado, los dientes pier
den su solidez y pueden ser movidos lateralmente y algunas veces
pueden ceder a la presidn, La masticacién bajo estas condicio—
nes es dolorosa y pueden ocurrir hemorragias. Esta condicién pue
de disminuir en el primero o segundo mes después del alumbra- =
miento,

En 1933, Zizkin y colaboradores (23), encontraron que el
40% de las mujeres embarazadas tenian gingivitis del embarazo.

En 1938, Huber (10), refiere que la gingivitis en el emba -
razo se debe a un estado fisiolégico. B

En 1949, Maier y Orban (11), reportaron que cerca del
90% de sus pacientes mostraron condiciones patoldgicas y con—
cluyen que no habfa diferencia entre la frecuencia de gingivi—
tis en embarazadas y no embarazadas.

En 1950, Hilming (9), por el contrario encontré que el
100% de embarazadas examinadas tenfan gingivitis o las desa—
rrollaban durante el embarazo.,




gival y el incremento de la movilidad dentaria ha sido reportado
en las pacientes embarazadas.

En 1951, Muhleman (15), refiere que la inflamacion gin-

En 1958, Tureski, Fischer y Glikman 22), recliz?ron es-
tudios sobre 41 mujeres embarazadas por medio de estudios elec-
troméfricos en la encia, tanto de mujeres negras como blqncqs: -
cuyas edades estaban entre los 13 y 35 afios. Las pfuebcs se hi-
cieron durante el embarazo y de 4 a 9 meses después del parfo—~
Los autores de este estudio demostraron con este método que los
tejidos gingivales sufren cambios durante el ?mbarazo, La”recc_
cidén de la encia es un ejemplo de la sensibilidad de los tejidos
orales a las hormonas u otra influencia somatica.

En 1960, Hason (8), encontrd qyue la gingivitis ocurria en
el 30% de las embarazadas.

En 1960, Mugnier (14), establece que hay un significati_
vo aumento en la incidencia de la enfermedad periodontaria en
mujeres embarazadas, los factores. causantes de dicho incremento
todavia no han sido completamente estudiados.

Mugnier, investigd 200 pacientes embarazadas admitidas
en los clinicas neonatales de los Hospitales combinados de la -
Ciudad de Parfs, las cuales fueron investigadas, clasificadas y re.
gistradas, por miembros del departamento dental, en las cuales -
llegaron a las siguientes conclusiones:

1.- La edad de la paciente, su nimero de embarazos anterio-
res y la posicién econdmica ejercia poca influencia en

° L.
el desarrollo de las condiciones patolégicas de las encias

2.-  Las cond.ciones nutricionales, en especial los hébitos dief
tarios anormales e inadecuados, juegan un papel importan
te y significativo en el incremento de la enfermedad peria
dontaria, las mujeres embarazadas desnutridas mostraron a
rededor del 40% de incremento en la incidencia de la en

fermedad periodontaria.

En 1960, Gonzélez (6), dice que la forma tipica de gin
givitis durante el embarazo ocurren en mujeres con dientes sanos
é higiene oral perfecfa. Refiere que esta gingivitis se caracteri-
za por una congestién & hipertrofia, la cual aparece alrededor —
del segundo o tercer mes de embarazo, se vuelve mds intensa cer
ca del sexto y séptimo mes, y persiste hasta el parto, disminuyen
do poco tiempo después. Gonzélez, investigd la condicién de —
las encias en una muestra de 379 mujeres de 16 a 40 afios o més,
que representa el 10% de las 3,700 mujeres que asisten a dos —
centros de Maternidad de Concepcién (Argentina).

Al examen que ella realizé encontr que el 23.3% se en
contraban en el tercer mes de embarazo: 45.5% en el sexto y el
31.1% en el noveno, ella mostrd que el 71.5% tenian gingivitis.

En 1963, Tammoscheit (21), examiné 1000 mujeres emba-
razadas, para determinar su salud periodontariq, los examenes —
fueron hechos con espejos, sonda y luz. Encontré encia normal
en 450 pacientes, gingivitis no especifica en 379, encia hiper—
plésica en 159 y tumores gingivales en 12. El autor agrupd las
gingivitis en necréticas, gangrenosas y marginales crénicas como
gingivitis no especifica. '

Refiere que esta condicién es mds frecuente en embaraza
das jévenes y menos frecuente en embarazadas de mayor edad, —
Los tumores gingivales del embarazo producen un sangrado profu *
S0 y se encontré en las embarazadas de mayor edad. -

En 1963, Brzezinski (1), encontrd que aproximadamente
el 70% de embarazadas en su investigacién tenian gingivitis.

