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SUMARIO

Con el propdsito de evaluar la condicion periodontal y la relacidn que podia tener con el
Granuloma Pidgeno, se realizd un examen clinico de la cavidad bucal a 160 mujeres
embarazadas, que se encontraron en el segundo trimestre del embarazo y que asistieron a control
prenatal al Centro de Salud “El Paraiso” durante el mes de octubre del afio 2004. A cada paciente
se le inform6 del estudio, la importancia objetiva, y se procedio a solicitar, por escrito, una

autorizacion para poder realizarlo.

Se elabord una ficha clinica donde se obtuvieron los datos generales de la paciente y el grado de
inflamacion gingival, el cual se establecido por medio de la observacion clinica, aplicando los
indices periodontales de I.G.P. de O’Learly y Col. y de Loe & Silness. Se encontré que dos
pacientes (n=2 1.25%) presentaron la lesion, y solo a una de las lesiones encontradas clinicamente
se le realizo biopsia y estudio histopatologico; para confirmar el diagnostico. A cada paciente se
le entregd un trifoliar informando sobre las caracteristicas de la lesion, las posibles causas de su

aparicion, tratamiento y las diversas formas de control y prevencion de dicha lesion.

En este estudio, se concluye que la frecuencia del Granuloma Pidgeno es baja y que presentan

nivel 4 de inflamacién gingival.



INTRODUCCION

En este estudio se evaluo la frecuencia del Granuloma Pidgeno y su relacién con el grado de
inflamacién gingival, en una muestra de mujeres embarazadas que asisten a control prenatal en
el Centro de Salud “El Paraiso”, del Departamento de Guatemala, durante el mes de

octubre del afio 2004.

En la actualidad, existen estudios de Granuloma Pidgeno, realizados en el area rural, por lo que
surgid la inquietud de realizar también una investigacion en el area urbana del departamento de

Guatemala.

Con este estudio se pretendi6 identificar, la lesion de Granuloma Pidgeno y la relacién que esta
poseia con inflamacion gingival para actualizar datos sobre dicha lesion, asi como también tomar

medidas de control e informar a la poblacidn en estado de gravidez sobre esta entidad patoldgica.

A continuacion se presentan los resultados de dicha investigacion.



ANTECEDENTES

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

En Guatemala se han realizado estudios de la prevalencia de enfermedad periodontal y su relacion

con Granuloma Pidgeno.

Con el proposito de actualizar datos que contribuyan al comportamiento de la lesién en una
muestra de mujeres embarazadas en la comunidad de Chicacao, Suchitepéquez, en el afio de
1987, Coyoy Licardié determino la “Prevalencia de enfermedad periodontal y su relacion con el
grado de inflamacion gingival con pacientes embarazadas”. En este estudio obtuvo una muestra
de 300 mujeres embarazadas del tercero al noveno mes de gestacion en dicho municipio, se
utilizaron dos fichas clinicas para la evaluacion ®. No se encontré ningln caso clinico de
Granuloma Pidgeno en este estudio. ElI 97.33% de la muestra presentd alto grado de inflamacion
gingival, por lo que se concluye que no existe alta prevalencia de la lesiéon en la poblacion

estudiada ®.

Otro estudio se realizd en el afio de 1987, para conocer en qué area de la cavidad es mas
frecuente el Granuloma Pidgeno a qué edad y en qué mes de gestacion se presentaba esta entidad
patolégica en el municipio de San Felipe, departamento de Retalhuleu. Asi, Guerra Quatrini
examind una muestra de 300 mujeres embarazadas, con las que se evaluaron en dos fichas
clinicas (una clinica y una histopatologica) . No se registré ningtin caso de Granuloma Pidgeno,
solo se establecieron valores promedios respecto a inflamacidn gingival; por lo que se concluyd

que no existe alta prevalencia de la lesion segtn la poblacion estudiada © .



Con el objeto de evaluar la relacion existente entre la inflamacion gingival y el Granuloma
Pidégeno durante el embarazo, dado que en este estado la mucosa oral sufre alteraciones que
incrementan la susceptibilidad de la misma por cambios hormonales tipicos de este estado, en el
afio de 1988 Morales Galindo, en el estudio en el municipio de San Miguel Pochuta del
departamento de Chimaltenango, una muestra de 300 mujeres embarazadas, se utilizaron dos
fichas clinicas para aplicar los indices gingivales . Cada una de las pacientes fue sometida a un
examen clinico de la cavidad bucal. Del total de la muestra examinada se presentd un caso
diagnosticado clinica e histopatoldgicamente con lo que concluy6 que el 98% de la muestra sélo

presenta algin grado de inflamacién gingival ®.

Finalmente, en el afio 2004 Casasola examind una muestra de 200 mujeres embarazadas en el

Centro de Salud “El Amparo”, en donde el 89.5% de pacientes presentaron cierto grado de

inflamacion gingival y sélo el 1.5% present6 la lesion diagnosticada clinicamente .



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante el embarazo, sobre los tejidos gingivales se pueden observar cambios que son
consecuencia de alteraciones hormonales, mala higiene o malos habitos alimenticios entre otros,
que van desde una inflamacidn gingival leve hasta la aparicién de tumores. Por eso ha surgido la
necesidad de realizar una investigacion de la frecuencia de Granuloma Pidgeno y su relacion con
la inflamacidn gingival en pacientes en estado de gravidez que asisten a control prenatal en
Centro de Salud “El Paraiso” del Departamento de Guatemala; con esto se respondera a las

siguientes preguntas:

- (En qué éarea de la cavidad bucal es mas frecuente el Granuloma Pidgeno?
- (Qué relacion existe entre una muestra de mujeres embarazadas, Granuloma
Pidgeno e inflamacion gingival?

- (Se podra diferenciar el Granuloma Pidgeno de otras lesiones por medio de una biopsia?



JUSTIFICACION

Actualmente la literatura que se utiliza en el medio guatemalteco para conocer entidades
patologicas proviene de paises e instituciones extranjeras, las cuales difieren tanto en etnia como
socio-culturalmente de Guatemala. Por eso, se crea la necesidad de determinar la frecuencia del
Granuloma Pidgeno en embarazadas guatemaltecas y asi poder determinar el comportamiento de

esta lesion en el departamento de Guatemala.

La condicidn periodontal de la mujer durante el estado de gravidez, sufre cambios debido a la
alteracién hormonal; por esta razon debe estudiarse para llegar a establecer la prevencion de la
misma por medio de la higiene bucal (cepillado y correcto uso del hilo dental durante embarazo),
ademas de la eliminacidon quirGrgica cuando se presenten una lesion con las caracteristicas

clinicas de Granuloma Piogeno.

