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I SUMARIO

Con el objeto de determinar el estado de salud periodontal en mujeres
embarazadas del primero al cuarto mes de gestacidon encaminado a la evaluacion
radiolégica, se examinaron 25 pacientes en la clinica periférica de la zona 5, del

I.G.S.S., Guatemala. La evaluacién se efectué en Ceroma.

Se tomaron radiografias panoramicas, dandole proteccibn a cada madre o
paciente, con una gabacha de plomo en el momento de iniciar el procedimiento y asi
proteger también al feto. Luego se procedio6 a la interpretacién radiografica de cada
roentgenograma y los datos fueron recolectados en una ficha en donde se anotaron

los hallazgos de cada una de las piezas.

Los resultados obtenidos revelan que hay mayor frecuencia de enfermedad
periodontal en cresta alveolar con un 88% de periodontitis, y 100% de frecuencia en

lesién de furca entre las 25 pacientes evaluadas.

Se concluye que de las 25 pacientes evaluadas, el promedio de gestacién fue

de 12 semanas, en donde el diagnéstico clinico presenté periodontitis.

De los aspectos evaluados radiograficamente resulté ser la cresta alveolar la

mas afectada, de las pacientes embarazadas del primero al cuarto mes de gestacion.



Il. INTRODUCCION

En Guatemala existen pocos estudios que permiten determinar si existe una
relacion entre el periodo de gestacion y la enfermedad periodontal por medio de la
evaluacion radiolégica; por lo anterior, se considerd hacer el estudio en un grupo de
mujeres embarazadas mediante diferentes parametros, incluyendo el examen

radiologico.

El presente trabajo se realizd en el Instituto de Seguridad Social (IGSS),

unidad periférica de la zona 5.

Se contd con una muestra de 25 pacientes, sin distincién de raza ni edad, las
cuales presentaron un grado de gestacién comprendido entre el rango del primero al

cuarto mes de gestacion y libres de enfermedades sistémicas.

Este estudio trata de dar a conocer, por medio de la evaluacion
roentgenolégica, la relacion existente entre enfermedad periodontal y tiempo de
gestacidon en mujeres embarazadas, como métodos de ayuda necesarias para un

examen bucal completo.



ll. ANTECEDENTES

El presente estudio se realizé con el objeto de establecer el estado de salud

periodontal en 25 pacientes embarazadas, examinadas en las clinicas de consulta

externa del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), periférica de la zona

5, de esta ciudad, abarcando siete aspectos a evaluar:

b)

Aspectos clinicos del paciente

Evaluacién radiolégica

Indices periodontales:

a) Indice de placa bacteriana

b) Indice de necesidad de tratamiento periodontal
Cantidad, tipo y Ph del crevicular

Hemoglobina completa

Niveles de anticuerpo: IgM, 1gG

Niveles hormonales: progesterona

Se dividi6 este estudio en 2 grupos, que fueron:

El estado de salud periodontal en mujeres embarazadas del primero al cuarto
mes de gestacion.
El estado de salud periodontal en mujeres embarazadas del ultimo trimestre

de gestacidén y un mes post parto.



En el primer grupo.

Garcia-Salas Aparicio realiz6 un estudio para poder “establecer el estado de
salud periodontal en mujeres embarazadas del primero al cuarto mes de

gestacion, por medio de la evaluacion clinica”, la cual se realiz6 en dos fases:

— Primera fase: comprendia datos generales del paciente, antecedentes
médicos generales, antecedentes odontologicos.

— Segunda fase: era el examen clinico periodontal.

Se concluyé que el 92% de la muestra presentdé problemas bucales. De los
problemas periodontales, el 20% present6é gingivitis y el 80% periodontitis. El
lado bucal de las piezas dentarias fue el que presentdé mayor profundidad al
sondeo. La pieza dentaria mas afectada fue la pieza numero uno. La afeccion

periodontal fue independiente al tiempo de gestacién de la paciente.

Moir Alvarado realiz6 un estudio haciendo la “Comparacion del indice de placa
bacteriana y el indice de necesidad de tratamiento periodontal, en pacientes
embarazadas comprendidas entre el primero y cuarto mes de gestacion con el

estado de salud periodontal”.

De las 25 pacientes estudiadas el 100% present6 algun grado de enfermedad

periodontal, algunas en forma inicial y otras en forma avanzada. Encontré que



las pacientes con gingivitis o periodontitis presentaron un alto porcentaje de placa
bacteriana, la cual aumenta la enfermedad periodontal. El factor que
desencadena la llamada “Gingivitis del Embarazo” es hormonal, siendo

principalmente la progesterona, que aumenta durante el embarazo.

Se encontré que al aplicar el IPNTC el 16% de los casos fueron gingivitis, las
cuales necesitaban fisioterapia oral y detartraje; el 84% de los casos con
periodontitis necesitaban desde fisioterapia oral hasta procedimientos quirurgicos.
Debe mantenerse un control periodontal constante en mujeres embarazadas,
estableciendo programas de prevencion oral, asi como aplicar el IPNTC para

brindar tratamientos periodontales selectivos y especificos a cada paciente.

Se concluye que la presencia de placa bacteriana es un factor que predispone
a aumentar la enfermedad periodontal pero no es determinante en mujeres

embarazadas.

Lépez Gonzalez realizd un estudio haciendo el “Analisis de crevicular en mujeres
embarazadas del primero al cuarto mes de gestacion y su relacidon con el estado

de salud periodontal”.

Los resultados de la investigacion muestran que las pacientes presentaron

problemas periodontales, cuyo diagndstico tiene relacién con el ph, volumen, tipo



y enzima Aspartato Aminotransferasa del fluido crevicular, asi mismo se relaciona

con el tiempo de gestacion.

De las 25 pacientes estudiadas, todas presentaron enfermedad periodontal,
algunas de forma inicial y otros muy avanzadas, atribuyéndose a cambios a nivel
de microvasculatura gingival, donde la gravedad de la gingivitis se va tornando
mas severa conforme avanza el proceso gestacional corroborado por Cohen, Loe
y Sielness. “La gravedad de la gingivitis durante el embarazo se incrementa al
principio del segundo y tercer mes de gestacion haciéndose un ph acido en todas
las semanas de gestacion. El fluido crevicular presenta un ph acido en todas las
semanas de gestacion. El ph acido del fluido crevicular en pacientes con
periodontitis con respecto a las pacientes con gingivitis es mayor, lo que indica
que “aumentandose la inflamacién gingival el ph del fluido crevicular se vuelve

mas acido” corroborado por Glickman.

Cruz Botran indica “El volumen del fluido crevicular se ve aumentado en mujeres
embarazadas como influencias hormonales propias de su estado. El aumento del
volumen del fluido crevicular es importante, ya que representa un mecanismo de

defensa en la limpieza del surco gingival y su probable efecto antimicrobiano”.

El tipo de fluido crevicular en pacientes embarazadas esta directamente
relacionado con el tiempo de gestacion, ya que al inicio del embarazo el fluido es

de tipo seroso y tiende a volverse hemorragico conforme evoluciona el mismo. El



fluido de tipo seroso se presenta en pacientes con gingivitis y el hemorragico en

pacientes con periodontitis.

Toda mujer embarazada tiene un aumento del fluido crevicular del primero al
cuarto mes de gestacién, ya que las hormonas como la progesterona contribuyen
al aumento en la permeabilidad vascular. Ademas, se determiné que el volumen
del fluido crevicular es mayor en las pacientes con periodontitis que las que
padecen gingivitis, porque la cantidad de este fluido aumenta como mecanismo

de defensa hacia los tejidos del surco en problemas gingivales severos.

Reyes Rodas realiz6 un estudio acerca del “Analisis de niveles de
inmunoglobulinas IgC, IgM en 25 pacientes embarazadas del primero al cuarto

mes de gestacion y su relaciéon con su estado de salud periodontal”.

Se pudo determinar que las pacientes con gingivitis y/o periodontitis
presentaron niveles de inmunoglobulinas IgC, IgM aumentadas con relacion a los

valores normales en su mayoria.

La mayoria de los casos presentaron inflamacion gingival con tendencia al
sangrado, atribuyéndose ésto al cambio de nivel de la microvasculatura gingival,

la cual es influenciada por la presencia de las inmunoglobulinas.



En

Ovalle Barillas realiz6é un estudio haciendo el “Analisis de niveles de progesterona
en 25 mujeres embarazadas del primero al cuarto mes de gestacion y la relacion

con su estado de salud periodontal”.

Segun los datos obtenidos en este estudio, se pudo observar que existe una
tendencia a que las pacientes con gingivitis presentan niveles de progesterona
menores respecto a pacientes con periodontitis, asi como también los niveles de
progesterona aumentan de forma directamente proporcional a las semanas de
gestacion (independiente al diagnostico periodontal de la paciente). Cohen cita
que “la concentracidn plasmatica de progesterona aumenta progresivamente
durante todo el embarazo.” La mayoria de los casos presentaron inflamacion
gingival con tendencia al sangrado, atribuyéndose éste a los cambios de la
progesterona corroborados por H.M. Goldman y Cohen “La progesterona sélo
produce dilataciobn de la microvasculatura gingival, lo que aumenta la
susceptibilidad a las lesiones y al exudado, pero no afecta la morfologia del

epitelio gingival y de los tejidos de soporte”.

el segundo grupo:

Batres Cruz, realiz6 un estudio acerca del “Estado de salud periodontal en

mujeres embarazadas en el ultimo trimestre de gestacién y un mes post parto,

por medio de la evaluacion clinica periodontal.”



Se obtuvo que la enfermedad periodontal en el ultimo trimestre de gestacién el
16% presentd gingivitis y el 84% periodontitis y un mes post parto, el 43%
present6 gingivitis y el 75% periodontitis. Este puede atribuirse al incremento en
los niveles de progesterona en el ultimo trimestre de gestacién y su reduccién en
un mes post parto. Hay que considerar los factores del huésped, que con el
aumento hormonal se provoca incremento en el exudado, dilaceracién y
tortuosidad de la microvasculatura gingival, de susceptibilidad a la irritacion

mecanica y afecta a la integridad de las células del endotelio capilar.

Hernandez Velasquez, realiz6 un estudio acerca de la “Relacion del estado de
salud periodontal de mujeres embarazadas en el ultimo trimestre de gestaciéon y
un mes post parto con el indice periodontal de necesidades de tratamiento de la

comunidad (IPNTC) y el indice de placa bacteriana (IPB).

El estado de salud periodontal y sus necesidades de tratamiento, estan
relacionados directamente con los meses de gestacion. El indice de placa
bacteriana muestra una relacion indirecta con los meses de gestaciéon y la salud
periodontal. Las necesidades de tratamiento periodontal para las mujeres

embarazadas cambian favorablemente luego del embarazo.

Morales de la Pefia, realizé un estudio acerca del “Estado de salud periodontal

de mujeres embarazadas en el ultimo trimestre de gestacién y un mes post parto,



evaluacion fluido crevicular, ph, enzima Aspartato Aminotransferasa, tipo de

exudado”.