En 1964, Shafer (19), refiere, que, durante el embarazo,
también se observa una tendencia a la_hiperplasia gingival deti
Po inflamatorio.  Esta proliferacién debe ser debida a una nut

~ Cidn alterada, higiene oral pobre o alguna verdadera predispo—




sicidn orgénica del embarazo y denominada con mayor  propie—
dad " gingivitis durante el embarazo ", esté generalmente aso—
ciada con proliferacién gingival aislada a veces tan severa que
se le denomina " Tumor del embarazo ", que es fundamentalmen
te un granuloma piogénico. Estas proliferaciones semejan las ob
servadas en personas no embarazadas con severa irritacidn local,
En 1965, Lée (13), reporta los resultados de su estudio epidemio=-
l6gico acerca del periodoncio en el embarazo y trata de relacio
nar estos hallazgos con los relevantes datos ya existentes de in—
vestigaciones previas al igual que de investigacién hormonal en
general. Lde, estudio 121 mujeres embarazadas y 61 en el post-
parto, fueron examinadas y registradas sus condiciones periodon
tarias por medio del Indice Periodontario de Russell y de acuer~
do a un Indice gingival propuesto por el autor de este estudio —
(Lée y Silnes en 1963). Esta investigacidn demostrd que el 100%
de las mujeres examinadas durante el embarazo y post-parto mos
traron cambios gingivales, los cuales a un nivel clinico son des-
critos como inflamacién gingival, que la severidad de estos cam-
bios son significativamente mayores durante el embarazo que en

el post=parto.

Encontraron que los efectos del embarazo sobre los teji-
dos gingivales pueden ser vistos desde el segundo mes de gesta-
cién y aparte de una remisién durante el tercero al cuarto mes,
la inflamacién muestra un incremento general hasta llegar a su
méximo de severidad en el octavo mes,

Durante el Gltimo mes, la condicién de la encia correspon
de a la del segundo mes. El incremento de la inflamacién gingi—
val, se presenta alrededor de los molares que dieron los registros
mas altos durante el embarazo, el mayor incremento reltivo  se
observé alrededor de los dientes anteriores. El promedio de pro-
fundidad de las bolsas aumenté durante el embarazo.

Loe, concluye que, todas las mujeres durante el emba-
razo, mostraron inflamacién gingival, pero que los cambios gin
givales durante el embarazo no parecian causar dafio permanen

te al periodoncio.

o Loe, mostré que la cantidad y caracterfsiica del céleulo
depdsitado en las superficies dentarias no varié en los dos gru—
pos, ya que la correlacién entre los inflamaciones gingivales
la higiene oral estaban en un mismo nivel durante y después cléyi
embarazo, Esto sugiere que durante el embarazo algbn otro fac-
tor es introducido, el cual con los factores eﬁolégico;s existentes
pueden ser responsables de los cambios inflamatorios acentuados
Lae, diace que los cambios hormonales del embarazo no causan -
ellos mismos alteraciones de una lesién gingival, aén cuando -~

ellos Eu?den modificar una gingivitis ya existente en forma ca—
racteristica,

° En 1969, Katz (12), refiere que los indices gingivales
periodontarios, asi como el citrato en la sangresufren un cumer?,
to durante el embarazo. El citrato de la sangre aumenté hacia el
final del embarazo, la hormona estrogénica estd probablemente
asociada con las alteraciones gingivales y de citrato, Katz, di~
se que, en varios e.s'rudios ha indicado que los pacientes Sl’Jﬂ'EH

e enfermedad periodontaria activa y destructiva, ocurre una -

condicién llamada Hipercitricemia {(Aumento de Citrato en lq -
sangre).