Ademas, se conoce que la mala higiene bucal y factores irritantes son causantes de inflamacion
gingival, por lo que se debe establecer la relacion entre estos dos factores y los cambios

hormonales que se dan durante el periodo del embarazo.

En la actualidad, existen estudios sobre el Granuloma Piogeno realizados en el area rural de
Guatemala, por lo que ha surgido la inquietud de realizar la investigacion en el Departamento de

Guatemala.



MARCO TEORICO

A) GRANULOMA:

Es un aumento gingival parecido a un tumor. Se considera una respuesta exagerada a un

traumatismo menor o factor irritante, formado por tejido de granulacién V.

B) GRANULOMA PIOGENO:

B.1 Etiologia Y Patogenia:
Corresponde a una reaccion de proliferacion excesiva del tejido conectivo, como reaccion ante un
estimulo o agresion conocida, se presenta como una masa roja formada, sobre todo, de tejido

hiperplésico de granulacién que abunda en capilares

El Granuloma Pidgeno afecta a membranas mucosas y piel, pero se observa con mayor frecuencia
en la cavidad oral @.

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

Debido a la mayor susceptibilidad de la mucosa bucal durante los estados de desequilibrio
endocrino, el Granuloma Pidgeno ocurre con cierta frecuencia en mujeres embarazadas que

presentan ademas irritantes locales .

Los cambios hormonales que ocurren durante el embarazo, incluyen aumento de progesterona y
estrogenos; son notadas alteracion de susceptibilidad a infecciones en el inicio de la gestacidon que
es el resultado de los cambios en el sistema inmune. El periodonto es uno de los tejidos que es
severamente afectado las condiciones patoldgicas incluyen: gingivitis, Granuloma del embarazo,

periodontitis y caries dental ©.



B.2 Gingivitis Del Embarazo:

La gingivitis del embarazo es un término descriptivo para la gingivitis que ocurre durante el
periodo de gestacion. Estudios epidemiologicos muestran que la gingivitis del embarazo tiene
una prevalencia entre el 35% al 100% en los Estados Unidos de Norteamérica. El patrén de la
gingivitis del embarazo parece seguido al ciclo hormonal. Inicia el incremento con niveles
elevados de gonadotropina, que se mantiene entre el cuarto al octavo mes de gestacion (con
niveles altos de estrégenos y progesterona). Y este decrece en el ultimo mes de embarazo con la
caida abrupta de la secrecion hormonal. Es notado que durante el embarazo incrementan los
niveles de estrogenos y progesterona paralelos a la influencia de Prevotella-intermedia ©.

El cambio en el ambiente subgingival es mas causado por la acumulacion de progesterona activa,
cuyo metabolismo es reducido durante el embarazo y la habilidad de Prevotella-intermedia para
sustituir la vitamina K, que es el factor esencial del crecimiento con progesterona y estrogenos,

1. © notaron

observandose la presentacion clinica de la mujer embarazada, Ruber-Curlacher et.a
que el periodonto sangraba mas seis meses antes del parto.  Oneill, . Demostrdé que la
progesterona causa incremento de la permeabilidad vascular, leucocitos polimorfonucleares y
prostaglandinas E2 en los surcos gingivales. Combinados la influencia inmunosupresiva de la
progesterona (que incrementa los niveles activos de progesterona en la encia) y la torre
microbioldgica, incrementan la proporcidon prevotella-intermedia la cual es responsable del

aumento de la placa microbioldgica en la mujer embarazada .

B.3 Caracteristicas Clinicas:

El Granuloma Pidgeno también llamado Granuloma del embarazo, tumor del embarazo,
Granuloma telangectasico o epulis gravidium. El Granuloma Pidgeno se localiza a menudo en la
encia y se considera que la causa mas probable es la presencia de célculo o material exdgeno en el
surco gingival. Las alteraciones hormonales de la pubertad y el embarazo pueden modificar la
reaccion gingival. Los Granulomas Piogénicos se localizan en la gingiva, pero es posible
encontrarlos en zonas que reciben traumatismo frecuente como el labio inferior la mucosa

vestibular y la lengua " .



Las lesiones gingivales se presentan mas a menudo en el maxilar superior que en el inferior, son
mas frecuentes en la region anterior y afectan mas la superficie bucal que la lingual. En casi
todos los casos se encuentra relacion directa con un agente irritante @ .

Se presenta comunmente como un agrandamiento de forma esferoidal, pedunculado o sésil, de
superficie lisa o lobulada y de color rojo o rosado oscuro. A menudo se observan ulceraciones en
la mucosa que lo cubre asi como marcada tendencia a sangrar al menor traumatismo. Por lo
demads, la lesidon suele ser asintomatica. La mayor parte de las lesiones miden de 0.5 a 2
centimetros, pero se han encontrado casos hasta de seis centimetros. A la palpacion, el

Granuloma Pidgeno es blando y generalmente se encuentra fijo a su base .

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

embarazo .

B.4 Histopatologia:

Histologicamente el Granuloma Pidgeno estad constituido principalmente por tejido vascular cuya
estructura varia desde el nivel capilar hasta canales vasculares de calibre mediano, presentes en
proporcién variable segun la lesion .

Se encuentran también células endoteliales y brotes o cordones endoteliales no canalizados. El
tejido vascular estd soportado por un estroma de tejido conjuntivo que varia desde mixomatoso,
hasta fibroso. En algunos casos, forma verdaderos tabiques que separan areas de tejido vascular.
Se observan también grados variables de inflamacion, la cual es mas prominente en aquellas
lesiones, que son constantemente traumatizadas. El epitelio que cubre la lesion se encuentra a
menudo incompleto, debido a la formacion de ulceras. Se admite que el Granuloma Pidgeno
sufre un proceso gradual de “maduracién” durante el cual aumenta el tejido fibroso que puede

llegar a ser el componente principal de la lesion .
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B.S5 Tratamiento y Pronéstico:

Consiste en extirpar la lesion, incluyendo el tejido conectivo que la origina y cualquier otro
irritante local que exista (placa, calculos y restauraciones mal adaptadas). En ocasiones, hay
recurrencia causada ya sea por extirpacion incompleta de la lesion, por que no se eliminan los

i - 1
factores etiologicos, o por una nueva agresién en la zona V.

Existe una tendencia a recurrir en aproximadamente el 20% de las lesiones @ .