Se determiné que las pacientes en el ultimo trimestre de gestacion,
presentaron mayor alteracion periodontal que las que presentaron durante la
evaluacion un mes post parto, clinicamente y al realizar el analisis del fluido, el
cual es un valioso medio de diagnéstico para determinar la actividad de la

enfermedad periodontal.

El tipo de fluido crevicular en pacientes embarazadas, estd directamente
relacionado con el tiempo de gestacion, ya que en las pacientes evaluadas en el
ultimo trimestre se presentd en su mayoria del tipo hemorragico, por el aumento
de vascularidad. En el mes post parto cambi6é el tipo de exudado, del tipo

hemorragico al tipo de exudado seroso.

Se determiné que el volumen del fluido crevicular es mayor en las pacientes
que presentan periodontitis que las que presentaban gingivitis, pero fue mayor en
las pacientes evaluadas en el ultimo trimestre de gestacién que en el mes post
parto. El tiempo de gestacion del ultimo trimestre influyé en el ph y tipo de
exudado; el ph fue ligeramente mas acido en el ultimo trimestre que en el mes
post parto. Los niveles de enzima Aspartato Aminotransferasa son directamente
proporcionales al grado de afeccién periodontal, asi van aumentando de gingivitis

a periodontitis; las concentraciones se vieron mas elevadas en el ultimo trimestre
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que en el mes post parto, donde se observé mayor inflamacién y destruccion por

la presencia de progesterona.

Se observé que la “gingivitis del embarazo” es la intensificacion de una
gingivitis previa por accién de estrédgenos y progesterona causando proceso
inflamatorio por la alteracion del endotelio de la microvasculatura, que aumenta la
permeabilidad y exagera la salida del liquido plasmatico al iniciarse el proceso

inflamatorio. Cohen, Lépez C.

Lucas Soberanis, realizd un estudio acerca del “Estado de salud periodontal de
mujeres embarazadas en el ultimo trimestre de gestacién y un mes post parto,

evaluacion hematologica.”

Los valores de hatocrito y hemoglobina se encontraron disminuidos en el
ultimo trimestre de gestacion y luego se elevaron debido a los cambios del
mismo. Los niveles de sedimentacion se encontraron elevados en el ultimo
trimestre de gestacion, sin embargo, no es un dato confiable pues aunque este
parametro evalua las enfermedades activas, durante el embarazo se eleva
normalmente. El nivel leucocitario se encontré elevado en mayor cantidad en las
periodontitis avanzadas durante el embarazo. La enfermedad periodontal fue
mas severa durante el ultimo trimestre del embarazo, disminuyendo después del

parto debido al cambio de los niveles hormonales después del mismo.
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Segura Chacoén realizé un estudio acerca del “Estado de salud periodontal en
base a niveles de IgG e IgM séricos, analizados en el ultimo trimestre de

gestacion y un mes post parto de mujeres guatemaltecas.”

Se determind la correlaciéon existente entre el estado de salud periodontal y los
niveles de IgG e IgM séricos que se encontraban en el ultimo trimestre un mes

post parto.

Los resultados obtenidos pre y post parto fueron analizados
comparativamente, detectandose que de las 25 pacientes estudiadas en el ultimo
trimestre de gestacion, cuatro presentaron gingivitis, trece periodontitis, siete
periodontitis moderada y una periodontitis severa, cambiando los resultados post
parto obteniéndose que diagndsticos de gingivitis, aumentaron comparativamente
con el primer estudio, donde se obtuvo 8 periodontitis inicial, cuatro moderada y

ninguno de severa, reduciéndose el numero de estos ultimos tres diagndsticos.

Se presentaron tres casos con los niveles de IgG aumentados por arriba de lo
normal, los cuales disminuyeron un mes post parto, a excepcion de uno que se
mantuvo con el valor elevado. Sin embargo los niveles de IgM no variaron,

presentandose todos los casos entre los rangos normales.

Existe mayor presencia de enfermedad periodontal en mujeres embarazadas

que después del parto y no existe correlacion entre enfermedad periodontal y

12



niveles de 1gG e IgM en suero, tanto en el ultimo trimestre de gestacion como un
mes post parto. A pesar de haber presencia de procesos inflamatorios evidentes,
las inmunoglobulinas no se vieron alteradas, lo que hace pensar que en los
procesos inflamatorios agudos las primeras células que salen a defender el
organismo son los neutréfilos y que cuando el proceso se cronifica, la segunda
linea de defensa involucra la respuesta humeral. Se debe tomar en cuenta que
durante el embarazo se estan llevando a cabo una serie de cambios hormonales
que alteran la microvasculatura e intervienen en el aumento de inflamacioén v,

basicamente quien participa en esta alteracién es la progesterona.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de la literatura se ha demostrado y confirmado mediante
investigaciones, la existencia de enfermedad periodontal en mujeres embarazadas.
Las mujeres embarazadas presentan mayor alteracion periodontal debido a los
cambios hormonales que presentan en los primeros meses de gestacién; también es
debido a la respuesta a los diferentes estimulos como la presencia de placa
bacteriana, malos habitos de higiene etc., tanto es asi que dentro de los programas
de practica rural supervisada se contempla el atendimiento selectivo para mujeres

embarazadas.

Existe poca informaciobn de la enfermedad periodontal en mujeres
embarazadas del primero al cuarto mes de gestacién encaminado a la evaluacién
roentgenoloégica, por lo que mediante esta investigacion se requiere establecer dicha
relacion, ya que el poder establecer el grado de afeccion periodontal en pacientes
embarazadas y su relacidén con diferentes aspectos como examen clinico, evaluacién
radiologica, indice de placa bacteriana, indice de necesidad de tratamiento
periodontal, cantidad, tipo y ph del fluido gingival, hemoglobina completa, niveles de
anticuerpo (IgG e IgM), niveles hormonales (progesterona); son necesarios para
poder establecer diagnésticos y de esta manera evitar el deterioro de los tejidos de

soporte dentario en este tipo de pacientes.
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V. JUSTIFICACIONES

La prevalencia de inflamacién gingival que se presenta en mujeres
embarazadas y su relacioén incierta con niveles hormonales y/o con la presencia de

placa, es una de las razones que motivaron a la realizacién de este estudio.

La enfermedad periodontal es una de las enfermedades mas difundidas en el
mundo y afecta a la mayoria de adultos. Una de las principales manifestaciones es
el aumento de fluido gingival y hemorragia en los primeros meses de gestacion, las
cuales, antes que las mujeres sean gestantes, se presentan en poca cantidad. Se
consideré de suma importancia evaluar varios aspectos como: el aspecto clinico del
paciente, examen clinico periodontal, radiolégico, microbiolégico, indices, cantidad,
ph del fluido gingival, hematologia, niveles de anticuerpo, niveles hormonales, los
cuales permitieron obtener mas informacién referente a las condiciones
periodontales evaluadas y establecer algun tipo de relacién existente entre estos
factores, para un mejor control y prevencién de la enfermedad periodontal en

mujeres embarazadas!!?%"),

El proceso inflamatorio se puede deber a trastornos en la nutricion, a una mala
higiene o alguna predisposicion sistémica hacia éste. La denominada Gingivitis del
Embarazo, con frecuencia se asocia con la proliferacion gingival aislada. Estas
proliferaciones semejan a las que se ven en algunas personas no embarazadas que

tienen irritaciones locales intensas. Algunas veces es tan grave, que se le llama

15



“Tumor del Embarazo”; basicamente es un granuloma pioégeno. El estudio
microscopico de estas lesiones gingivales revela un aumento en la vascularidad,
multiplicacion de fibroblastos e infiltracidn de leucocitos dentro de la encia,

presentando un sangrado gingival®.

Con el afan de contribuir en el aporte de informacion acerca del problema
periodontario de mujeres embarazadas en nuestro pais, se hace importante llevar a
cabo este tipo de investigacion y asi conocer la problematica, ya que en la actualidad

no existen datos suficientes en Guatemala.
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VL. REVISION DE LITERATURA

1. DATOS SOBRE ASPECTOS GENERALES DEL EMBARAZO

Embarazo - Periodo de la mujer y el tiempo que dura ™

Aquellos espermatozoides que, tras el coito y su recorrido a través de la
trompa de falopio alcanzan el 6vulo, tratan de introducirse en él, pero ello le es
unicamente posible después que los acidos segregados por la mucosa de la trompa
de falopio hayan disuelto las células que componen la corona del évulo (células
coronarias), de modo que en la corona celular se haya formado un agujero a través
del cual los espermatozoides puedan alcanzar sin dificultad la verdadera superficie

del 6vulo & 13,

De los millones de espermatozoides (de 120 a 540) que se introducen en la
vagina tras una eyaculacion, son pocos los que alcanzan el évulo. No se produce
ningun tipo de atraccion quimica de los espermatozoides por parte del évulo,
mientras que otros pasan de largo junto a él. Los espermatozoides que chocan con
el évulo quedan pegados al mismo y se colocan verticalmente con respecto a su
superficie, hasta que toda ésta queda cubierta de espermatozoides. Estos giran
alrededor de su eje longitudinal, mueven con fuerza y de modo regular su cola y
tratan de atravesar la superficie del évulo, por perforacién y con ayuda de la enzima

hialuronidaza que se encuentra en su cabeza. En este proceso es frecuente que al
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principio el o6vulo gire alrededor de su propio eje. Esta actividad de los
espermatozoides puede durar hasta unas veinte o treinta horas (es decir
aproximadamente un dia). Al terminar este proceso, varios espermatozoides se
introducen, incluida su cola, en el tejido del évulo, simultdneamente o unos detras de

otros®.

El 6évulo se ha mantenido inactivo durante este proceso. No es cierto que
forme un abombamiento que sirva para elegir un espermatozoide que debe
fecundarlo, y tampoco se cierra, impidiendo el paso de los restantes cuando el
elegido lo ha atravesado ya. Luego nada a través del liquido plasmatico mediante
fuertes movimientos de su cola y avanzan en direccién al nucleo. En este momento
se han formado ya globulos polares (posible causa de algunos embarazos gemelares
anormales o de otras formaciones anormales). Aunque muchos espermatozoides se
acercan al nucleo celular, la fecundacion se produce siempre solamente entre un
espermatozoide y el nucleo del évulo. El espermatozoide que llega antes al nucleo

ovular consuma la fecundacion®.

La funcién biolégica de la mujer no es, por supuesto, tan simple como
aparentemente indica la frase “conservacion del género humano mediante partos y
crianza de la descendencia”. El embarazo exige mucho al organismo de la mujer.
Una profunda transformacion organica sirve a la mision de desarrollar en el espacio
de 280 dias, 40 semanas, 10 meses lunares, 9 meses calendario la formacién de lo

que es el feto.
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Para su estudio se divide en tres trimestres: el primero comprende la fase
embrionaria, el segundo y tercero comprenden el desarrollo hasta su peso normal,

que es de cinco libras en adelante"?.