‘ Katz, refiere que los factores etiolégicos de la enferme-

dad periodontaria, durante el embarazo, son enddcrinos condicio

nados por factores locales irritativos. -

También estudib la frecuencia de la placa bacterial las -

cuales se hicieron visibles con la aplicacién de sustancias reve—
chdoras: L?s resultados fueron que las placas bacteriales, los in-
ciaben Sanfioateanenms somoniutor s o 12 s
ados durante el embarazo. Las

placas bacteriales asi como los indices estaban aumentados hacia
el final del embarazo. Katz, dice _que, no se encontrd ninguna
relacién entre los indices y el nivel de citrato en la sangre, su—

,glere que la Hipercitricemia puede deberse a cambios hormona—
es durante el embarazo, o




En 1969, Rinsdorf (17), dice, que en los factores * etiol 5~
gicos investigados se encontré que el cepillado y el estado perio
dontario son los principales factores responsables del sangramlen

to gingival en las embarazadas,

En 1970, Garcia (5), efectud un estudio en 100 mujeres
embarazadas en el drea rural, en el puesto de Salud de San Mar
tin Jilotepeque, departamento de Chimaltenango, Repiblica de
Guatemala. Encontrdé que la cantidad de materia alba, célculos
dentarios aumenta en proporcién directa con la edad, asi como -
un aumento de gingivitis conforme aumenta la edad.

De la literatura revisada, se encontrd que la mayoria de
los autores coinciden en que, durante el embarazo, se verifican
cambios gingivales y establecen que hay un significativo aumen
to en la incidencia de la enfermedad periodontaria en emboraza

das.

MATERIAL

Se examinaron 200 pacientes embarazadas que asisten a |
la clinica dental del Hospital de Gineco Obstetricia del 1GSS. |
Se empled para el examen, luz natural y artificial, sillones odon ‘
tolégicos, exploradores # 5, espejos, baja lenguas y cuando  fue
necesario se usd aire para secar.

METODO:

Cada paciente fue sometida a un examen clinico de la - |
cavidad oral, donde se evalué en forma general la salud oral 'y |
la cantidad de piezas dentarias que presentaba cada paciente, a

continuacidn fueron sometidas a la evaluacién periodontaria pa~
ra determinar la existencia y el grado de enfermedad periodonta

ria, los cuales fueron establecidos mediante la determinacidn de
los valores del Indice de Higiene Oral Simplificado (en adelan-
te IHO- S) de Greene y Vermillion y el Indice Periodontario (en
adelante IP ) de Russell,

Se confecciond un instructivo y una ficha para hacer las
anotaciones correspondientes y que a continuacién se presentan.

INSTRUCTIVO PARA LA FICHA DE EVALUACION

Para la evaluacién de las lesiones periodontarias, se es-
» @ . - - ®
tructurd el presente instructivo, el cual tiene los siguientes da—
tos:

1.- Caso No: En este espacio se colocd el nGmero de la pa-

ciente examinmada, en orden correlativo.

2.- Nombre: Se anot el nombre de la paciente, poniendo los
apellidos de soltera y casada.

3.- Edad: Se colocé la edad cumplida de la paciente.

4.~ Fecha: En este espacio se colocé la fecha de efectuado-
el examen

5.~ Direccién: En este espacio se colocé la direccién que in_

dicé la paciente.

6.~ Escolaridad: En este espacio se anot el Gltimo grado es
colar a la que asistié la paciente.

7.~ Raza: En este espacio se colocd las palabras "INDIGE—
NA™y "NO INDIGENA". Se entiende por INDIGENA,

9




10-

11-

la paciente a la cual se le efectud el examen, llegue ves

tida con el traje y hable la lengua nativa, atributos de
la poblacién indigena; y NO INDIGENA al resto  de
las pacientes que se presentaron a la clinica para su eva
luacidn. B

Lugar: En este espacio se colocd el nombre del lugardon
de se efectud el presente examen,

Examinador: Aqui se anotd el nombre de la persona que
efectud el examen.

Historia de! embarazo:

a) Nomero de embarazos previos: en este renglén  se
anoté el ndmero de veces que la paciente indicé -
haber quedado embarazada.

b) Meses del actual embarazo: aqui se anotd el tiempo
que lleva la paciente de estar embarazada.

Historia odontolégica: En esta parte se hicieron las  si-
guientes preguntas:

a) Ha visitado al Odontolégo con anterioridad? Si la
paciente da una respuesta afirmativa, se encierra -

con un circulo la palabra "SI", igual se hizo cuan

do la respuesta fue negativa, es decir cerrar con un
circulo la palabra "NO"; si la respuesta es afirmati
va se hizo la siguiente pregunta:

b) Porqué motivo lo visitd? Aquf se anotb si fue por
alivio del dolor o tratamiento general,

c) Se cepilla usted la boca? Si la paciente responde -
afirmativamente, se le pregunta cudntas veces se ce

pilla la boca y se procede a llenar el espacio corres

pondiente.