La remocion quirurgica se realiza después del parto, sin embargo si la lesion causa problemas
funcionales o parece tener efecto de deterioro en el periodonto adyacente, puede ser removido
bajo anestesia local durante un embarazo controlado, preferentemente durante el segundo
trimestre porque la organogénesis ya esta completa y no es tan incomodo para la madre como en
el primer y tercer trimestre de gestacion © .

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

Puede presentarse presencia de neutrofilos en la zona superficial de los Granulomas Piogenos
ulcerados V.

La superficie epitelial es atréfica y en algunas areas es hiperplasica .

B.6 Diagnosticos Diferenciales:
En el examen clinico se debe de diferenciar de otras lesiones que ocurren en la mucosa gingival,
como el Granuloma Periférico de células gigantes y fibroma periférico, aunque este es de color

mas claro. La biopsia establece el diagnéstico definitivo V.
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C) GRANULOMA PERIFERICO DE CELULAS GIGANTES:

Se localiza de manera exclusiva en la encia, a menudo en la zona intermedia entre los primeros
molares permanentes y los incisivos. Se piensa que se origina en el ligamento periodontal o en el
periostio. En ocasiones causan resorcion del hueso alveolar y cuando ocurre en el reborde
edéntulo puede observarse una mancha radiolticida superficial en forma de copa. Al examen
aparece como una masa de color rojo azulado de base amplia pero la ulceracién secundaria a
traumatismo puede producir zonas amarillas en lesion debido a la formacion de un coagulo de
fibrina que cubre la ulcera. Mayor parte de las lesiones miden cerca de un centimetro de diametro,

. , . 1
ocurren a cualquier edad y son mas frecuentes en mujeres que en hombres V.

C.1 Histopalogia:

El elemento basico es el tejido hiperplasico de granulacidén, pero también se encuentran
abundantes células multinucleadas gigantes dispersas en el tejido de granulacién lobulado.
Estudios ultraestructurales e inmunoldgicos indican que las células gigantes derivan de los
macrofagos, ya que puede demostrarse fusion de las membranas celulares de los macrofagos
adyacentes; ademas, los macréfagos y las células gigantes presentan marcadores antigénicos
similares, como muramidasa y alfa-1-antiquimiotripsina. Sin embargo, las células gigantes no
son funcionales desde el punto de vista de la fagocitosis y la resorsion osea V.

En ocasiones, es posible observar islas de hueso metaplasico en las lesiones. Pero este hallazgo
no tiene importancia clinica. Ademds puede encontrarse cantidades variables de células

’ . . .7 O J4 4 1
caracteristicas de inflamacion cronica y neutréfilos en la base de las ulceras " .

C.2 Diagnostico Diferencial:

La lesién es indistinguible del Granuloma Pidgeno, aunque en el Granuloma de células gigantes
es mas probable encontrar resorsion dsea. Por lo que la biopsia establece el diagnostico definitivo
@

C.3 Tratamiento:

Esta indicada la escision quirtrgica de la lesion y la eliminacion de los irritantes locales. La

: 1
recurrencia €S poco frecuente M .
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D) FIBROMA PERIFERICO:

Esta masa hiperplasica reactiva se localiza en la encia y puede derivar del tejido conectivo de la

submucosa o del ligamento periodontal. Algunas lesiones corresponden a un Granuloma Pidgeno

13 2 b4 s 4 .
maduro” en el que el tejido de granulacion se reemplaza por colagena. Se presenta a cualquier

edad, aunque tiene predileccion por los adultos jovenes. Es mas usual en mujeres que en hombres

y la regién afectada con mayor frecuencia es la encia anterior a los molares permanentes ‘.

El fibroma periférico aparece como una masa pediculada o sesil, de color similar al tejido

conectivo que lo rodea, que en algunas ocasiones se ulcera en la cuspide y raras veces causa

erosion del hueso alveolar subyacente.

D.1 Histopatologia:

Es una hiperplasia fibrosa focal, también se denomina cicatriz hiperplasica. Se forma por grandes
cantidades de coldgena, es poco vascularizada y presenta infiltracidon leve o moderada por células
inflamatorias cronicas. Constituye la contraparte gingival del fibroma traumatico que ocurre en
otras mucosas. En el examen microscopico se describen varios subtipos de la lesion, que son sdlo
de interés académico, ya que la conducta y el tratamiento de las variantes es igual V.

El Fibroma Periférico Osificante es una tumoracién gingival en la cual se observan islas de
calcificacidn, que se presume corresponden a hueso.

El hueso se localiza dentro de una proliferaciéon no encapsulada constituida por fibroblastos
benignos. También se encuentran células inflamatorias cronicas que rodean la periferia del dafio
y con frecuencia hay ulceracién superficial .

El Fibroma Periférico odontdégeno es una masa gingival compuesta de tejido fibroso bien
vascularizado. La caracteristica que los distingue, es la presencia de hebras de epitelio
odontdgeno en toda la extension del tejido conectivo. Por lo general, la lesién no se ulcera V.

El denominado Fibroma Periférico o también llamado Fibroma de Células Gigantes es una
hiperplasia fibrosa focal en la que los fibroblastos, muchos de ellos multinucleados, asumen una
forma de estrella. Este tipo de fibroblastos puede encontrarse en lesiones hiperplasicas fibrosas

focales de la mucosa bucal y en ocasiones la piel (papula fibrosa) V.
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D.2 Diagnostico Diferencial:
Por lo regular, desde el punto de vista clinico, estas lesiones no se confunden con ninguna otra.
Sin embargo, en algunos casos se confunde con Granuloma Pidgeno y raras veces con Granuloma

co , . I . 1
Periférico de Células Gigantes cuando éstas no presentan un componente vascular importante V.,

D.3 Tratamiento:

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

el fibroma osificante, pero por lo regular no constituye un problema importante .
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar la frecuencia de Granuloma Pidgeno y la relacion con el grado de inflamacion
gingival en pacientes embarazadas que asisten a control prenatal en el Centro de Salud “El

Paraiso”, en el Departamento de Guatemala, durante el mes de octubre del afio 2004.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Establecer la frecuencia del Granuloma Pidgeno y su relacion con el grado de inflamacion
gingival en una muestra de mujeres en estado de gravidez que asisten a control prenatal en el

Centro de Salud “El Paraiso”, en el Departamento de Guatemala.

Conocer el area de la cavidad bucal en que es mas frecuente el Granuloma Pidgeno en la

poblacion estudiada.

Establecer datos sobre Granuloma Pidgeno en el Departamento de Guatemala.