Embarazo y gingivitis

Muchos investigadores han notado que la gingivitis es mas marcada durante
el embarazo y que esta reaccién no se debe a ninguna alteracién previa de los
estandares de higiene oral: Pinard/Pinard, 1877; Arkovy, 1915; Ziskin et al, 1933;
Siskin & Nesse, 1946; Maier & Morgan, 1949; Hilming, 1952; Lée, 1965; Holm-
Pederson & Loe, 1967; Cohen et al, 1969; Hugoson, 1971 & 19 | a gingivitis es
marcada por hiperemia y vasodilatacién con inflamacién crénica no especifica. Esta
tendencia empieza a desarrollarse alrededor de la octava semana de gestacién y se
resuelve prontamente en el puerperio. Las partes sanas de la encia se mantienen
sin ser afectadas y el desorden es una de las mayores respuestas inflamatorias a la
placa y las irritaciones. Los tumores del embarazo, o granuloma piogénico,
meramente representan una prolongada situacién que no es solamente transitoria

sino que respondera a una mejor higiene oral.

El obvio factor etiol6gico en la gingivitis en el embarazo es el elevado nivel de
progesterona. No hay reportes disponibles que correlacionen a la gingivitis con los
niveles de progesterona. Mientras que los estrégenos alivian los sintomas. Esto

sugiere que el problema no esta simplemente relacionado a las concentraciones de
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progestégenos, sino al balance entre los estrogenos y los progestégenos. Se ha
encontrado que las hormonas sexuales decrecen la inflamacioén en el granuloma de
la mejilla de un hamster (Lindhe & Sonesson, 1967) y éste ha sido postulado de ser
una posible razén de la falta de dramaticos cambios histolégicos, incluso cuando la

encia esta roja y tensal” & 19,

Menopausia y postmenopausia

La menopausia marca la cesacion de la menstruacion; la transicién a través
de esta fase puede ser bastante inocua y abrupta o puede prolongarse durante algun
periodo. EIl término menopausia se usa para describir el periodo durante el cual el
cuerpo sufre una serie de cambios, muchas veces tormentosos y la fase
postmenstrual se refiere a la etapa en la que se restablece un estado de equilibrio.
Este es el estado cuando la funcidén ovarica cesa, los niveles de estrogeno y de
progesterona disminuyen rapidamente y las salidas de FSH y LH podrian

incrementarse hasta quintuplicarse, aproximadamente® ©.

Los sintomas bucales son muy comunes, particularmente durante la
menopausia misma. Barone (1965) dio una figura del 80% de las mujeres
menopausicas y postmenopausicas que se quejaron de tener sintomas orales. Los
sintomas usuales son glosopirosis, sensaciéon que se estd quemando la mucosa
bucal y sensaciones anormales del gusto (Massler, 1951). Algunas veces hay

dificultad para separar las quejas con una base organica de los problemas
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psicolégicos, ademas, incomodidades menores tienden a incrementarse en un

estado psiconeurético.

Las lesiones orales varian entre la gingivitis descamativa, la estomatitis
atréfica y la glositis. Estos problemas causan dificultad para tolerar la dentadura. En
nuestra experiencia con estas pacientes con estomatitis atréfica, la mucosa vaginal

frecuentemente tiene cambios comparables, volviéndose tierna y desmenuzable® ©.

La gingivitis descamativa se caracteriza por el desprendimiento del epitelio
gingival dejando una superficie cruda, roja y tierna. Histolégicamente, el epitelio es
no queratinizado con una delgada y espinosa capa celular. La degeneraciéon
hidropica ocurre en las células basales y la formacion de acantolisis y ampollas
subepiteliales puede ocurrir. La lamina propia inferior es infiltrada con linfocitos,
células de plasma, macréfagos y otros neutrofilos (Foss et al, 1953; Glickman &

Smulow, 1964; Scopp, 1964)® ).

Cambios similares pueden ocurrir en la mucosa bucal, labial palatal y lingual,
con atrofia sucedida de desprendimiento del epitelio. Esto deja al tejido conectivo

expuesto, rojo y extremadamente tierno.

Los estrégenos se usan en algunas pacientes (Richman & Abarbanel, 1943)
pero su uso debe ser restringido sélo para casos severos. El problema con una

terapia sistematica de estrégenos es que podria causar sangrado evacuacional
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proveniente del utero y el dilema es entonces el estar seguro que el sangrado puede
atribuirse simplemente a la terapia de estrégeno y no a un carcinoma. Los
estrogenos tdpicos en la estomatitis atrofica han sido menos satisfactorios que en la
vaginitis atréfica, posiblemente debido a que es dificil el mantener la hormona en

contacto con la mucosa bucal por cualquier periodo de tiempo(‘”.

Los cambios gingivales que ocurren durante el embarazo han sido reportados
desde 1877 por Pinard. Basada en la observacion clinica, la frecuencia reportada de
la gingivitis del embarazo es del 35-100%. Esta variacién se debe a los parametros y

a la poblacion estudiada‘.

Las hormonas sexuales contribuyen a los cambios vasculares en el tejido
gingival durante el embarazo. Estas son capaces de alterar la flora gingival normal y

la respuesta inmunoldgica en la cavidad bucal, resultando en una gingivitis severa.

Otros hallazgos patolégicos no relacionados con el embarazo incluyen
periodontitis y caries dental. El efecto del embarazo en una inflamacion gingival pre-
existente es notorio en el segundo mes de gestacién. Durante el ultimo mes del
embarazo generalmente ocurre una disminucioén de la gingivitis. El estado gingival
post-parto es similar al encontrado en el segundo mes de gestacion. El mayor
incremento de gingivitis durante el embarazo se observa alrededor de las piezas
anteriores y molares. Las papilas interdentales son los sitios mas frecuentes de

inflamacion gingival durante el embarazo y post-parto.
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Las causas de gingivitis en el embarazo pueden ser separadas en factores de
huésped; el aparecimiento del incremento de la inflamacién gingival observada en el
segundo mes de gestacion coincide con el aumento de los niveles circulantes de
estrogenos y progesterona. El continuo aumento en los niveles de estas dos
hormonas hasta el octavo mes es reflejado en la inflamacién gingival notada durante

el embarazo y post-parto.

Una marcada reduccion en la gingivitis después del octavo mes se
correlaciona con una disminuciéon abrupta de los niveles circulantes de estas
hormonas. Receptores de estrogenos y progesterona han sido demostrados en el
tejido gingival humano, indicando que es un tejido “blanco” para hormonas. También
ha sido demostrado que el tejido gingival humano inflamado metaboliza Ila
progesterona mas rapido que el tejido gingival normal. Un aumento en los niveles
circulantes de progesterona durante el embarazo causa cambios morfolégicos
dramaticos en la microvasculatura gingival: una dilatacién de los capilares gingivales,

aumento en la permeabilidad capital y exudado capilar.

Vittek y colaboradores describieron el efecto de la progesterona en la
vasculatura gingival y el resultante incremento de exudado. Los efectos incluyen una
activacion directa de progesterona en las células endoteliales, efectos posibles en la

sintesis de prostaglandinas y supresion de la respuesta celular inmune.
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La queratinizacion del tejido gingival se ve disminuida durante el embarazo y
ocurre conjuntamente con un incremento del flicdbgeno epitelial. Esto da como

resultado una disminucién en la efectividad de la barrera epitelial.

Los estrédgenos también causan cambios en la queratinizaciéon de la “ground
substance”. Los cambios vasculares provocados por estas hormonas causan una

mayor respuesta a los efectos irritantes de la placa bacteriana'".

La inflamacién gingival durante el embarazo resulta en una alteracion de la
flora subgingival a un estado mas anaerobio. El radio anaerdbico-a-aerobico
aumenta significativamente durante la 132 a la 40 semana del embarazo y

permanece alto durante el tercer trimestre.

Se ha demostrado que un aumento en las proporciones de Bacteroides
intermedius (recientemente clasificada como Prevotella intermedius) es
concomitante con un aumento en la gingivitis y elevacion en los niveles séricos de
estrogenos y progesterona en el embarazo!”. Este aumento del B. Intermedius
durante el embarazo estd asociado al aumento en los niveles séricos de

progesterona y estrégenos circulantes.

Durante el segundo y tercer trimestre del embarazo, la inflamacion gingival se

torna mas severa. No todas las mujeres embarazadas presentan cambios gingivales
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notorios. Se recomiendan medidas preventivas como visitas dentales frecuentes

para profilaxis y control de placa.

Las piezas dentarias y el tejido gingival son afectados durante el embarazo.
La mayoria de mujeres presentan gingivitis al iniciar el segundo y tercer mes del
embarazo. Esta va en aumentando su grado de severidad y empieza a disminuir en

el noveno mes'",

La gingivitis del embarazo es simplemente la intensificacion de una gingivitis
previa por accion de estrédgenos y progesterona sobre el endotelio de la
microvasculatura, que aumenta la permeabilidad capilar y exagera la salida de

liquidos plasmaticos al iniciarse el proceso inflamatorio.

Algunos investigadores opinan que la progesterona puede tener influencia
directa sobre el metabolismo del agua y los carbohidratos de la pared vascular. Se
ha observado que la progesterona tritiada se localiza en forma difusa en el tejido

conectivo de la encia y, en menor extension, en el citoplasma del fibroblasto!".

Se ha reconocida que durante el embarazo se puede presentar inflamacion
gingival e hiperplasia generalizada o localizada en forma de masas que semejan
moras. La mayoria de los investigadores estan de acuerdo en que la iniciacion de la

gingivitis en el embarazo y la hiperplasia gingival requieren del proceso inflamatorio.
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Posteriormente durante el embarazo, con la presencia de estrégenos y
progesterona en la sangre, la hiperplasia se va acentuando a partir del primer
trimestre. Como respuesta individual a la presencia irritante bacteriano, la esencia

marginal y papilar pueden sufrir un proceso de hiperplasia.

La prevalencia de hiperplasia gingival durante el embarazo se estima en 10%.
Algunos autores elevan la prevalencia de gingivitis gradiarum a 35% y otros hasta
100%. Estos datos varian con las condiciones del grupo estudiado y los parametros

del indice epidemiolégico empleado.

La condicién del embarazo per se, no desencadena la lesién. Se admite que
en condiciones de normalidad no hay inflamacién ni hiperplasia gingival durante el

embarazo.

Desde el punto de vista clinico, se aprecia que la lesion afecta al margen
gingival en forma mas o menos generalizada y es mas prominente en las papilas
interproximales; la encia se observa de color rojo intenso, blanda, lisa y brillante.
Puede haber hemorragia con la presion suave y aun espontanea; la encia es

edematosa y el indice de hemorragia papilar es muy alto.

Entre los estudios de cantidades relativamente grandes de embarazadas, se

pueden citar los siguientes como representativos:
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Lobby (1946) - 475 mujeres

Gingivitis leve 40.0%
Gingivitis hipertréfica 10.0%
Tumor del embarazo 2.0%

Ziskin y Nesse (1946) - 416 mujeres

Gingivitis del embarazo 37.9%
Gingivitis hepertrofica 7.0%
Encia roja 40.0%
Combinacién 1.8%

Mier y Orban (1949) - 530 mujeres

Sin enfermedad 44.6%
Inflamacion leve 35.9%
Inflamacion moderada 17.5%
Inflamacion intensa 1.5%
Tumor del embarazo 0.5%

La histopatologia de la gingivitis del embarazo muestra una reduccion en la
queratinizacion de la encia, aumento en la acumulacién del glucégeno en el epitelio
gingival y pérdida del perfil del estrato espinoso. En el tejido conectivo se observa

proliferacion vascular, infiltracion inflamatoria franca y adelgazamiento de la lamina
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basal. También hay cambios edematosos del tejido conectivo y reduccién en el

contenido de glucoproteinas y de la substancia granular(1).