10

Esta ficha consta de dos partes: La primera contiene el

‘Indice de Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermiilion, el

cual estd dividido en dos subindices que son: subindice de mate-
ria alba y subindice de célculos dentarios. La segunda parte con
tiene el Indice Periodontario de Russeil.
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E B
- INDICE PERIODONTARIO
PARA ESTUDIO DE MUJERES EMBARAZADAS

Caso No.
Nombre Edad Fecha
Direccidn Grado Escolar
Raza Lugar Examinador

Historia del Embarazo:
a) Nimero de embarazos anteriores

Meses del actual embarazo:

Historia Odontolégica:
a) Ha visitado al Odontélogo con anterioridad ? ST No
b) Porqué motivo lo visito?
c) Se cepilla usted la boca?

Cuéntas veces

Observaciones: (Hollazgos de importancia)

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

Sub~indice de materia alba (S-IMA) Sub-indice de célculos dentarios

(S-ICD)
s [ @) |0 | ® s e o | @
Inf. L | oL (3] Inf, L WL L
Res. S =N = Res. | & =N =
Indice de Higiene oral Simplificado: S-IMA _____ + $-ICD =

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO: (7)

Este indice estd dividido en dos subindices que son:

Subindice de Materia Alba (En adelante SIMA):

En este subindice se toman en cuenta 6 piezas dentarias de
la arcada, 4 posteriores, en este caso las primeras molares, tan-
to superiores como inferiores, cuando estén ausentes se té6mé en
cuenta la pieza vecina.  En piezas superiores se tomb en cuen-
fa la superficie bucal en tanto que  para las posteriores inferiores
se tomd en cuenta la superficie lingual para su anotacién.

Para las piezas anteriores se seleccionaron, el incisivo cen
tral superior derecho, tomando la superficie labial para su anota’
cién, y para las piezas anteriores inferiores se selecciond el in
cisivo central izquierdo, tomando la superficie labial para su
anotacidn; en caso de ausencia de estas piezas se tomaron  en
cuenta las piezas vecinas.

Las anotaciones se hicieron de acuerdo al criterio que se

tiene establecido, colocando los resultados en los cuadros corres

pondientes, para el subindice de Materia Alba se usaron los da_
tos siguientes:

Materia Alba: La materia alba es una sustancia suelta unida -

INDICE PERIODONTAL

sup. [8 |7 |6 |5 |al3f2|vll1|2|3|4]|5({6]|7]s

RESULTADO

12

al diente, consiste de mucing, bacterias y comida, el color va -
del blanco grisGceo al verde y naranja cuando se pigmenta, el |

... rea cubierta por la materia alba es estimado por el curso del la

do de un explorador nGmero cinco a lo largo de la superficie exa
minada. Los datos siguientes son usados:

0: Ausencia de materia alba.

1:  Materia alba cubriendo no més de una tercera par
te de la superficie examinnda.
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2: Materia alba suave cubriendo més de una superfil
cie pero no més de las dos terceras partes del dig)
te expuesto; y

3: Materia alba cubriendo més de las dos terceras pq
tes de la superficie expuesta del diente (Ver figus
ra No. 1).

El resultado de este indice se obtiene por la suma de |o

Se hace de manera similar al anterior, fomando en cuenf
en este caso los calculos dentarios. ‘

Célculo Dentario: (Irritantes Locales) Es una masa calcificadg
o en vias de calcificacién que se forma sobre las superficies d¢
los dientes, adhiriéndose firmemente a ellos. Los célculos son
también llamados: Sarro. Tartaro, Odontolitos. Los datos son
los siguientes:

0: Ausencia de céalculos.

1: Céleulo supragingival cubriendo no més de la
cera parte de la superficie expuesta a examinar.

2: Calculo supragingival cubriendo més de una terc@
ra parte del diente pero no mds de las dos tercer
partes de la superficie del diente expuesta o la g
sencia de mancha subgingival o célculo alrededd
de la porcién cervical del diente; y

3:  Célculo supragingival cubriendo més de las dos
terceras partes del diente o continuando una ban|
da dura de célculos subgingivales alrededor de
porcién cervical del diente. (Ver Figura No. 2)

14

El resultado de este indice se obtiene por la suma de -
los valores obtenidos, divididos por el nGmero de dientes exami-
nados,

Los valores del indice son calculados por cada individuo,
la materia alba total y se divide por el ndmero de superficies e-
xaminadas, '

El OHI-S se valGa de 0 a 3; estos valores son justamen-
te la mitad de los valores obtenidos por la magnitud del OHI.