Relacionar Granuloma Pidgeno con malos habitos higiénicos bucales o factores irritantes por

medio de la inspeccion visual del examen clinico y la aplicacion de los indices periodontales.

Diagnosticar, por medio de una biopsia y estudio histopatologico, la lesion de Granuloma

Pidgeno y asi poder diferenciarlo de otras lesiones.

Informar a la poblacién en estado de gravidez sobre las caracteristicas clinicas de la lesion,

causas de aparecimiento, forma de prevenirla, asi como alternativas de tratamiento.
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VARIABLES DE ESTUDIO Y DEFINICIONES

Las variables de estudio son las siguientes:

* Granuloma Pidgeno
* Inflamacién gingival
* Embarazo

* Frecuencia

= Factores irritantes

Granuloma Pidogeno:

Es un crecimiento localizado de tejido conjuntivo altamente vascularizado que afecta a
membranas mucosas y piel pero se observa con mayor frecuencia en la cavidad oral. Localizado
en la encia queratinizada, lesion de mayor intensidad que el resto de la mucosa, pude presentar
superficie ulcerada, ser de base sésil o pediculada, medir de pocos milimetros hasta dos

centimetros, consistencia blanda, puede ser indolora aunque exista algin trauma.

Inflamacion Gingival:

Los cambios patoldgicos en la gingivitis se relacionan con la presencia de microorganismos en el
surco gingival. Estos gérmenes pueden sintetizar productos que dafian las células de los tejidos
conectivo y epitelial. El ensanchamiento resultante de los espacios entre las células del epitelio de
unidn la gingivitis precoz puede permitir agentes lesivos derivados de las bacterias o ellas mismas
puedan pasar al tejido conectivo. Los productos microbianos activan monolitos y macréofagos a
fin de que produzcan substancias vasoactivas como prostaglandina E, factor de necrosis tumoral

o interleucina 1%,
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Indice Gingival:

Es la técnica que se propuso en 1963 para valorar la intensidad y la cantidad de inflamacion
gingival en pacientes, con estos indices se valoran los tejidos gingivales del diente: vestibular,

mesial, distal y lingual © .

Indice I.G.P. (O’ Leary vy col):

Este indice evalta tres componentes de la enfermedad periodontaria y de irritacion (Materia alba,
placa bacteriana y restauraciones deficientes) © .

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

avanzada dentro de cada segmento

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

alteraciones hormonales necesarias para el desarrollo del nifio intrauterinamente.
Frecuencia:

Es el calculo de probabilidades, relacion entre nimero de casos en que se ha manifestado un

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

GRANULOMA PIOGENO:

1. Localizado a menudo en la encia queratinizada.

Lesion de mayor intensidad que el resto de la mucosa.
Puede presentar superficie ulcerada.

Asociada a un factor irritante.

Puede ser de base sésil o pediculada.

Puede medir de pocos milimetros hasta dos centimetros.
Ocurre con mayor frecuencia en mujeres.

Consistencia blanda.

N S AR L S

Sintomatologia, indoloro a menos que exista algin trauma

EMBARAZOQO:

1. Se examinaran a mujeres, que se encuentren durante el segundo trimestre de embarazo.
2. Que no estén comprometidas sistemicamente.

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

GRADOS DE INFLAMACION GINGIVAL:

Para medir el grado de inflamacion se utilizaran dos indices:
e indice IGP
o Indice IG

INDICE IGP. (O’LEARY Y COL)¥:

Los criterios que se aplican en este indice son los siguientes:
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INDICADORES PARA EL SUBINDICE GINGIVAL:
0= Tejido firme adaptado a los dientes, consistencia firme
con bordes intactos.
1= Inflamacidon moderada, indicada por cambios de color
Consistencia que afecta a un diente o mas en el mismo
segmento pero no rodea totalmente cada diente.
2= Si los cambios anteriores aislados o combinados, rodean
completamente a un diente 0 mas en un mismo segmento.
3= Inflamacidn intensa manifestada por pérdida de la
continuidad superficial (ulceracidon), hemorragia espontanea, pérdida de la continuidad
vestibulo lingual de cada papila interdentaria, desviaciéon marcada del contorno normal

por engrosamiento que cubre mas de un tercio de la corona anatomica y grietas.

INDICADORES PAR EL SUBINDICE PERIODONTARIO™:

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

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

5= De 3 a 6 milimetros apicales a la unién cemento amélida.

6= 6 milimetros o mas apicales a la unién cemento amélida.

INDICADORES PARA MEDIR EL SUBINDICE O CALCULOS™:
1= Poca cantidad de materia alba o calculos, que se
extienden a no mas de 2 milimetros del margen gingival.
2= La materia alba cubre la mitad de la corona clinica o hay
calculos supragingivales abundante.
3= Materia alba o célculos supragingivales que cubren mas de
la mitad de la corona clinica o calculos subgingivales y
Obturaciones deficientes detectables mediante un

explorador.
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INDICE GINGIVAL L.G.P ( LOE Y SILNESS)?:

0= Encia normal.
1= Inflamacidn leve, pocos cambios de color, edema leve, no hay
hemorragia al sondeo.
2= Inflamacién moderada, enrojecimiento, edema y brillo,
hemorragia al sondeo.
3= Inflamacidn intensa, color rojo y edema, ulceracion, tendencia a la hemorragia

espontanea.
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MATERIALES Y METODOS

I) Poblacion y Muestra:

A través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS); se seleccionaron los dos
Centros de Salud que mas pacientes embarazadas fueron atendidas en el transcurso del afio 2003.
Del listado presentado, se demostrd que los Centros de Salud del “El Amparo” (con una media de
3,277 embarazadas mensuales) y el Centro de Salud “El Paraiso” (con una media de 2,984
embarazadas mensuales), son los mas representativos del Departamento de Guatemala para la
realizacion de este estudio; por lo que el objeto en esta investigacion es el Centro de Salud “El

Paraiso”

II) Criterios de seleccion (inclusion y exclusion):
Como poblacion de estudio se tomaron a mujeres embarazadas en el segundo trimestre que
asistieron a control prenatal en el Centro de Salud “El Paraiso” durante el mes de octubre de 2004

realizando un muestreo por conglomerado.