Estudios salivares de pacientes embarazadas muestran aumento en calcio y
potasio. Se ha sugerido que la respuesta exagerada a la inflamacion gingival
durante el embarazo se puede deber a cambios en el metabolismo tisular por accién
hormonal (progesterona y estrégenos). Por un mecanismo similar se ha explicado el

aumento de la gingivitis en mujeres con terapia anticonceptiva.

Ademas de la gingivitis, se ha observado aumento en el fluido gingival en
pacientes durante el embarazo y con terapia anticonceptiva, con la condicién que
exista una situacion inflamatoria gingival previa, si no hay gingivitis previa, el

comportamiento gingival es normal.

En igual forma, se ha encontrado aumento en la poblacion de especies
bacteroides durante el embarazo, posiblemente asociado a aumento en los niveles
de estrégenos y progesterona. Se piensa que ambas hormonas sostienen los
requerimientos de naftaquinona del bacteroides melaninogenicus y del Bacteroides

intermedius.

Es conveniente realizar limpiezas durante el segundo trimestre del embarazo.
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En el embarazo normal no esta contraindicado el tratamiento dental. El primer
trimestre es el periodo de organogénesis. Aproximadamente el 75-80% de abortos
espontaneos ocurren antes de la 162 semana de gestacion. El feto es muy sensitivo

a las influencias del medio ambiente en este periodo.

En la ultima mitad del tercer trimestre, un parto prematuro puede presentarse.
Debe evitarse mantener a la paciente por un tiempo muy prolongado en el sillon
dental, ya que puede ocurrir el sindrome de hipotension supina. En una mujer
embarazada en posicion semi inclinada o en posicion supina, los grandes vasos,
particularmente la vena cava inferior, son compresionados por el utero. Eso
interfiere con el retorno venoso, causando hipotensién, disminucién en el volumen de

expulsion cardiaca y eventual pérdida de la conciencia'!).

El sindrome de hipotensién supina puede ser reversible poniendo a la
paciente sobre su lado izquierdo, aliviando la presion de la vena cava y permitiendo a

la sangre regresar a las extremidades inferiores y areas pélvicas.

Aproximadamente el 10% de mujeres embarazadas presentan una
disminucién en la presion arterial en posicion supina. Esta disminucién en la presion
periférica se presume es secundaria a la compresion de la arteria aorta y vena cava
por el utero, asi como el bloqueo de las venas uterinas en las paredes pélvicas. Esta

condicién es aliviada colocando a la paciente en posicidén lateral decubito. No se
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recomiendan tratamientos selectivos como cirugias periodontales durante el primer y

tercer trimestre del embarazo.

El segundo trimestre es el periodo mas seguro para proporcionar tratamiento

dental. Es recomendable limitar dicho tratamiento").

Un tratamiento odontolégico en la mujer embarazada puede varian en cuanto

a la magnitud del tratamiento y el momento de efectuarse.

El primer trimestre del embarazo es el periodo cuando puede suceder un
aborto con mayor frecuencia. Se recomienda, en lo posible realizar procedimientos
de urgencia durante el segundo trimestre. El tratamiento definitivo debe efectuarse

después del parto.

La posicidén del cuerpo es importante en aquellas pacientes que se encuentran
durante el ultimo trimestre del embarazo. En posicién horizontal o semi inclinada, el
utero puede comprimir los grandes vasos y obstaculizar el retorno venoso al corazon.
La vena cava inferior es la mas afectada, por lo que el trastorno se corrige colocando
a la paciente en decubito lateral sentada. El sindrome de hipotensién supina se
manifiesta por una caida tensional brusca que puede corregirse cambiando la

posicion del paciente!".
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Es prudente educar a la mujer embarazada en cuanto al control de placa
bacteriana desde el inicio del embarazo. Todos los irritantes locales deben ser
removidos lo mas pronto posible, antes que los efectos del embarazo se manifiesten

en los tejidos gingivales.

Si su tratamiento de emergencia estd indicado, debe ser realizado en
cualquier mes de la gestaciéon con el fin de eliminar cualquier estrés asociado fisica o
emocionalmente. El dolor y la ansiedad precipitada por una emergencia dental

pueden ser de mayor detrimento al feto que el tratamiento en sith.

Durante el embarazo, la funcién renal puede estar alterada; lo que impide la
correcta excrecion de ciertas drogas, resultando una sobredosis. A veces, se
encuentra hipertensién que puede deberse a la declinacién funcional renal o a la

retencion de sodio y agua.

El estrés, sumado a otros factores potenciadores, puede acentuar aun mas los
trastornos. Para evitar el estrés innecesario, debe usarse una buena anestesia local.
Los vasoconstrictores comunes pueden usarse sin temor, en concentraciones
adecuadas. Durante la cita dental, debe permitirsele a la paciente frecuentes idas al

bario.
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Si esta indicado tomar radiografias intra orales a la mujer embarazada, debe
hacerse tomando todas las precauciones necesarias para disminuir la exposiciéon a la

radiacion (peliculas rapidas, filtros, protectores etc.)(”.

La toma de radiografias en pacientes embarazadas es un area controversial.
Soélo las emergencias dentales serias requieren una evaluacion radiogréfica,
especialmente durante el primer trimestre, cuando el desarrollo del feto es
particularmente susceptible a los efectos de la radiacibn. Debe evitarse las
radiografias de rutina y deben tomarse so6lo cuando es necesario. Al tomarse debe
protegerse con barreras el area abdominal. La terapia con medicamentos en
mujeres embarazadas puede afectar el feto por la difusidbn a través de la barrera
placentaria. @ Se debe usar anestesia local con vasoconstrictor (1:000,000).
Analgésicos como acetaminofén y aspirina (excepto durante el tercer trimestre,
cuando los problemas de sangrado pueden ocurrir durante el embarazo) son
seguros“). La placenta actua como una barrera parcial para el fluor, lo cual protege
al feto de una posible sobredosis. Se recomienda compartir siempre la
responsabilidad del tratamiento con el obstetra. El embarazo ha sido relacionado
con la caries. Por muchos afios, el dicho “un diente por cada hijo” ha sido citado con
profusion. Este es un concepto equivocado. No existe un mecanismo para el retiro
normal de calcio de los dientes como lo hay en los huesos, de manera que el feto

puede calcificarse a expensas de los dientes maternos'".
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Ziskin (1926) encontr6 que la presencia de caries de mujeres embarazadas
aumenta con la edad de las pacientes a un ritmo comparable al de las que nunca
han engendrado. No encontrd relacion entre la cantidad de caries y el embarazo

propiamente dicho.

Deakins y Looby (1943) estudiaron el peso especifico de la dentina como
indicio de su contenido mineral y comprobaron que no hay diferencias significativas
en muestras de dentina de dientes cariados de mujeres embarazadas y no
embarazadas; concluyeron que no habia salida de calcio de la dentina sana durante

el embarazo!".

Los cristales de hidroxiapatita del esmalte no responden a los cambios
metabdlicos y bioquimicos del embarazo. Se cree que la nausea y vomitos pueden
crear un pH &cido aumentando el indice de caries. Por el contrario, éste es un
tiempo muy corto comparado con el tiempo necesario para la produccién de caries.
Es comun una observaciéon clinica en una mujer, que cuando estd en las ultimas
etapas del embarazo o poco después del parto, experimente un aumento de
actividad de la caries. Casi siempre el interrogatorio minucioso revelara que ha
descuidado sus habitos higiénicos bucales debido a la atencién de otras obligaciones
tocantes al nacimiento del nifio. Asi el aumento de la frecuencia de caries, aunque
indirectamente a causa del embarazo, puede ser en realidad una cuestiéon de

negligencia.

33



Las pruebas disponibles indican que el embarazo no produce un aumento en
las caries'". El flior que se puede dar a una mujer embarazada se hace pensando
en las piezas primarias del bebé. Un apropiado cuidado dental debe ser parte

integral en el manejo de rutina de toda mujer embarazada.

2. EXAMEN RADIOGRAFICO

Una imagen radiografica del periodonto, hueso alveolar y raiz dental
adyacente se forma por los Rayos X que penetran en estas estructuras a varios
grados variables y chocan en un detector de Rayos X como lo es la pelicula®. A

continuacion se describiran las diferentes estructuras de soporte dentario.

Altura de la Cresta Alveolar

El nivel de la cresta alveolar, en especial la interproximal, es de gran
importancia en el diagnoéstico de enfermedades periodontales destructivas. La
posicién de la imagen de la cresta en una pelicula radiografica de hueso alveolar
esta influida por la direccién del haz de Rayos X en una relacién con el hueso. Si no,
existe pérdida ésea alveolar, el nivel de la cresta de 1 a 2 mm apical de la unién
cemento-esmalte (UCE) del diente adyacente; cuando el diente esta sano, una linea
imaginaria conecta la unién cemento-esmalte de los dientes adyacentes paralela a la
cresta alveolar. La perdida 6sea de la cresta en una zona interdental entre las

uniones cemento-esmalte pero mas apical que los 1 a 2 mm que se observan en
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condiciones de salud. También puede ser vertical, en dngulo a una linea imaginaria
que una los (UCE) adyacentes, ademas, debe recordarse que la cresta tiene tres
dimensiones que se proyectan en una radiografia bidimensional. La pérdida 6sea,
por ejemplo, se presenta en una zona interdental dada con extension diferente a la
lamina cortical bucal y lingual o en el centro del nucleo interdental del hueso; en tal

caso no se observa cambio en la altura de la cresta®

No es posible determinar a partir de una radiografia, el niumero de paredes
con tal defecto infra 6seo. La identificacion de una disminucién de altura de cresta
en una radiografia revela sélo un registro histérico de pérdida y no dice nada acerca
de si la pérdida 6sea continta su evolucién en el lugar del tiempo en que se toma la

radiografia®.
Lamina Dura

La imagen del revestimiento 6seo del alvéolo dental y la cresta alveolar con
frecuencia aparece como una linea blanca continua y densa que se denomina lamina
dura.

El aspecto de esta linea se determina por la forma y posicién de la raiz en

relacion con el haz de Rayos X, asi como la integridad del revestimiento 6seo del

alvéolo dental y cresta alveolar; la importancia de la posicion del rayo X al hueso se
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muestra por la falta de la correlacién entre las imagenes de la lamina dura en

radiografias periciales y de aleta mordible del mismo lugar.

La evidencia microradiografica de cortes histolégicos descalcificados indica
que el hueso de la pared alveolar dental tiene el mismo contenido mineral que el
hueso vecino. Esta linea blanca y densa es el resultado probable del hueso

densamente cargado con menos y mas espacios medulares que el hueso vecino®.