Materia Alba

Figura No. 1

Figura No. 2




INDICE PERIODONTARIO: (18)

Respecto a este indice, se hicieron las anotaciones de -
acuerdo al criterio que se tiene establecido (ver cuadro de cri—
terios en la pdgina No.16-A) y se colocaron los datos obtenidos
en las casillas correspondientes, se examinaron las su perﬁmes -
bucal y lingtal de todas las piezas presentes. ;

El ndice se empled de la siguiente manera: Se obtuvie
ron las medidas de las superficies bucal y lingual de las piezas
existentes en la boca delaipaciente (ver cuadro de criterios en
la pdgina No. 16-A)el total que se obtenga de dicha suma se -
divide entre el nGmero que sumen las superficies bucal y lin—
gual de las piezas presentes en la boca de la paciente.

El indice de Russell se basa en la unidad diente,  cada
diente recibe una nota de acuerdo con el estado de salud de sus

estructuras de soporte. La referida nota se atribuye de acuerdo -

con las sefiales objetivas de alteraciones de la normalidad, facil
mente identificadas. A cada sefial-se le adjudica una nota, de
0 a 8 ponderada cuidadosamente de acuerdo a su importancia.

La media de las notas atribuidas a los diferentes dientes
presentes en la boca, representa el recuento periodontario del
individuo. El indice de Russell se representa por la media arit
metica de las cuentas obtenidos en un grupo de individuos.

Para este estudio, no se tomé en cuenta el. criterio ra—
diolégicoadicional seguido en examenes clinicos, el cual se en
cuentra del lado derecho de la tabla de criterios de la pdgina
siguientes, ya que el presente estudio fue sobre 200 pacientes
embarazadas y el criterio radiolégico es usado en estudios mds
completos.
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CRITERIOS PARA DETERMINAR EL "RECUENTO PERIODONTARIO" (18)

Cuenta

Criterio de cuenta para los estudios de
campo.

Criterio radioldgico adi-
cional seguido en exo-
menes clinicos.

Cero

©

Uno
m

Dos
@

Negativo, ausencia de inflamacién
gingival. No hay pérdida de funcién
debida a la destruccidn de los tejidos
de soporte.

Gingivitis incipiente. Inflamacién en
la encia libre sin circunscribir al dien-
te.

Gingivitis. Inflamacién que circuns-
cribe al diente sin haber ruptura apa-
rente en la insercién epitelial.

Aspecto radiogréfico esen-
cialmente normal.

Cuatro
)

No es usado en estudios de campo.

Reabsorcién precoz, en
forma céncava de la cres-
ta alveolar.

Seis
©)

Ocho
@®)

Gingivitis con formacién de bolsas.
Ruptura de la insercién epitelial y for-
macién de bolsa (no es un surco abier-
to con la funcién normal de mastica-
cién. Diente firme en su alvéolo. No
hay migracién. :

Destruccién avanzada con pérdida de
funcién masticatoria. El diente puede
estar suelto o haberse movido. Puede
sonar apogado a la percusidn con ins-
trumento metélico. El diente puede
ser comprimido en su alvéolo.

Reabsorcién horizontal de
la cresta llegando hasta
la mitad del largo de la
raiz distanciade la unién
esmalte cemento del &pi-
ce.

Reabsorcién alveolar de
mds de la mitad de lo
raiz. Bolsa intradsea con
espesamiento bien defini-
do del ‘pericemento. Pue-
de haber reabsorcién ra-
dicularo rarefacciénapi—
cal.

NOTA: Cuando exista duda, mérquese la cuenta menor.
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RESULTADOS:

En la tabla No. 1, se encuentran las pacientes por gru-
pos etarios y mes de embarazo, en donde se puede observar que
en el grupo de 20-24 afios de edad fue el mayor, luego sigue el
grupo de 25-29, 30-34, 35-39, 15-19 y por Gltimo el grupo de

40 afios o mds que solo fueron examinadas 4 pacientes.