III) Consentimiento informado y comprendido:

Se solicité por medio de una carta firmada por el asesor e investigador, la autorizacion a los
directores de los Centros de Salud para llevar a cabo el estudio. Se inform6 a la paciente sobre la
importancia objetiva del estudio y se procedid a solicitarle autorizacion por escrito para
efectuarles el examen clinico de la cavidad bucal, haciéndole saber que dicha investigaciéon es
confidencial, y que podria abandonarlo en cualquier momento sin ningun perjuicio. A cada
paciente se le informo en forma escrita de la entidad patologica asi como de las caracteristicas de
la misma, los agentes causales, como prevenirla, opciones de tratamiento y etapas indicadas para
realizar la cirugia en caso sea meritorio (instruccion sobre higiene bucal principalmente en el uso
del cepillo dental y utilizacion correcta de la seda dental). Asi como también al Centro de Salud

sobre el Granuloma Pidgeno y su prevencion, por medio de una breve informacion escrita.

21



IV) Procedimientos:

I. Ficha Clinica:

Se elabor6 una ficha clinica donde se anotaron: Datos generales del paciente (nombre, edad en
afios cumplidos y periodo de gestacion en el que se encontraba la paciente), examen de la cavidad
bucal, se tomaron dos baja lenguas y se procedid a revisar a las pacientes que asistieron a control

prenatal durante el mes de octubre del afio 2004 y presencia de factores irritantes.

II. Examen Clinico:

Se llevé a cabo un examen clinico de la cavidad bucal, del total de pacientes examinadas sélo a
las pacientes que mostraron las caracteristicas clinicas de una posible lesion del Granuloma
Pidgeno, se procedi6 a secar con jeringa triple, las piezas correspondientes a cada uno de los
indices periodontales. Con la ayuda de espejo, pinzas, explorador y sonda periodontal de
Williams, se anotaron los datos a cada uno de los indices periodontales utilizados, tomando los

siguientes criterios:

INDICE I.G.P. (O’ LEARLY Y COL)“:

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

INDICADORES PARA EL SUBINDICE GINGIVAL:
0= Tejido firme adaptado a los dientes, consistencia firme
con bordes intactos.
1= Inflamacion moderada, indicada por cambios de color
Consistencia que afecta a un diente o mas en el mismo
segmento pero no rodea totalmente cada diente.
2= Si los cambios anteriores aislados o combinados, rodean
completamente a un diente 0 mas en un mismo segmento.
3= Inflamacién intensa manifestada por pérdida de la
continuidad superficial (ulceracidon), hemorragia espontanea, pérdida de la continuidad
vestibulo lingual de cada papila interdentaria, desviaciéon marcada del contorno normal

por engrosamiento que cubre mas de un tercio de la corona anatomica y grietas.
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INDICADORES PAR EL SUBINDICE PERIODONTARIO:

0= Si la sonda no se extiende hacia apical de la uniéon cemento-
amélida.

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

5= De 3 a 6 milimetros apicales a la unién cemento amélida.

6= 6 milimetros o mas apicales a la unidén cemento amélida.

INDICADORES PARA MEDIR EL SUBINDICE O CALCULOS:

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

2= La materia alba cubre la mitad de la corona clinica o hay
calculos supragingivales abundante.

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

explorador.

INDICE GINGIVAL L.G.P ( LOE Y SILNESS) “:

0= Encia normal.

1= Inflamacién leve, pocos cambios de color, edema leve, no hay
hemorragia al sondeo.

2= Inflamacidon moderada, enrojecimiento, edema y brillo,
hemorragia al sondeo.

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

a la hemorragia espontanea.
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3. Biopsia:

En el momento de encontrar una lesidn con las caracteristicas clinicas que correspondieran a las
de un Granuloma Pidgeno, se le inform6 a la paciente de su estado, se solicitdé una autorizacion
por escrito para realizar la biopsia en las clinicas que correspondian  de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, donde los Cirujanos Maxilofaciales
de dicha entidad académica realizaron las biopsias, siendo el Doctor Oscar Toralla el patdlogo
encargado de realizar el estudio histopatoldgica para el diagnostico de la lesion .La biopsia de la
lesion fue excisional, realizada colocando el tejido en un frasco de formalina al 10% para poder
ser enviada al laboratorio histopatolégico ubicado en el edificio M4, zona 12 de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala para su analisis y diagnostico.

4. Procedimiento histopatolégico:

La biopsia se coloco en una caseta con su respectiva identificacion, la cual se introdujo en el
procesador de tejidos, el que contiene dos formoles al 10%, cinco alcoholes isopropilicos al 95%,
tres xiloles y dos parafinas. Se obtuvo la muestra y se colocd en parafina, se cortaron los bloques
de parafina con la lesién en el micrétomo a tres micras, luego se desparafind en el horno y se
realizé la tincidn, la muestra fue colocada en la ldmina con cubre objetos, para ser identificada en
el microscopio electronico. Al confirmarse el aparecimiento de masas lobuladas de tejido
hiperplasico de granulacion, tejido conectivo, cantidades variables de células con caracteristicas
de inflamacidn cronica y presencia de neutrofilos, se pudo confirmar el diagnostico de

Granuloma Piogeno.

5. Descripcion de ficha clinica:

En la ficha clinica de las pacientes que presentaron la lesion de Granuloma Pidgeno se tomaron
los siguientes datos: nombre completo y edad en afios cumplidos de la paciente, tiempo de
gestacion en meses y direccion. En lo que respecta a los datos generales de la lesion se anotaron
el aspecto general, localizacion, tamafio en milimetros, color forma, base, superficie, evolucion
en meses y sintomatologia de la misma luego se aplicaron los indices periodontales, tomando en

cuenta los criterios arriba mencionados.
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V) Analisis estadistico:
Se aplicod estadistica descriptiva Unicamente (media, mediana, moda, desviacidon estandar,y

curtosis como medida de tendencia central).
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RESULTADOS

Se evaluaron a 160 pacientes de sexo femenino en el segundo trimestre del embarazo tomando en

cuenta las siguientes variables:

La media de edad en afios cumplidos fue de 23.50 afios, con una desviacion estandar de 6.50
afios, la mediana fue de 23 afios y la desviacion cuartil de 4.5 afios.El grupo presentd asimetria
positiva (sesgo) por lo tanto se utilizd la mediana y la desviacion cuartil como medidas de

tendencia central ( Ver Cuadro No.1) .

El periodo de gestacion mostr6 una Media de 5.43 meses, con una mediana de 6 meses,
desviaciones Standard de 0.89 meses desviacidon cuartil de 5 meses. El grupo presentd asimetria
por lo tanto se utilizo la Mediana y la desviacion Standard como medidas de tendencia central (

Ver Cuadro No.2).

La condicion periodontal en la cual el 2.7% de las pacientes se presentaron sin inflamacion y el

98.75% presentaron cierto grado de inflamacion ( Ver Cuadro No. 3).