Patron trabecular

Se ha intentado relacionar la imagen del patron trabecular, grosor y numero de
trabeculas por unidad de area con el estado de salud sistémico y periodontal. Parffit
(1962) dividi6 de manera sistémica los patrones trabeculares que se observan en
radiografias como burdos, medios y finos. El patrdn trabecular predominante en mas
de 1,000 individuos evaluados por Parffit se encuentra en categoria de los medios.
El patron que se observo parecia independiente de edad, o sexo o pérdida dental.
Van der Stelt y col. (1968) sefialaron que el patrén trabecular en el hueso maxilar es
caracteristico del individuo y que los analisis computarizados del patrén trabecular
observado en radiografias periapicales pueden tener valor forense para propositos
de identificacién. No se observé patron trabecular, lo cual resulta caracteristico de la

enfermedad periodontal®®.
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Furcaciones

Otras zonas de hueso alveolar cuyo cambio se refleja en las radiografias son
las regiones de las Furcaciones, en particular de los primeros molares mandibulares.
Una zona a nivel de gris disminuido o rarefaccion entre las raices se observa como
indicador de enfermedad periodontal destructiva que se extiende hasta la furcacion.
Es dificil determinar la forma anatémica de un defecto de furcacién sobre la base de

una radiografia.

Aunque una zona de rarefaccién no es necesariamente entrafia que no haya
pérdida ésea; por ejemplo, si el haz de Rayos X se dirige de tal manera que penetre
una cantidad importante de sustancia dental, la pérdida de hueso en furcaciones se

enmascara®.

Calculo subgingival

Las radiografias también son utiles en el diagnostico de calculo subgingival.
La capacidad de diagnosticar célculos mediante radiografias depende del grado de
su mineralizacion y de los factores de angulacion del haz de Rayos X. Sin embargo,
el aspecto radiografico de las placas de calculo o, con mayor frecuencia, espiculas,

es util en el diagndéstico y vigilancia de la enfermedad periodontal.
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Un punto de controversia en el tratamiento de pacientes embarazadas es la
toma de radiografias. Soélo las emergencias graves requieren evaluacion
radiografica, en especial durante el primer trimestre, cuando el feto en desarrollo es
susceptible a los efectos de radiacion. Tienen que evitarse las radiografias de rutina
y tomarse sélo cuando sean necesarias; si asi se hace, la paciente debera usar un
mandil de plomo para reducir la cantidad de radiacion a la que se expone el area

abdominal®.

3. EFECTOS DE LA RADIACION SOBRE LOS DIENTES Y SUS ESTRUCTURAS

DE SOPORTE

Los efectos de la radiacion dependen de la longitud de onda, de la edad del
paciente en el momento de la exposicion y de su susceptibilidad a la radiacién.
Otros (efectos) factores que influyen son el volumen de tejido irradiado y la cantidad
de energia transferida a ese volumen. La dosis por tratamiento, el numero de
fracciones (dosis) administradas y la duracion total de la terapia, también contribuyen
a los efectos producidos. Los efectos de la radiacion sobre los dientes y sus

maxilares pueden ser clasificados en cuatro grupos:

— Efectos directos.
— Efectos indirectos.
— Interferencia en el desarrollo del hueso.

— Osteorradionecrosis
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Entre los efectos de la radiacién sobre la denticion en desarrollo, Stafine y
Boxing han demostrado en sus casos que podria suponer la radiacién, puede dafar
un germen dentario hasta el extremo que ese diente no se forme; que hay enanismo
de dientes permanentes, cuando se forman los gérmenes dentarios primarios y
permanentes al confirmar en el cuarto mes de gestacion (igual a 16 semanas),
posible dafo de las raices de aquellos cuyas coronas se han formado antes de la
radiacion; que se complete prematuramente la calcificacién de algunos dientes y, en

ocasiones, la erupcioén precoz de los afectados.

La radiacion administrada durante el periodo de desarrollo puede provocar

cambios reconocibles o aun detener el crecimiento en cualquier etapa.

En animales, el diente es mas radiosensible durante el primer periodo de su
desarrollo. Las células odontogénicas se originan tanto en la etapa ectodérmica

como mesodérmica del embridn en desarrollo.

Entre los efectos indirectos de la radiacion sobre los dientes se encuentra el

desarrollo de la caries dental'?.

Unidades de dosis:

La dosis de radiacion se determina por la cantidad de energia absorbida por

un medio y se expresa en Rads. Una dosis absorbida de un Rad se ha entregado
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cuando un gramo de material irradiado absorbié 100 ergs. Aunque no es factible
medir dosis en tejido, pueden calcularse valores aproximados, si se conoce la
exposicion de (R) Roentgen, la cantidad de radiacion y la composicién quimica del

tejido"?.

Dosis permisibles:

Las dosis permisibles (D:M:P© adoptadas por el Consejo Nacional de

Proteccion y Medicion de Radiaciones (CNPMR), que basicamente son las mismas

adoptadas por diversas organizaciones nacionales e internacionales, se fundan en

presunciones como las siguientes:

— Que ninguna cantidad de irradiacién es beneficiosa.

— Que hay una dosis por debajo de la cual no se produciran cambios somaticos que

el hombre no desee aceptar.

— Que los nifios son mas susceptibles que la gente mayor.

— Que existe una dosis por debajo de la cual, aunque reciba antes del final del

periodo reproductivo, la probabilidad de efectos genéticos sea minima.
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Al suponer que ninguna cantidad de radiacion es beneficiosa, se estan
excluyendo los beneficios de la terapia radiante y de los procedimientos diagndsticos
con Rayos X y que requiera exposicidén a la radiacién. Se supone que la situaciéon
sea evaluada cuidadosamente y que el probable beneficio del individuo sera mayor
que el probable dafio, estimando su edad, su historia pasada y futura probable de
radiacion, parte del organismo de irradiar y la importancia de la informacién sobre la
salud del individuo que pueda obtenerse con este procedimiento. Aunque no hay
pruebas concluyentes que la exposicidn a pequefias cantidades de radiacién sea

dafiina para un individuo, existe cierta falta de evidencia que sea beneficiosa.

Es posible que las exposiciones a la radiacién dentro del nivel de dosis
permisibles produzcan ciertos cambios detectables o inaparentes. Estas son
posibilidades de riesgos que los trabajadores de la radiacién deben aceptar. Segun
los responsables, estos riesgos estan por debajo de los que generarian cambios
somaticos que el individuo medio se resistira a aceptar, pero existe siempre la

posibilidad que ocurra ciertos cambios detectables.

La posibilidad de efectos indeseables de la radiacidbn sobre nifios es mayor
que en los adultos porque los tejidos que crecen o se desarrollan mas activamente
pueden dafiarse con mayor facilidad; los tejidos dafados pueden detener el
crecimiento o desarrollo y la mayor expectativa de vida da mas tiempo para la

ocurrencia de efectos indeseables.
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Los tejidos danados como los huesos y los dientes, pueden cesar su
desarrollo normal y originarse una deformidad. Algunos de los efectos indeseables
de la radiacion tienen un periodo latente de 20 afios o mas. La probabilidad de
produccion de mutaciones genéticas puede ser independientemente de la cantidad
de la dosis, no llegar al umbral y ser proporcional a la dosis total acumulada, recibida

antes de la concepcion.

El valor de dosis permisibles se ha reducido peridédicamente y la reduccion
mas reciente se hizo en 1957; en forma simultanea se cambio6 la unidad de medida
de exposicion -R-, por el efecto biolégico de la dosis o dosis equivalente; es el

rem('?),

El principio basico actual para proteger a un individuo de las radiaciones es la

dosis razonablemente mas baja, con una exposicién que no pase de los valores de

dosis permisibles siguientes:

— Para los que trabajan expuestos a radiaciones, la exposicion de todo el cuerpo es

de 5 rems en un afio, con la advertencia que la dosis a largo plazo no debe

exceder de (edad 18) X 5 rems.

— Para un feto, no mas de 0.5 rems durante todo el periodo gestacional.
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— Para las manos, dado que en ellas es muy reducida la proporcion de médula
0sea, 75 rems en el afo. No obstante, los técnicos radidlogos deben mantener la
dosis razonablemente mas baja y no exceder de 0.5 rem por afo. No se justifica
que el personal que trabaja en radiologia odontolégica reciba en las manos
exposiciones de 75 rems, y si se observan las normas de seguridad, dicha
exposicion debera mantenerse por debajo de los 5 rems por afio cuando no de

0.5 rems.

— Para la persona que trabaja en areas no sujetas a control (es decir, individuos no
expuestos ocupacionalmente) se aceptan 0.5 rem por afo, aparte de la

exposicion que pudiera estar sometido por requerimientos terapéuticos propios.

Los primeros valores se eligieron sobre la base de lo que se creia un nivel de
dosis al que algunas personas fueran expuestas durante periodos de muchos afos y
no mostraran efectos indeseables o inaceptables. Hasta donde se sabe nadie, que
recibiera una dosis que no excedio la primera tolerancia, mostré efectos inaceptables

para la mayoria de los individuos.

Para mantener los niveles de radiacion bajos, puede requerir medidas como
accesorios para proteccion de los trabajadores de la radiacion y restricciones legales
en el empleo de la radiacion con fines odontoldégicos o0 médicos, si los responsables
de tal uso no limitan por si mismos la radiacién a individuos para los que el beneficio

supera cualquier daio posible.
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Otro valor de dosis permisible muy diferente, es el de la proteccién de la
pelicula radiogréfica. Los mecanismos de recuperacion en la pelicula son muy bajos
y el oscurecimiento por exposicion a los Rayos X es independiente de la cantidad de
dosis. Una exposicién total acumulada de 1.0 mr (milirontgen, que es igual a

0.001R) que puede producir una niebla objetable en una pelicula de Rayos X.

En individuos que recibieron radiacién en el timo durante la nifiez, se
registraron lesiones malignas en el cuello, pero la relacién causa - efecto no se ha

establecido con certeza.

Poca es la duda existente respecto a que la radiacion de dosis bastante
pequeias puedan causar cambios en la piel, o ser culpable de originar cataratas, o
retardar y hasta detener el crecimiento de los huesos y de los dientes. Hay pruebas
que los tejidos en desarrollo se dafian mas facilmente que los tejidos maduros, por lo
que el dafio por radiacidon es mas probable que aparezcan en los nifios que en las

personas mayores.

Aun cuando la duda es considerable respecto a la relacién causa - efecto de la
radiacion, ya se ha acumulado bastante experiencia como para conocer bien una
dosis que no producira cambios somaticos objetables y establecer exposiciones

permisibles. Pese a no haber pruebas que pequefias cantidades de radiacion sean
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beneficiosas en si, es muy probable que no sean mas dafinas a un individuo que la

falta de ejercicio, el poco descanso, los gases de los automéviles o que el café.

Varios investigadores estimaron la dosis de radiacibn que provocaria una
eventual duplicacién de los defectos genéticos en el hombre. Es muy probable que
la radiacién responda a no s6lo una fraccién de las mutaciones producidas. No debe
pensarse que la cantidad total de mutaciones se incrementaria, si en el futuro se
aumentara la actividad de radiacion producida por el hombre en numero comparable

a la radiacién natural.

La actitud de un individuo hacia la exposicién a la radiacién en un minimo
absoluto se ve afectado por su moral, religiébn, creencias politicas y su actitud hacia
la responsabilidad del bienestar de las generaciones futuras. Es dificil obtener una
correcta evaluacion cientifica con los datos en este campo ya que siempre estan

influidos por lo antes mencionado y ademas por las emociones personales.