En lo que respecta a los meses de embarazo, la mayoria-
(20) pacientes que fueron examinadas en su 6o, mes de embara-
zo, el cual corresponde al grupo de 20-24 afios, como se pue-
de observar este grupo fué el més uniforme de todos los grupos es
tudiados. El siguiente cuadro es la Historia Odontolégica ante—
rior, en la cual se puede observar el motivo de la consulta, en
donde 180 pacientes visitaron al Dentista con anterioridad, 140
pacientes lo visitaron por motivo del dolor y 40 por tratamiento.
general, mientras que 20 pacientes nunca con anterioridad lo ha
bian visitado. B

En el cuadro de Cepillado, se puede observar que, 193 -
pacientes se cepillan la boca y 7 no se cepillan la boca sino G~
nicamente se hacen enjuagatorios {de lo cual ellas informan),

En la tabla No., 2, se encuentran los valores promedios -
del Indice de Higiene Oral Simplificado é Indice Periodontario
con relacién al nivel educacional, se puede observar que el -
mayor ndmero de pacientes examinados fue para el nivel prima-
rio, cuyo ndmero fue de 123; luego fue para los pacientes que
no recibieron ninguna clase de educacién, el nimero fue de 56
le siguen las de estudios secundarios con un total de 14; y el ni
mero mds bajo fue para el nivel universitario. De todas las pa—
cientes examinadas solo 7 recibieron titulo profesional, como -
Maestras de Educacién Primaria, Secretarias y Contadoras.

En lo que respecta al HIO-S, el valor més alto fue de —

1.86 para las pacientes que no recibieron ninguna clase de es-
tudios, siguen las pacientes del nivel primario, cuyo valor fue

17




de 1.74; luego se siguen las de el nivel secundario que fué de - !

1.50, para ir descendiendo a 0.65 para las pacientes que recibie
ron titulo Profesional que fue de 0.9.

Para el 1.P.~ e} valor més alto fue para las pacientes que
reciben educacidn universitaria, cuyo valor fue de 2.40 (Nébtese
las diferencia en este grupo de pacientes entre el IHO-S y el -
I.P.). El valor més bajo del I.P. fué para las pacientes que asis-
tieron a la escuela secundaria cuyo valor fue de 1.18.

En la Tabla No. 3, estédn los valores promedio de los
S-IMA, S-ICD, IHO-S é 1.P. segin grupos de edad para todas
las pacientes examinadas. Para el I.P. el promedio para todas -
las edades fue de 1.99, siendo el valor més bajo para el grupo —
de 15.19 afios que fue de 1.22 y el més alto fue para el grupo -
de 40 afios o mds cuyo valor fue de 3.30; en los grupos de 30-34,
35-392 afios, el valor fue igual 2.26; para el grupo de 25-29 arios
fue de 1.87.

El S-IMA, tuvo su promedio para todas las edades de -
0.72, el valor més bajo fue para el grupo de 15-19 afios que fue

de 0.53, y.el més alto para el grupo de 40 afios o mds que fue de-|

1.30. El S-ICD, tuvo su promedio de 1.01 para todas las edades,
el valor més bajo fue para los grupos de 15-19 y 25-29 afios que

fue de 0.95. EI IHO-S, (que es el resultado de la suma del -

S=IMA y el S-ICD), cuyo promedio fue de 1.73 siendo 1.49 el
valor més bajo que fue para el grupo de 15-19 afios de edad, el
valor més alto correspondié al grupo de 40 afios o més que fue de
2.70, el grupo de 20-24 afios tuvo su valor de 1.82 més alto que

para los grupos de 25-29, 30-34 y 35-39. (Nétese que el gru- |

po de 15-19 afios tuvo los valores més bajos).

En la tabla No. 4, se encuentran los valores para los -

S-IMA, S-ICD, IHO-S é I.P. para las pacientes embarazadas No }'

Primigestas conforme el mes de embarazo.

El valor promedio para el S-IMA fue de 0.03; ‘para‘el -

18

S-ICD fue de 0.05; para el 1HO-S fue de 0.08 y para el I.P, fue
de 1.08. '

El valor més alto para el S-IMA fue en el 6 y 7 mes de -
embarazo que alcanzé un valor de 0.8.

Para el $-ICD, el valor més alto fue de 1.1 para el 6, 7

y 9 mes de embarazo y para el 2, 3, y 4 mes de embarazo  fué
de 0.9,

Para el HO-S, el valor més alto correspondié al primer
mes de embarazo que fue de 2.0, luego le sigue el 6y 7 mes -

~ conun valorde 1.9, el valor més bajo fue de 1.2 para 3 meses

de embarazo.

Para el I.P. el valor més alto fue de 2.5 que correspon-
di6 al 6 mes de embarazo y el valor més bajo fue de 1.7 para -
el 8 mes. ‘

En la Tabla No. 5, se encuentran los valores promedio
para los S-IMA, S-ICD, IHO-S e I.P. en Primigestas, segln -
grupo de embarazo.