De las 160 pacientes evaluadas clinicamente se encontraron 2 casos de Granuloma Piogeno, lo

cual corresponde al 1.25% del total de la muestra (Ver Cuadro No. 4).

Las caracteristicas clinicas fueron diferentes en tamafio, localizacion, superficie y evolucion (Ver

Cuadro No. 4).

Con respecto a los indices gingivales El indice 1.G.P. 1 fue el que mas se presentd en las
pacientes evaluadas. El total de superficies por paciente es de 40 lo que equivale a un total de 120
superficies examinadas (Ver Cuadro No.5)

El Subindice gingival 1 fue el que mas se presento en las pacientes evaluadas (Ver Cuadro No.6).
El subindice periodontario 1 fue el que predomino y el subindice 4 en segundo lugar (Ver Cuadro
No. 7).

El indice de Loe & Silness maés alto lo presento la segunda paciente (Ver Cuadro No. 8).
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CUADRO No.1

EDADES DE LAS PACIENTES DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DEL
EMBARAZO EVALUADAS EN EL CENTRO DE SALUD “EL PARAISO” ZONA 18
DURANTE EL MES DE OCTUBRE DEL 2,004.

INTERVALO FRECUENCIA

10-14 6

15-19 45
20-24 53
25-29 24
30-34 19
35-39 10
40-44 3

TOTAL 160

Fuente: Fichas clinicas.
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CUADRO No. 2

FRECUENCIA DE PERIODO DE GESTACION DE LAS PACIENTES EMBARAZADAS
EVALUADAS EN EL CENTRO DE SALUD “EL PARAISO” ZONZ 18 DURANTE EL
MES DE OCTUBRE DEL 2,004.

GESTACION FRECUENCIA
4 Mes 55
5 Mes 28
6 Mes 77
TOTAL 160

Fuente: Fichas clinicas
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CUADRO No. 3

FRECUENCIA Y PORCENTAJE
CONDICION PERIODONTAL DE LAS PACIENTES EMBARAZADAS DURANTE EL
SEGUNDO TRIMESTRE DE GESTACION EVALUADAS EN EL CENTRO DE SALUD
“EL PARAISO” ZONA 18 DURANTE EL MES DE OCTUBRE DEL 2004.

CONDICION FRECUENCIA PORCENTAJE
PERIODONTAL
Sin Inflamacion 10 6.25
Con Inflamacion 150 93.75%
TOTAL 160 100%

Fuente: Fichas Clinicas.
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CUADRO No. 4

RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS DIFRENTES CARACTERISTICAS CLINICAS
DE LA LESION DE GRANULOMA PIOGENO EN LAS PACIENTES EMBARAZADAS
DURANTE EL SEGUNDO TRIMENTRE DE GESTACION QUE ASISTIERON A
CONTROL PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD “EL PARAISO” ZONA 18 EN EL
MES DE OCTUBRE DE 2004

Paciente 1 Paciente 2
Edad 33 22
Tiempo de 6 meses 4 meses
gestacion.
Aspecto general Nodular Nodular
Localizacion Inferior Superior
Tamaiio 10 mm 8 mm
Color Rojo Rojo
Forma Esferoidal Ovoidal
Base Sésil Sésil
Superficie Lobulada Lisa
Evolucion 3 meses 24 meses
Sintomatologia Dolor Dolor

Fuente: Fichas Clinicas.
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CUADRO No. 5

INDICE 1.G.P DE PACIENTES EMBARAZADAS DURANTE EL SEGUNDO
TRIMESTRE DE GESTACION QUE PRESENTARON LA LESION DE GRANULOMA
PIOGENO Y QUE ASISTIERON A CONTROL PRENATALEN EL CENTRO DE
SALUD “EL PARAISO”.

ZONA 18 EN EL MES DE OCTUBRE DE 2004

Valor 1.G.P Sumatoria de Superficies Paciente 1,2 y 3
VALOR 1 64
VALOR 2 0
VALOR 3 0

Fuente: fichas clinicas.
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CUADRO NO. 6

SUBINDICE GINGIVAL DE PACIENTES EMBARAZADAS DURANTE EL SEGUNDO
TRIMESTRE DE GESTACION QUE ASISTIERON A CONTROL PRENATAL EN EL
CENTRO DE SALUD “EL PARAISO” ZONA 18 Y QUE PRESENTARON LA LESION

DE GRANULOMA PIOGENO
Subindice Gingival Sumatoria de Superficies Paciente 1,2 y 3
VALOR O 0
VALOR 1 78
VALOR 2 40
VALOR 3 2

Fuente: fichas clinicas
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CUADRO No. 7

SUBINDICE PERIODONTARIO DE PACIENTES EMBARAZADAS DURANTE EL
SEGUNDO TRIMESTRE DE GESTACION QUE ASISTIERON A CONTROL
PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD “EL PARAISO” ZONA 18 QUE
PRESENTARON LA LESION DE GRANULOMA PIOGENO:

Subindice Periodontario Sumatoria de Superficies Paciente 1,2 y 3
VALOR 0 82
VALOR 4 36
VALOR 5 2
VALOR 6 0

Fuente: fichas clinicas.
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CUADRO No. 8

INDICE DE LOE & SILNESS DE LAS PACIENTES EMBARAZADAS DURANTE EL
SEGUNDO TRIMESTRE DE GESTACION QUE ASISTIERON ACONTROL
PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD “EL PARAISO” ZONA 18 Y QUE

PRESENTARON LA LESION DE GRANULOMA PIOGENO:

Paciente VALOR DEL INDICE
1 2.8

2 1.66

3 2.04

Fuente Fichas clinicas
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DISCUSION DE RESULTADOS

Para establecer la frecuencia del Granuloma Pidgeno y su relacidén con inflamacion gingival en
una muestra de mujeres embarazadas que asistieron a control prenatal en el Centro de Salud “El
Paraiso” en el departamento de Guatemala, se realizd un examen clinico de la cavidad bucal, a
todas la pacientes que asistieron a control prenatal durante el mes de octubre del 2004, que se

encontraban en el segundo trimestre de embarazo.

Del total, de la muestra se observd media de 23.50 con una desviacion estandar de 6.50, con un
porcentaje de 27% entre los 20 a 24 afios. En los estudios que se han realizado en el afio de
1,987 en el 4rea rural de Guatemala en los municipios de San Felipe, Retalhuleu ” y Chicacao,

Suchitepequez ?