Casi con certeza, en el futuro habra de intensificarse el uso de energia
atomica en distintas formas y esto hara aumentar la exposicion del hombre a las
radiaciones. De esta manera en la actualidad, no hay tantos prejuicios contra el
aumento de la exposicién de la radiacibn como para que estemos en peligro de
perder muchos de sus beneficios, pero resultaria un peligro mayor acostumbrarse y

dejar de tomar precauciones que puedan implementarse con facilidad.
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El efecto biolégico sobre el tejido por una dosis medida en Rads depende de
muchos factores como la calidad de la radiacion, el tejido irradiado, el efecto de
interés bioldgico, la cantidad de dosis y el aporte sanguineo del tejido. EIl factor
dependiente de la calidad de radiacién es de elevadisima importancia en el campo
de la proteccion de aquella; se denomina factor de calidad y tiene valores que van
desde 1 hasta 15 6 20. EIl producto de los Rads y el factor de calidad adecuado da
una cantidad que deberia ser equivalente. Se mide en Rems y es la unidad

empleada en el campo de la proteccién.

En el campo de la protecciéon de la radiacién el efecto biolégico es el punto
mas importante y no la exposicién o la dosis. La unica manera en que dosis de
distintos tipos de radiacion puedan sumarse para tener algun significado, consiste en
adicionar sus valores Rems. Soélo se conocen valores aproximados para los factores
de calidad; se han elegido como factores probables los mas altos para permitir un

margen de seguridad.

Para la radiacion usada en odontologia los célculos de proteccién se supone
que una exposicidon de un roentgen realizara en una dosis absorbida de un rads que
producira una dosis equivalente de un rem. Excepto en el caso de las estructuras
Oseas de la cabeza, sobre todo en nifios, se supone que la exposicién a un roentgen
puede dar una dosis absorbida de quiza tres rads o una dosis equivalente de 3 rems

por la mayor absorcion de energia en el hueso que en los tejidos blandos!'?,
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Efectos biolégicos de la radiacion

El unico efecto que la radiacién en si producira en cualquier medio, es
aumentar la energia contenida por él en una cantidad igual a la energia absorbida.
Los efectos biolégicos consecuentes a la radiacidbn y que se observan en algun
tiempo después de recibida ésta, constituyen efectos secundarios como resultado de
acciones fisicas, quimicas y biolégicas puestas en movimiento por la absorcion de

esta energia.

El resultado siguiente a la radiacién de material biolégico no es especifico de
la radiacién ya que los mismos efectos se produciran por otros medios o quizas

aparezcan normalmente.

Es dificil saber si los efectos observados son resultado de la radiacion
asociados con la perturbacion por la cual se dio aquella, una combinacién de las dos

0 sin ninguna relacion(?.

Efectos somaticos

Depende en parte del ritmo a la que se da la radiacion. Una dosis total que
seria letal si se diera durante corto tiempo, produciria un efecto no detectable si se
da en pequefias dosis diarias durante un lapso de varios ainos, debido a la capacidad

del tejido vivo de reparar parte del dafio experimentado.
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Muchas pruebas indican que dosis bastante pequefias de radiacion repetidas
durante periodos prolongados producirian dafios irreversibles en los 6rganos
hematopoyéticos del organismo. Poca es la duda existente respecto a que la
radiacion en dosis bastante pequefias puedan causar cambios en la piel, originar
12)_

cataratas y que pueda retardar el crecimiento de hueso y dientes!

Efectos genéticos

La carga de defectos genéticos llevada por el hombre, en el futuro se vera
aumentada por diversos factores ademas del probable incremento de la exposicién a

la radiacion.

Los peligros de la radiaciéon asociada con la energia y las armas nucleares, es

dificil evaluarla cientificamente.

En la actualidad no hay tantos prejuicios contra el aumento a la exposicién de
la radiacién, como para perder muchos de sus beneficios ya que resultaria un peligro
mayor en el futuro dejando de tomar precauciones que puedan incrementarse con

facilidad'?.
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4. ASPECTOS PRACTICOS DE LA PROTECCION

La fuente primaria de radiacién es el tubo de Rayos X, pero como cualquier
objeto en el que caigan los Rayos X va a dispersar parte de la radiacion; deben
considerarse como fuente de radiacion secundaria. De acuerdo con las
recomendaciones del CNPMR, la exposicién por radiacion que filtra a través de la
cascara protectora del tubo de un aparato de diagndstico debera ser menor a 0. R
por hora a una distancia de 1 m de la mancha focal cuando el tubo se opera en su

potencia maxima y con el maximo de corriente para esa diferencia de potencial.

La cantidad de exposicion en el haz util dependera de la distancia de la
mancha focal, del kilovoltaje aplicado al tubo, del miliamperaje o corriente que circula
con el tubo de la filtracién del rayo. La filtracion total debe ser suficiente para poder
producir una CVM de por lo menos 1.5 mm de aluminio para potenciales hasta de 70
KVp, de 2.3 mm para un potencial de 80 KVp, de 2.5 mm para un potencial de 90
KVp y de 2.7 para un potencial de 100 KVp. La distancia de la mancha focal-piel
debe ser por lo menos de 10 cm (4 pulgadas) para potenciales de hasta 50 KVp y de

lo menos 18 cm (7 pulgadas) para potenciales superiores a 50 KVp.

Al comienzo todos los haces contienen elevado numero de radiacién blanda y
no penetrante, que si no se elimina sera absorbida en su totalidad por los tejidos
superficiales y carecera de efecto sobre la produccién de la imagen sobre la pelicula.

algunos milimetros de aluminio usados como filtro del rayo, eliminarian la mayoria
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del componente blando pero su efecto sera el minimo sobre el componente mas duro
y mas util. El empleo de peliculas mas rapidas requiere menos radiacion y eso
reduce la dosis que recibe el paciente, no obstante la disminucién de la calidad de la

imagen disminuira la cantidad de informacién util obtenible de la radiografia.

La cantidad de exposicion disminuye al tiempo que se aumenta la distancia,
siguiendo la ley de la inversa del cuadrado. Si la distancia se duplica, la cantidad de
exposicion se reducira a 1 (2) 6 1/4. Si la distancia al blanco de la pelicula (DBP) se
aumenta, el aumento de la distancia también producira una radiografia con menos

distorsién.

La cantidad de radiaciéon desviada por un objeto depende de la cantidad de
radiacion que caiga sobre él. Dicha radiacién desviada hace que todo el cuerpo del

paciente asi como todos los elementos de la habitacion reciban algo de radiacion.

Uno de los mejores métodos para reducir la cantidad de radiacion secundaria,
consiste en disminuir la cantidad de radiacién que llega al paciente mediante el
empleo de un haz pequefio de no mas de 7 cm (2.75 pulgadas) de didmetro, para
una distancia de foco-piel (DFP) de 18 cm (7 pulgadas); y no mas de 6 cm (2.4
pulgadas) de diametro para un DFP de 18 cm (7 pulgadas). EIl uso de conos
plomados con el extremo abierto otorga una mejor exposicion del paciente (menos
radiacion desviada) que con el uso de los conos no protegidos o con puntas de

plastico!?.
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Las medidas de proteccion requeridas al utilizar un aparato de Rayos X dental,
son las que se relacionan con la exposicion del paciente, cuyos dientes y otras
partes anatébmicas son objeto de un examen radiolégico; la exposicién del personal

odontoldgico y de la gente que lo rodea.

La exposicion del paciente

Debe hacerse el maximo esfuerzo para mantener la dosis total que el paciente
reciba tan baja como sea posible, y para irradiar pequefios volumenes de tejido.
Para ello se debe usar suficiente filtracidén, utilizar una distancia foco-pelicula larga,
emplear haces pequefios de Rayos X vy usar peliculas rapidas completamente

reveladas.

El del delantal o cuello de plomo puede usarse para reducir la exposicion del
paciente. El delantal plomado es muy util cuando los érganos sexuales o el utero de
la mujer embarazada deben quedar directamente bajo el haz de Rayos X o en las

proximidades de éste®,

Es poco frecuente que ocurra en las radiografias dentales, si bien es posible

gue ocurra en ciertos procedimientos.
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Durante el examen radiolégico una cantidad muy pequefa de la radiacién se
dispersa en la habitacién y en otras partes del cuerpo del paciente, inclusive en los
organos de la reproducciéon. El delantal plomado bloqueara parte de esta radiacion
desviada. En odontologia la cantidad de este tipo de radiacion es sumamente
pequefia, puesto que un dispositivo del aparato llamado colimador mantiene un haz

muy angosto, por ello, no es necesario usar delantal de plomo en odontologia.

Un tipo de protector de plomo especial que se coloca alrededor del cuello del
paciente puede usarse en los exdmenes que pondrian a la glandula tiroides bajo la
exposicion directa del haz de Rayos X. La tiroides es especialmente muy sensible a
las radiaciones. Puede usarse esta proteccion durante la realizacion de tomas
panoramicas, cefalométricas y de otro tipo, cuando la parte central del cuello cae
bajo la incidencia del haz o en sus cercanias. No obstante con equipos modernos y
pantallas y peliculas de mejor calidad la exposicion de la glandula en cualquiera de
estos examenes seria similar a la que recibe el paciente por irradiaciéon durante un
ano. A la luz esta insignificante exposicion a las goénadas, no deberiamos
preocuparnos por tomar radiografias dentales a una paciente embarazada si ellas
estan indicadas clinicamente. El empleo de un delantal plomado dara seguridad al
paciente, no obstante es necesaria una actitud prudente antes de decidir si el
examen es indispensable y debe consultarse los deseos de la paciente y su opiniéon

al respecto.
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Exposicion del personal y la gente que lo rodea

Las mujeres que trabajan en servicios de radiologia y estan embarazadas no
requieren mayores precauciones de seguridad. Debemos recordar que durante los
primeros meses el tejido de la madre absorbe una cantidad apreciable de radiacion,

de manera que al feto sélo llega el 25% de la radiacién que ésta recibe''?.

Reglas para los trabajadores de la radiacion

Los controles de los aparatos de Rayos X deben estar por detras de una
pantalla plomada y el operador debe colocarse alli siempre que se haga una

exposicion.

Para mantener los niveles de DMP bajos, deben seguirse las siguientes

instrucciones:

— Nunca colocarse delante del haz de radiacién.

— Estar a mas de 1.8 m del paciente y detras de una barrera protectora.

— Nunca sostener la pelicula en la boca del paciente durante la exposicion.
— Reducir la dosis del paciente al nivel mas bajo posible.

— Evitar la exposicion'?.
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Contraste de la pelicula

— El contraste del objeto que bajo la influencia de calidad de la radiacion empleada,
reduce la diferencia de absorcién en las zonas individuales de un medio.

— EI contraste de la pelicula que bajo la influencia de su procesado pero si
influencia de la cantidad y clase de radiacion, muestra las caracteristicas de la

pelicula radiografica utilizada.