El valor promedio para el S-IMA fue de 0.52; para el
S-ICD fue de 0.96; el IHO-S fue de 1.48 y para el I.P, fue de
1.40.

El valor del S-IMA va de 0.40 a los 4 meses a 0.60 -
al 9 mes de embarazo. El promedio para el S-ICD es de 0.96,
el valor més alto fue de 1.00 para el 5, 6 y 7 mes de embarazo.

Para el IHO-S, el promedio para todos los meses de em
barazo fue de 1.48, teniendo el valor més alto a los 9 meses -
que fue de 2.00.

El I.P. en su promedio para todas las edades de meses -
de embarazo fue de 1.40, el valor més alto fue de 1.7 para el
6 mes de embarazo y el menor fue de 0.7 para el 4 mes de em~
barazo.
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TABLA No. 1

TOTAL DE PACIENTES POR GRUPOS ETARIOS Y MES DE
EMBARAZO ESTUDIADOS EN EL HOSPITAL DE
GINECO OBSTETRICIA DEL INSTITUTO GUATEMALTECO

' DE SEGURIDAD SOCIAL

MESES DE EMBARAZO
EDAD | No. de Pacientes|1|2 |3 | 4| 5| 6|7 |8 | 9
15-19 20 0l0]2 112174 {4 0
20-24 69 01012 8‘ 8120(14 (10| 7
25-29 48 012{3 51 4| 919 |12 4
30-34 37 of1(0 {10} 8] 4| 2 81| 4
35-39 22 3102 21 3} 3| 2 413
40-més 4 0100 o 0} 1] 2 011
Total: 200 313111131125 ]4433 |38 |19

20

HISTORIA ODONTOLOGICA ANTERIOR

MOTIVO DE CONSULTA
TRATAMIENTO EFECTUADO

ALIVIO DEL DOLOR TRATAMIENTO GENERAL

140 32

ALIVIO DEL DOLOR Y TRATAMIENTO GENERAL
8
O VISITARON AL DENTISTA
20

VISITARON AL DENTISTA

180
CEPILLADO
SE CEPILLAN LA BOCA NO SE CEPILLAN LA BOCA
193 7
21



- TABLA No. 2

VALORES PROMEDIOS DEL INDICE DE HIGIENE ORAL
E INDICE PERIODONTARIO CON RELACION AL NIVEL
EDUCACIONAL DE LAS PACIENTES EMBARAZADAS.
ESTUDIADAS EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA
DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

1970
NIVEL EDUCACIONAL No. IHO-S I.P.
Sin Estudios | 56 1.86 - 2.07
Estudios Primarios 123 | 1.74 2.1
Estudios Secundarios 14 1.50 1.18
Estudios Universitarios 2 0.65 2.40
Recibieron Tit. Profesional 7 0.9 1.50

Clave: IHO-S: Indice de Higiene Oral Simplificado

I.P.: Indice Periodontario.
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TABLA No. 3

VALORES PROMEDIO DELOS SUB-INDICES DE MATERIA ALBA,
CALCULOS DENTARIOS, INDICE DE
HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO e INDICE PERIODONTARIO
© EN UNA MUESTRA REPRESENTATIVA DE
- MUJERES EMBARAZADAS QUE ASISTEN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL DE GINECO OBSTRETRICIA DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL 1970
SEGUN GRUPOS DE EDAD

GRUPOS DE EDAD S-IMA S-ICD IHO-S L P,
15-19 0.53 0.95 1.49 1.22
20-24 ' 0.75 105 1.82 2,04
25-29 0.70 0.95 1.68 1.87
30-34 0.77 1.00 .78 2.26
35-39 0.68 1.07 1.75 2,26
40 - més - 1,30 1.40 2.70 3.30
| Promedio todas edades: | 0.72 1.01 1.73 1.99
Clave: S-IMA: Sub-indice de materia alba ‘

S-ICD: Sub=indice de célculos dentarios
IHO-S: Indice de higiene oral simplificado

I.LP.:  Indice periodontario,

23
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TABLA No. 4

VALORES PROMEDIO DE LOS SUB-INDICE DE MATERIA ALBA
CALCULOS DENTARIOS, INDICE DE HIGIENE ORAL é INDICE
PERIODONTARIO EN EMBARAZADAS NO PRIMIGESTAS
CONFORME EL MES DE EMBARAZO, ESTUDIOS DE LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DE
GINECO OBSTETRICIA DEL INSTITUTO GUATEMALTECO
DE SEGURIDAD SOCIAL 1970

No.  MESES DE EMBARAZO S-IMA S-ICD IHO-S I.P.
1 1 1.0 1.0 2.0 2.0
2 2 0.6 0.9 1.7 2.4
8 3 0.3 0.9 1.2 1.7

22 4 0.6 0.9 - LS 1.8

21 5 0.6 1.0 1.6 1.9

35 6 0.8 1.1 L9 2.5

32 7 0.8 1.1 1.9 2.1

31 8 0.6 0.9 1.5 1.7
17 9 0.6 L1 1.7 2.2

Promedio todos meses: 0.03 0.05 0.08 1.