, las pacientes evaluadas presentaron una media de 24.92 y 24.42 afios, con
una desviacidn estandar de 6.91 y 6.94 respectivamente, con un porcentaje entre el rango de edad
de 14 a 19 afios, 31.12% en el municipio de San Felipe y el rango de 20 a 25 afios, 33% en el
municipio de Chicacao. De los estudios que se han realizado en el departamento de

Chimaltenango en los afios de 1987 y 1988 en el municipio de Pochuta !'? ®)

y Patzin,
respectivamente se encontrd una media de 25.6 y 25 afios, con una desviacion estdndar de 7.26 y
6.82 respectivamente, con un rango de edad en ambos entre 20 a 25 afios con un porcentaje de
28% en el municipio de Pochuta y de 35.3% en el municipio de Patzin, ambos del Departamento
de Chimaltenango; con lo anteriormente expuesto, no se puede establecer una diferencia de edad

entre el area urbana y rural de Guatemala.

El 49% de mujeres embarazadas que equivale a 160 mujeres que asistieron a control prenatal
durante el mes de octubre, se encontraron entre el sexto mes de gestacion, el Unico estudio que
registrd el periodo de gestacion de las personas examinadas fue el realizado en el municipio de
Chicacao, Suchitepéquez (1,987), las cuales se encontraban en el séptimo mes de gestacién con
un porcentaje de 29.3% , por lo que no se pueden realizar comparaciones entre el area rural y
urbana debido a que en este ultimo estudio se evaluaron a pacientes embarazadas en todos los
meses de gestacion.
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Con respecto a la condicion periodontal el 6.25 % de la poblacion evaluada (10 pacientes) se
encontro sin inflamacion y el 93.75% de la poblacidn (150 pacientes) presentaron cierto grado de
inflamacion. En los estudios realizados en el afio de 1,987 en los municipios de Chicacao,
Suchitepéquez, San Felipe, Retalhuleu , Pochuta y el realizado en 1988 en el municipio de
Patzin los dos ultimos en el departamento de Chimaltenango ; se observd que el grado de
inflamacion gingival se presentd en un 97.33% , 84.7%, 98% y un 99% respectivamente, por lo
que se puede establecer que a pesar de la alta frecuencia de inflamacidn gingival presentada en las
pacientes evaluadas, y la baja incidencia de la lesion del Granuloma Pi6geno. Se puede observar
que la inflamacidon gingival a pesar de ser un factor intimamente relacionado con el
aparecimiento de la lesion de Granuloma Pidgeno, no es el tnico factor causante de esta lesion,
por lo que deben ser considerados otros factores como lo son la respuesta del huésped y la

medicion por grados de severidad de la inflamacion entre otros.

Del total de 160 pacientes evaluadas clinicamente se encontraron dos casos de Granuloma
Pidgeno de las cuales a una se le realizo biopsia y estudio histopatoldgico la otra paciente por
idiosincrasia de la poblacidon estudiada se rehus6 a que se le realizara la biopsia y el estudio
histopatologico, solo se le evalud clinicamente y se aplicaron los indices periodontales, esto
represento el 1.25% de la poblacidn estudiada. De los estudios realizados en el area rural de

Guatemala sélo se encontrd un solo caso con una incidencia de 0,3%.

Los dos casos de Granuloma Pidgeno, se observaron como una lesiéon de aspecto nodular,
localizados un 50% (1 caso) en la regién superior y un 50% (1 caso) en la regién inferior, el
tamafio se establecid entre una medida de 10 a 8 mm. EI 100% de los casos (2 casos) presentaron

un color rojo, forma ovoidal, y esferoidal, base sésil y superficie lisay la otra lobulada.
El periodo de evolucion fue de tres meses en uno de los casos (1 paciente) y de veiticuatro meses

en la siguiente (1 paciente). Se presentaron con un 100% de sintomatologia manifestada como

dolor al morder.
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Con respecto a los indices periodontales de los casos de Granuloma Pidgeno, se puede decir, en lo
que respecta al indice I.G.P., que las pacientes se encontraban en un nivel 1 (presencia de
calculos que se extienden a no mas de 2 centimetros del margen gingival). En el Subindice
Gingival las pacientes se encontraban en el nivel 1 (inflamacion moderada, cambios de color,
consistencia que afecta a un diente o mas, no rodea todo el diente). En el Subindice
periodontario se presentaban en el nivel 0 (la sonda no se extiende apical a la uniéon cemento
esmalte), en lo que se refiere al indice de Lée & Silness de 2 (Lo que significa Inflamacion
moderada: eritema edema y superficie brillante). En el Centro de Salud “El Amparo” zona 7, se
realizd un examen clinico de la cavidad bucal a 200 pacientes embarazadas que se encontraban en
el segundo trimestre de gestacion durante el mes de octubre de 2004; se encontraron tres casos de
Granuloma Pidgeno de las cuales a ninguna se les realizo biopsia y estudio histopatoldgico ya que
la poblacidn se rehuso a ser estudiada.(5).

Segun lo anterior, se puede establecer que en la lesion de Granuloma Pidgeno, no solo se pueden
tomar factores de inflamacidn o irritantes gingivales, ya que es una entidad patoldgica que esta

relacionada también a factores inmunoldgicos asi como hormonales.
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CONCLUSIONES

Con base a los hallazgos encontrados se concluye que:

1. Las pacientes que presentaban la lesion de Granuloma Pidgeno, poseian cierto grado de
inflamacién después de utilizar los indices periodontales, en la poblacién estudiada se

detectaron 2 casos (1.25%) (N=2).

2. En la poblacion estudiada, la lesion de Granuloma Piogeno se presentd con mayor

frecuencia en el area de premolares superiores e inferiores.

3. Del total de los casos presentados en la poblacion estudiada, con lesiéon de Granuloma
Piogeno presentd el 100% de los casos un aspecto nodular, de color rojo, con una base sésil,

con una forma ovoidal y sintomatologia dolor. 50% superficie lisa y 50% lobulada.

4. Se inform¢ a la poblacidn estudiada en estado de gravidez, sobre las caracteristicas clinicas
de la lesion, causas de aparecimiento, formas de prevenirlo asi como alternativas de

tratamiento.

5. El 6,25% (10 pacientes) de la muestra no presentd inflamacion, mientras el 93.75% de la

poblacién estudiada presento cierto grado de inflamacion (150 pacientes).
6. Utilizando el examen clinico y los indices periodontales, se concluye que los malos habitos

higiénicos bucales y los factores irritantes guardan relacion para el aparecimiento de la

lesion de Granuloma Pidgeno dentro de la cavidad bucal.
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RECOMENDACIONES

En este estudio se recomienda:

1.