La propiedad de la pelicula radiografica de aumentar el contraste del objeto
por el contraste propio de ella determina que también se hagan visibles pequefas
diferencias de absorcién del objeto. Esto se logra mejor cuando mas exacto se
adjunta a la consideracién de otros factores, el procesado. Un revelado por defecto
impide alcanzar un contraste completo la pelicula. Un revelado por exceso borra el

contraste existente a causa de formacion de veladuras.'".

5. UNIDAD PANORAMICA DE RAYOS X

Con una misma exposicion, la unidad toma radiografias extrabucales, tanto

del arco maxilar como del arco mandibular.

La radiografia en periodoncia exhibe la condicion de hueso que soporta los
dientes. Existe alguna pérdida de detalle en la radiografia debido a que la pelicula
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se expone fuera de la boca del paciente (extrabucalmente), sin embargo, la imagen
obtenida es adecuada para los propdésitos deseados. La exposicion de la radiacion

es aproximadamente e 20 segundos y el paciente recibe 0.8 Rad.

Los Rayos X pasan a través de la cabeza del tubo a partir de una abertura
angosta, dando a la emisién de Rayos X una forma de banda angosta, en vez de una
forma convencional de cono. En consecuencia, se irradia mucho menos tejido

cuando la emisién pasa a través del paciente a la pelicula®.

Ventajas e inconvenientes de la técnica panoramica de aumento

Los tiempos de exposicion son extraordinariamente cortos y las imagenes
nitidas. Pero las deformaciones de la imagen, son muy intensas a causa de las
inadecuadas distancias foco - pelicula en el territorio de premolar y molar. Las
inevitables superposiciones del hueso cigomatico dificultan la apreciacién de la
imagen. En cambio, para la representacion de procesos patoldgicos en el centro e la

mandibula, el aparato resulta muy apropiado.

Limitantes

— Nunca debe ser tomado como unico método de diagnéstico.

— Nos da una imagen en dos dimensiones.
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No revela presencia de bolsas o enfermedad activa.

No registra la morfologia de los defectos 6seos.

Se ven destrucciones 6seas en zonas ya tratadas, o sea en proceso de
cicatrizacion.

No registra movilidad dental, ni la condicidén y posicion del proceso alveolar bucal
y lingual.

No muestra proporcién entre los tejidos suaves y duros, ni envolvimiento
temprano de furcas.

No muestra nivel de insercién conjuntiva y epitelio funcional™".
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VIL. OBJETIVOS

GENERAL

Establecer la relacion entre el estado de salud periodontal a través del

examen radiografico, en mujeres embarazadas del primero al cuarto mes de

gestacion, con el tiempo de gestacion.

ESPECIFICOS

8.

9.

. Determinar el estado de salud periodontal de las pacientes a través de establecer

presencia o ausencia de cresta alveolar.

Establecer la relacion existente entre el estado de salud periodontal y los meses
de gestacion.

Determinar presencia o no, de cresta alveolar.

Establecer la presencia o ausencia de lamina dura.

Determinar la presencia o ausencia de alteracién del ligamento periodntal.
Establecer el porcentaje de la relacién corona-raiz en la muestra de 25 pacientes
embarazadas

Establecer la presencia o no, de lesion de furca.

Determinar presencia de calculos.

Establecer presencia de fracturas radiculares

10. Establecer presencia o no, de defectos 6seos principalmente.

57



VIII. VARIABLES
VARIABLE DEFINICION INDICADOR
CRESTA Es una linea roentgenopaca que se observa Pérdida de |
ALVEOLAR entre las piezas dentarias, en la parte mas ert.' a‘d eda
superior de la estructura 6sea de la regién continuidad.
que cubre la superficie de la cresta alveolar y
gue se continua con la lamina dura.
LAMINA DURA |Constituye la pared del alvéolo, se observa|Pérdida de la
como una linea roentgenopaca paralela a|continuidad
todo el contorno radicular.
LIGAMENTO Es un espacio que se observa luscente entre | Ensanchamiento
PERIODONTAL |lalamina duray el contorno de la raiz.
FURCA Area anatémica de un diente multirradicular | Radiolucidez
correspondiente al lugar donde se dividen sus | claramente
raices. definitiva
RELACION Es la medida desde la cresta 6sea alveolar, |2:3 6ptima
CORONA-RAIZ |de la longitud del diente hacia oclusal, o
comparada con la longitud de raiz incluida en | 1:1 minima
el hueso. aceptable
FRACTURA Ruptura de una parte de la raiz dental por|Linea
RADICULAR traumatismo. roentgenoluscente
TIEMPO DE Tiempo transcurrido desde la fecundacion del | Semanas de
GESTACION ovulo hasta la expulsién del feto. gestacion
GINGIVITIS Esta se caracteriza por presentar cambios, de | Caracteristicas
color, de contorno, sangrando de encias, |clinicas de acuerdo
edemas de bolsas gingivales o seudo bolsas. |al examen clinico
periodontal
PERIODONTITIS |Cambios observados para gingivitis con el|Las caracteristicas

agregado de Dbolsas periodontales o
verdaderas, reabsorcion de la cresta Osea
interdentaria la que puede ser incipiente,
mediana o avanzada.

clinicas de acuerdo
al examen clinico
periodontal
efectuado por el
examinador.
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IX. METODOLOGIA

ROENTGENOGRAMA

La evaluacion roentgenografica de las 25 pacientes seleccionadas para

realizar esta investigacion consistié en:

1. La forma de una radiografia panoramica a cada paciente, la cual fue tomada en
un Centro Radiolégico particular, debido a que el aparato para tomar radiografias
panoramicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, se encontraba con desperfectos, en el momento en que se requeria.

2. Evaluacién e interpretacion radiografica. Las radiografias panordamicas que se
utilizaron para la elaboracioén de esta investigacion fueron tipo ERP Epso Matic 6
X 12 pulgadas, para las cuales se utilizdé un aparato llamado Orthopantomograph

10.

Se utilizd un procesador automatico para el proceso de las radiografias
panoramicas, que incluye el tiempo de revelado y tiempo de fijado, que es de 4.5
minutos de seco a seco para cada una de las radiografias. El tiempo de exposiciéon
es de acuerdo al peso y estatura de la paciente, que en este caso fue tomado a

cuerpo total, que es de 0.94 Sivers (Sv) que equivale a 100 Rems.
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X. LIMITANTES

1. El tamafio de la muestra de 25 pacientes embarazadas comprendidas entre la 12

y 162 semana de gestacion, libre de enfermedades sistémicas que estén bajo

tratamiento médico en el IGSS.

2. Se seleccionaron sélo 25 pacientes, por el costo de las radiografias panoramicas.
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XI. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para hacer el analisis e interpretacion de resultados, el grupo de las 25

pacientes se dividié en tres sub grupos de acuerdo al tiempo de gestacion en que se

encontraron:
Ocho semanas de gestacion 7 pacientes
Doce semanas de gestacion 10 pacientes
Dieciséis semanas de gestaciéon 8 pacientes

A nivel radiografico se tomaron en cuenta ocho aspectos:

1. Cresta alveolar

2. Lamina dura

3. Ensanchamiento del ligamento
4. Calculos

5. Furca

6. Relacién corona-raiz

7. Defectos 6seos

8. Fractura radicular
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Cada aspecto se dividid por cuadrantes, tanto el maxilar superior como el
inferior. Se sac6 una medida por cada paciente y se hizo un promedio por grupo de
gestacién, sacando asi un diagnéstico radiolégico por cada paciente y por tiempo de
gestacion. Los resultados obtenidos se compararon con las evaluaciones del

Diagnostico Clinico. (Ver Cuadro No. 1)

1. CRESTA ALVEOLAR

De las 25 pacientes evaluadas en el grupo 1 (8 semanas de gestacién), se
encontrd a nivel radiografico una paciente sin alteracion de la cresta alveolar y su
diagnostico fue de gingivitis y las otras 7 pacientes presentaron alteracion de la

cresta alveolar (media de 1.27) siendo el diagndstico compatible con periodontitis.

En el grupo 2 (12 semanas de gestacién), se encontr6 a nivel radiografico, una
paciente que no presentd alteracién de la cresta alveolar y su diagnéstico fue de
gingivitis y las otras 9 pacientes, no presentaron alteracion de la cresta alveolar

(media de 1.10) siendo el diagndstico compatible con periodontitis.

En el grupo 3 (16 semanas de gestacién) se encontr6 a nivel radiografico, una
paciente sin alteracion de la cresta alveolar y su diagnostico fue de gingivitis y las
otras 7 pacientes presentaron alteracion de la cresta alveolar (media de 1.32)

siendo el diagnostico compatible con periodontitis (Ver Cuadro No 2)
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2. LAMINA DURA

De las 25 pacientes evaluadas en el grupo 1 (8 semanas de gestacion) se
encontré que a nivel radiografico 3 pacientes presentaron alteracién de la ldmina
dura y su diagnostico fue de periodontitis y las otras 4 pacientes no presentaron
alteracion de la lamina dura (media 1.63) siendo el diagnostico compatible con

gingivitis.

En el grupo 2 (12 semanas de gestacion) se encontrd a nivel radiografico 2
pacientes con alteracién de la ldmina dura y su diagnéstico fue de periodontitis y
las otras 8 paciente no presentaron alteracién de la lamina dura (media de 1.72)

siendo el diagnostico compatible con gingivitis.

En el grupo 3 (16 semanas de gestacidén) se encontr6 a nivel radiografico una
paciente con alteracion de la lamina dura y su diagnéstico fue de periodontitis y
las otras 7 pacientes no presentaron alteracion de la lamina dura (media de 1.75)

siendo el diagnoéstico compatible con gingivitis (Ver Cuadro No. 3)

3. ENSANCHAMIENTO DEL LIGAMENTO

De las 25 pacientes evaluadas en el grupo 1 (8 semanas de gestacion), se
encontré6 a nivel radiografico dos pacientes sin alteracion del ligamento

periodontal y su diagnéstico fue de gingivitis y las otras 5 pacientes presentaron
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alteracion del ligamento periodontal (media de 1.24) siendo el diagnéstico

compatible con periodontitis.

En el grupo 2 (12 semanas de gestacion) se encontrd a nivel radiografico dos
pacientes sin alteracion del ligamento periodontal y su diagnéstico fue de
gingivitis y las otras 8 pacientes presentaron alteracioén del ligamento periodontal

(media de 1.27) siendo el diagnéstico compatible con periodontitis.

En el grupo 3 (16 semanas de gestacion) se encontrd a nivel radiografico dos
pacientes sin alteracion del ligamento periodontal y su diagnéstico fue de
gingivitis y las otras 6 pacientes presentaron alteracioén del ligamento periodontal
(media de 1.32) siendo el diagnéstico compatible con periodontitis (Ver Cuadro

No. 4)
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4. CALCULOS
De las 25 pacientes evaluadas, en el grupo 1 (8 semanas de gestacion) se
encontré6 que a nivel radiografico, dos pacientes presentaron calculos y su
diagnéstico fue de periodontitis y las otras 5 pacientes no presentaron célculos

(media 1.68) siendo el diagnéstico compatible con gingivitis.

En el grupo 2 (12 semanas de gestacion) se encontré que a nivel radiografico,
una paciente presento6 calculos y su diagnéstico fue de periodontitis y las otras 9
pacientes no presentaron calculos (media de 1.81) siendo el diagnédstico

compatible con gingivitis.