8

Clave: S-IMA: Sub-indice de materia alba.
$S-ICD: Sub-indice de Célculos Dentarios
fHO-S: Indice de Higiene Oral Simplificado

l. P.: Indice Periodontario
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TABLA No. 5

VALORES PROMEDIO DE LOS SUB-INDICES DEMATERIAL ALBA,
CALCULOS DENTARIOS, INDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO é INDICE PERIODONTARIO EN
PRIMIGESTAS SEGUN GRUPO DE EMBARAZO
ESTUDIADAS EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA
DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL 1970

No. MESES DE EMBARAZO S-IMA S-ICD  [HO-S  L.P.

3 4 0.40 0.90 1.30 0.7
4 5 0.30 1.00 1.30 1.2
8 ) 0.60 1.00 1.60 17
7 7 0.40 1.00 140 13
7 8 0.31 0.72 1.03 L5
2 9 0.60 0.60 2,00 1.5
Promedio todos meses: 0.52 0.96 1.48 1.40

Clave: S-IMA: Sub-indice de materia alba.
S.ICD: -Sub-indice de Cdlculos dentarios.
IHO-S: Indice de Higiene Oral simplificado.

{. P. Indice Periodontario.
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SUMARIO

De el grupo de pacientes embarazadas que refirieron do-
lencia en la cavidad oral y enviadas a la clinica odontolégica
del Hospital de Gineco Obstetricia del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, fueron escogidas doscientas pacientes con
el objeto de determinar en ellas las condiciones de salud perio—
dontaria en lo referente a higiene oral y enfermedc:d periodonta~
ria.

Previo al exdmen clinico propiamente dicho, se sometié -
a las pacientes a un pequefio interrogatorio para investigar la his
toria del embarazo y antecedentes odontoldgicos y ver si cumplian
con los requerimientos minimos para este estudio. Luego se proce-
dié a determinar la cantidad de materia alba, célculos dentarios y
grado de gingivitis.

Se encontré que el 43.0% de las pacientes examinadas pre.

sentaban gingivitis incipiente, 34.0% mostraban gingivitis cramga, J

12.5% tenfan periodontitis y 10.5% no presentaban sintomas de’i in
flamacién gingival. En un alto porcentaje de las pacientes examina
das (94.5%) se enconird materia alba y célculos dentarios en canti=
dades variables.

30

CONCLUSIONES:

1.-

Las investigaciones de este tipo, podrian llevarse a cabo
con mayor frecuencia, ya que el equipo de trabajo y el
material usado no representa un costo grande y ayuda a
conocer mejor la realidad.de la salud oral del] guatemal-
teco.

Segln esta encuesta, el grado de severidad de las [esio-
nes periodontarias estd en relacién directa con el grado
de higiene oral practicado.

El Indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) y el
Indice Periodontario (IP), son Gtiles y pueden ser apli- -
cados con toda confianza en nuestro medio, ya que su
rendimiento es bueno y el costo del equipo y material -
es mlnlmo.

El grado de escolaridad de las pacientes segin el presen
te estudio, es factor determinante en el c:Izcl del IHO-S,
y consecuentemente, del IP,

'El Indice Periodontario de este estudio, tiende a disminuir

conforme se recibe una mejor educacién.

En lo que respecta al Indice de Higiene Oral, se encontrd
en el presente estudio, que hay un incremento conforme la
paciente tiene mayor edad.

L]

El Indice de Higiene Oral en este estudio, tiende a aumen
tar en los Gltimos meses del embarazo.

Se hace necesario establecer en el Servicio de Maternidad
del IGSS un programa sobre Educacién en Salud Oral.

En general, se estima pertinente concluir, que existe gran
necesidad de realizar estudios similares al presente en to-
dos aquellos centros asistenciales en donde se prestan ser-
vicios de Maternidad.
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