Realizar estudios similares en los diferentes departamentos de Guatemala para
observar el comportamiento de la lesion de Granuloma Piégeno en la poblacion

guatemalteca.

Educacion a profesionales de salud que interactian con mujeres en estado de gravidez, para
poder informar sobre las caracteristicas clinicas de la lesidn, causas de aparecimiento, formas

de prevenirlo asi como alternativas de tratamiento.
Realizar estudios inmunoldgicos y hormonales a las pacientes que presenten la lesion de

Grauloma Piégeno durante el embarazo, para observar si son factores que desencadenen el

aparecimiento de dicha lesion.
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LIMITACIONES

Debido a la idiosincrasia de las pacientes y el componente bioético de la investigacion no se pudo

realizar biopsia ni estudio histopatologico a una de las pacientes para determinar la lesion.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Edad

FICHA CLINICA
Mombre Paciente.:
Tiempo de gestacion
Direccion
Centro de Salud
Examinador

| OBSERVACION CLINICA DE LA LESION DE GRANULOMA PIOGENO:

a. Datos Generales:

* Aspecto General Nédule ] Tumor ]

* Localizacion Superior ] Inferior [ Entre piezas[ ]

* Tamafio mm. ] Cms. —

* Color Igual que la mucosal] Rojal I Mas enmojecida que la mucosa L]
* Forma Esferoidal — Ovoidal L]

* Base sesit [ Pediculada [

* Superficie issa [—J Lobulada [ 1 Ulceradal___]

* Evolucion Dias [_] Semanas [___]| Meses[ ]

* Sintomatologia Condolor[ ] Sindolor

* Se realizara Biopsia y Estudic Histopatolégico

SE[:] NC‘D




< VALORES:
0 = Encia normal
1 = Inflamacién leve: ligero cambio de color y textura, no hay
sangrado al sondeo.
2 = Inflamacion moderada: eritema, edema y superficie brillante.
3 = Inflamacién severa:  marcado eritema y edema, puede haber
uiceras y sangrado espontaneo.
T 12 19 23 28

MESIAL

DISTAL

BUCAL

LINGUAL

i TOTAL
I.G.D. (por diente) = T _de valores .
Superficies evaluadas
1.G.D pileza3 = = 1.G.D pieza7 = = 1.G.D pieza 12 =
4 4 4
L.G.D pieza 19= = .G.D pieza 23 = = 1.G.D pieza 28 =
4 4 4
1.G. Y. de valores . =
Niamero de piezas evaluadas 6

INTERPRETACION DEL 1.G.

3.
< METODOLOGIA:

INDICE GINGIVAL DE LOE & SILNESS

» Se divide la porcidn gingival del margen en cuatro segmentos: mesial — distal — -
bucal - Jingual.
» Se suman los valores y se dividen entre 4 y esto nos da el indice por cada

diente.

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




Dr. Oscar S. Toralla de Leén
Patdlogo Oral y Maxilofacial

Universidad Autd de Mexi

12 calle 6-40 zona 8, Edificio Plazuela Of. 304
Teléfono: 331-5657 331-0739

No. de
Biopsia: T-67-04

REPORTE HISTOPATOLOGICO
Fecha: Guatemala 20 de octubre del 2004 Paciente:

Solicitante: Ericka Morales Cinthia de Ortiz

Descripcion Macroscépica:

Se recibe un fragmento de tejido blando en formalina de color pardo de 0,8 por 0,7 por 0,63 cm de
diametro, el cual se someterd a estudio en su totalidad.

Descripcién Microscépica:

EnIaseccfdn&etudfadﬂseuhsenmunamasadeteﬂdoomscﬁmﬁbmsolamoonpmlffemciéndemas

sanguineos y dilatacién vascular. El epitelio de revestimiento es escamoso estratificado el cual presenta
zonas atroficas en diferentes zonas.

Nota:

Diagnéstico Histol6gico:
Localizaci6n: Tejido biando, reborde alveotar sup. lzquierdo

Granuloma Piogénico

Dr} (scar S. To
Oraly
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mamenaza
durante
“embarazo

Durante el
embarazo la
mujer presenta
cambios que
pueden alterar la
condicion del es-
tado normal de
las encias. Ante
un mal cuidado
de su higiene oral, estas alteraciones hormo-
nales pueden provocar un agrandamiento y san-
grado de las encias, condicién que se conoce como
Gingivitis.

ENCIAS SANAS

cluéesla
Gingivitis?

Esuna
enfermedad carac-
terizada por in-
flamacion de las
encias que rodea
al diente, causa-
da por las bacterias de la placa dentobacteriana
que no se ha removido, y que con ¢l tiempo
se vuelve dura; a esta masa dura se le conoce
como Sarro.

Cuando se observa la presencia de sarro y res-
tauraciones mal adaptadas en la encia, esta puede

GINGIVITIS

reaccionar formando un crecimiento o tumor

conocido como GRANULOMA PIOGENO.

PLACA BACTERIANA

¢Qué es un Granuloma Piégeno?

Es un crecimiento o tumor, no maligno, que se
presenta en la encia como una masa roja, no causa
dolor, pero si llega a ulcerarse por trauma si puede
presentar molestia. Su tamafio varfa de pocos
milimetros a dos centimetros, se presenta en
cualquiere edad. Las mujeres embarazadas que no
tienen una buena higiene bucal, son mas susceptibles
a este tipo de lesion.

¢Como saber si usted puede
liegar atener lalesion?

- Si usted observa que sus encias estin irritadas.

- Si hay algiin crecimiento en su encfa que no le
duele.

- Si al cepillarse usted sangra.

- Si no tiene una buena higiene bucal y acumula
depésitos de placa y sarro.

- Si tiene restauraciones mal adaptadas.

- CALCULO

¢Qué debe hacer
si usted tiene la lesion?

Visitar al dentista para que realice una
evaluacion de la cavidad bucal, elimine el
sarro o cualquier restauracién ma
adaptada.

Si se observara la lesién de Granuloma
Piégeno y este causara dolor el médico
dentista decidira el momento de removerlo
por medio de una cirugia; teniendo siempre
en cuenta que se debe realizar en el segundo
trimestre del embarazo. De no causar
molestia, debera ser removida una vez
culminado el embarazo.

Si usted estd iniciando su
embarazo o lo esté planificando, se
le recomienda visitar al dentista para

no le causard ningtin dario a usted ni
a su bebé.

I
m
' realizar una limpieza dental, la cual
I
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