En el grupo 3 (16 semanas de gestacion) se encontré que a nivel radiografico,

las 7 pacientes presentaron célculos y su diagnéstico fue de gingivitis (media de

1.68). (Ver Cuadro No. 5)

5. FURCA

De las 25 pacientes evaluadas en grupo 1 (8 semanas de gestacion) se

encontré que a nivel radiografico las 7 pacientes no presentaron lesién de furca

(media de 1.86) siendo el diagndstico compatible con gingivitis.
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En el grupo 2 (16 semanas de gestacion) se encontré que a nivel radiografico,
las 10 pacientes no presentaron lesibn de furca (media 1.92) siendo el

diagnostico compatible con gingivitis.

En el grupo 3 (16 semanas de gestacidén) se encontré que a nivel radiografico
las 8 pacientes no presentaron lesién de furca (media de 1.97) siendo el

diagnostico compatible con gingivitis. (Ver cuadro No. 6)

. RELACION CORONA-RAIZ

De las 25 pacientes evaluadas, en el grupo 1 (8 semanas de gestacion) se
encontré que a nivel radiografico las siete pacientes presentaron una medida
aceptable de relacion corona-raiz (media de 1.86) siendo el diagndstico

compatible con gingivitis.

En el grupo 2 (12 semanas de gestacidén) se encontré que a nivel radiografico
una paciente no presenté6 una medida aceptable de relacién corona-raiz y su
diagnéstico fue de periodontitis y las otras 9 pacientes presentaron una medida
aceptable de relacion corona-raiz (media de 1.79) siendo el diagndstico

compatible con gingivitis.
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En el grupo 3 (16 semanas de gestacidén) se encontré que a nivel radiografico
una paciente no presentdé una medida aceptable de relacién corona-raiz y su
diagnéstico fue de periodontitis y las otras 7 pacientes presentaron una medida
aceptable de relacion corona-raiz (media de 1.78) siendo el diagnéstico compatible

con gingivitis. (Ver Cuadro No. 7)

7. FRACTURA RADICULAR

De las 25 pacientes evaluadas, no se encontré a nivel radiografico fractura

radicular. (Ver Cuadro No. 8)

8. DEFECTOS OSEOS

De las 25 pacientes evaluadas en el grupo 1 (8 semanas de gestacion), se
encontré a nivel radiografico que de las 7 pacientes evaluadas 8 presentaron
defectos 6seos, todos correspondientes a areas mesiales, de estos defectos

Oseos las piezas mas afectadas fueron la 14, 17, 19, 30, 31 y 32.

En el grupo 2 (12 semanas de gestacidén) se encontr6 a nivel radiografico que
de las 10 pacientes evaluadas 13 presentaron defectos 6seos correspondientes a
areas mesiales y 17 defectos 6seos correspondientes a areas distales; las piezas
mas afectadas fueron M2, D2, D3, D5, D11, D13, D14, MD15, M18, M19, MD20,

D21, M30 y MD31.
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En el grupo 3 (16 semanas de gestacion) se encontré que a nivel radiografico,
las 8 pacientes evaluadas presentaron 28 defectos O6seos correspondientes a
areas mesiales y 25 defectos dseos correspondientes a areas distales; de las
piezas mas afectadas fueron MD1, MD2, MD3 MD4, MD5, MD12, MD13, MD14,
MD15, MD16, MD17, MD18, MD19, MD20, MD21, MD24, MD25, MD28, MD29,

MD30, MD31 y MD32. (Ver Cuadro No. 9)

Cuadro No. 1

DISTRIBUCION DE GRUPOS POR EDAD Y TIEMPO DE EDAD
GESTACIONAL DE 25 PACIENTES EMBARAZADAS QUE ASISTEN A
LA CLINICA PERIFERICA DEL IGGS, ZONA 5.

TIEMPO DE GESTACION EN SEMANAS
EDAD %
8 12 16
16-19 0 1 0 4
20 -23 2 3 3 32
24 - 27 2 4 5 44
28 - 31 0 2 0 8
32- 35 2 0 0 8
36 -39 1 0 0 4
PROMEDIO 7 10 8
25 100
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CUADRO No. 2

HALLAZGOS RADIOLOGICOS DE CRESTA ALVEOLAR
ENCONTRADOS EN 25 PACIENTES EMBARAZADAS QUE ASISTEN

A LA CLINICA PERIFERICA DEL IGSS, ZONA 5

CRESTA ALVEOLAR FRECUENCIA %

GINGIVITIS 3 12

PERIODONTITIS 22 88

TOTALES 25 100
CUADRO No. 3

HALLAZGOS RADIOLOGICOS ENCONTRADOS EN LAMINA DURA
DE 25 PACIENTES EMBARAZADAS QUE ASISTEN

A LA CLINICA PERIFERICA DEL IGSS, ZONA 5

LAMINA DURA FRECUENCIA %

GINGIVITIS 19 76
PERIODONTITIS 6 24
TOTALES 25 100

78



CUADRO No. 4

HALLAZGOS DEL ENSANCHAMIENTO DEL LIGAMENTO PERIODONTAL
ENCONTRADOS EN 25 PACIENTES EMBARAZADAS

QUE ASISTEN A LA CLINICA PERIFERICA DEL IGSS, ZONA 5

LIGAMENTO PERIODONTAL | FRECUENCIA |%

GINGIVITIS 6 24

PERIODONTITIS 19 76

TOTALES 25 100
CUADRO No. 5

PRESENCIA DE CALCULOS ENCONTRADOS EN 25 PACIENTES
EMBARAZADAS DE LA 12. A LA 82. SEMANA DE GESTACION

QUE ASISTEN A LA CLINICA PERIFERICA DEL IGSS, ZONA 5

CALCULOS FRECUENCIA %

GINGIVITIS 22 88
PERIODONTITIS 3 12
TOTALES 25 100
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CUADRO No. 6

PRESENCIA DE LESION DE FURCA ENCONTRADO EN 25 PACIENTES
EMBARAZADAS DE LA 12. A LA 82. SEMANA DE GESTACION

QUE ASISTEN A LA CLINICA PERIFERICA DEL IGSS, ZONA 5

FURCA FRECUENCIA %

GINGIVITIS 25 100

PERIODONTITIS 0 0

TOTALES 25 100
CUADRO No. 7

PORCENTAJE ENCONTRADO DE LA RELACION CORONA-RAIZ
EN 25 PACIENTES EMBARAZADAS

QUE ASISTEN A LA CLINICA PERIFERICA DEL IGSS, ZONA 5

CRESTA ALVEOLAR FRECUENCIA %
GINGIVITIS 24 96
PERIODONTITIS 1 4
TOTALES 25 100
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CUADRO No. 8

PRESENCIA DE FURCA RADICULAR ENCONTRADO EN 25 PACIENTES
EMBARAZADAS DE LA 12. A LA 82. SEMANA DE GESTACION,

QUE ASISTEN A LA CLINICA PERIFERICA DEL IGSS, ZONA 5

CRESTA ALVEOLAR FRECUENCIA %

GINGIVITIS 25 100

PERIODONTITIS 0 0

TOTALES 25 100
CUADRO No. 9

PRESENCIA DE DEFECTOS OSEOS EN EL ESTADO DE SALUD PERIODONTAL
DE 25 PACIENTES EMBARAZADAS DE LA 12. A LA 82. SEMANA DE GESTACION,

QUE ASISTEN A LA CLINICA PERIFERICA DEL IGSS, ZONA 5

CRESTA ALVEOLAR FRECUENCIA %

GINGIVITIS 14 56

PERIODONTITIS 11 44

TOTALES 25 100
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XIL. CONCLUSIONES

. De las 25 pacientes evaluadas, el promedio de gestacion fue de 12 semanas, en

donde el diagnéstico Clinico Periodontal presentado fue periodontitis.

. La Cresta Alveolar del grupo de 12 semanas de gestacion fue (media de 1.10) el

aspecto mas afectado.

. El érea de Furca no present6 ninguna alteracion radiografica.

. Se observo 28 defectos 6seos mesiales y 25 defectos éseos distales, siendo el

grupo de 16 semanas el mas afectado.
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1.

XIILI. RECOMENDACIONES

Se recomienda hacer mas estudios similares en diferentes etapas de gestacion,

ya que hay muy poca informacion bibliografica.

Establecer diagnésticos tempranos del estado de salud periodontal de las
mujeres embarazadas, para darle un mejor tratamiento y prevenir las

enfermedades bucales.

Dar a conocer el resultado obtenido de la investigacién al Instituto de Seguridad

Social, para que contribuyan al tratamiento de la enfermedad periodontal por

medio de un examen clinico y un examen radiografico.
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XIV. DISCUSION

La toma de radiografias en pacientes embarazadas es un area controversial.
Si esta indicado tomar radiografias intraorales a la mujer embarazada, deben
tomarse todas las precauciones necesarias para disminuir la exposicion a la
radiacion (peliculas rapidas, filtros, protectores etc.). Sélo las emergencias dentales
serias requieren una evaluacién radiografica especialmente durante el primer
trimestre, debido a que el desarrollo del feto es particularmente susceptible a los

efectos de la radiacion en este periodo‘'?.

En las radiografias panoramicas es muy dificil establecer la presencia de
enfermedad periodontal ya que no da una imagen tan clara como para hacer un
diagnéstico definitivo, debido a que el examen radiografico es un auxiliar del examen
clinico, para dar un diagnéstico favorable. No se puede saber si la enfermedad esta
muy avanzada o si ya existi6, estd o no activa, debido a que la imagen es poco
distorsionada, no se puede ver la presencia de bolsas periodontales, asi como en los
defectos 6seos no se puede ver bien si son verticales y horizontales, por lo que es
importante tener siempre a la par un examen clinico, o sea que no se puede
establecer un diagnéstico de periodontitis o gingivitis Unicamente con la imagen
radiografica. Es dificil determinar la forma anatomica de un defecto de furcacion

sobre la base de una radiografia.
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La identificacidbn de una disminucién de altura de cresta en una radiografia
revela un solo registro histérico de pérdida y no dice nada acerca de si la pérdida

dsea continGia su evolucion en el lugar y el tiempo en que se toma la radiografia®.

Entre las limitantes de una radiografia panoramica se encuentran:

— No se puede tomar como unico método de diagnéstico.

— Nos da una imagen de dos dimensiones.

— No revela la presencia de bolsas o enfermedad activa.

— No registra la morfologia de los defectos dseos.

— Se ven destrucciones 6seas 0 zonas ya tratadas o en proceso de cicatrizacién.

— No registra movilidad dental, ni la condicion y posicion del proceso alveolar bucal
y lingual

— No muestra proporcion entre los tejidos suaves y duros, ni envolvimiento

temprano de furca'".

Ademas de las limitantes anteriormente mencionadas, también podemos
encontrar que en una radiografia panoramica, la distorsién de la imagen en el area
de canino a canino es bastante grande, dando una apariencia que esta region fuera
plana, y también con la relacién corona-raiz provocando una imagen de elongacion y

esto difiere bastante para dar un diagnoéstico.
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