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PRESENTACION

El siguiente trabajo constituye el informe final groyecto de graduacion
solicitado por la Universidad de Ciencia y Tecnéo@LACIT), como requerimiento

para optar al grado de licenciatura en Odontologia.

Este trabajo muestra los exhaustivos resultadtenmlos sobre la relacidn que existe
entre la enfermedad periodontal en el embarazgados pretérmino y de bajo peso al nacer,
en el Hospital México y en el Centro Integral deuB8ale Coronado entre el periodo de agosto de

1999 a febrero del 2000.

En este trabajo se utilizaron diversos métodagitas de investigacion para recolectar

la informacién y obtener las conclusiones del temastigado.
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LISTA DE RESUMEN

El presente trabajo de investigacidn pretende amdtg relacion existente entre la

enfermedad periodontal en el embarazo con parttérprino y de bajo peso al nacer.

El desarrollo de este investigacion se realizéekeiospital México y en el Centro
Integral de Coronado. Dicho estudio estad sujetobgetivos previstos, los cuales fueron
alcanzados mediante diferentes tipos de investigaciinvestigacion exploratoria, investigacion
descriptiva y no experimental. Estos tipos de stigacion fundamentan la recolecciéon y el

analisis de la informacién dentro del método cfemti

Para la recoleccion de los datos se utilizaronrunstntos validos, estos fueron la
entrevista, el cuestionario y el periodontogranha. entrevista estaba dirigida a odontélogos y
ginecologos, los cuestionarios estaban dirigidos laa mujeres embarazadas y el
periodontograma se aplicé en estas mismas mujdrasinformacion recolectada a través de

estos instrumentos fue la pertinente para elalb@saronclusiones y recomendaciones finales.
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En conclusién, se determind que si existe relagidre la enfermedad peridontal tanto moderada

como avanzada en madres con parto pretérmino gjdeobso al nacer.

Al mismo tiempo pretendemos colaborar al mejoratoiele los servicios de salud que se

ofrecen tanto en instituciones publicas como pragatdke nuestro pais.
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INTRODUCCION

Existen estados fisiologicos temporales determisadae no implican un estado
patoldgico, pero si representan una situacion edpeen tales casos el organismo reacciona de
una manera distinta al de la mayoria de las pess@me situaciones de tratamiento y
administracion de farmacos, entre otras, circusague influye directamente sobre los
resultados del tratamiento odontologico. Esteleaso del embarazo. Este estado fisioldgico
provoca un aumento de estrégenos y progesterogaalgproduce mayor tendencia a problemas
gingivales, ya que el tejido tisular es mas seasibbndo la progesterona aumenta. Por lo tanto,
en el periodo prenatal, se requiere especial dodésalud, debido a que cualquier tipo de
infeccion que adquiera la madre alteraria el dedarnormal del nifio y hasta podria llegar a

ocasionar un parto pretérmino.

Un factor que podria ocasionar este problema eenesiembarazadas es la enfermedad
peridontal (infeccion), la cual tiene una alta dw®sicia en la poblacién en general y se relaciona

con nifios pretérmino y de bajo peso al nacerrfabof Periodontology, 1996)

Nuestro trabajo aborda esta tematica y se realiz@&leCentro Integral de Salud de
Coronado y en el Hospital México, lugares en loe gecolectamos la informacién necesaria
para nuestra investigacion. Durante los mesesgisto de 1999 y febrero del 2000 la
investigacién se concentr6 en ambos lugares. &smmprocedimiento se utilizé6 un examen
periodontal en cada mujer embarazada en su Ultimedtre y cuya edad se encontraba entre los
18 y 34 afios. Se descartd, en base a su expedieptesentaba algun otro problema de salud
gue pudiera influir negativamente en la evoluciommal de su embarazo. Se seleccionaron los
casos con enfermedad periodontal avanzada par@ripostente dar seguimiento para la

identificacion del parto y del peso del nifio(ahater.
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A partir de las inquietudes que ha generado, nuesijetivo es el de concientizar al
odontélogo general sobre la importancia que tidnieatamiento preventivo de la enfermedad
periodontal en todos los pacientes, pero principatenen mujeres embarazadas quienes, con sus
cambios hormonales, estan sujetas a padecerlalyoaiso de presentarla, la vida del bebé tiene
un alto porcentaje de riesgo, ya que a partir dedess realizados anteriormente, estos nifios

pueden ser pretérminos y de bajo peso. (Op.cit.)
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CAPITULO |

FORMULACION DEL PROBLEMA'Y

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
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A. EL PROBLEMA

1. ANTECEDENTES

El Journal of Periodontologgle octubre de 1996 publicé un estudio de tipo asatrol,
realizado en la Clinica de Cuidado Prenatal deravéysidad de Carolina del Norte, Estados
Unidos. Este andlisis fue aprobado por el Institle Revision de Tablas para la Proteccion de
Asuntos Humanos de este mismo pais. Se revelahestudio los resultados, luego de haber
examinado a 132 madres voluntarias, de las cuales fueron excluidas de la porcion clinica
del estudio debido a alguna infeccion del tractaitgarinario con concurrente terapia
antibidtica, o con factores de riesgo para la eadliis bacteriana que requeria antibioticos
profilacticos para el examen periodontal. La raedtl estudio total fue de 124 madres. El
doce por ciento de las pacientes se reclutarom®nisitas a la clinica y el resto en el hospital.
Se agruparon datos de estos dos sitios por medimaeaevision sistematica del perfil de la

historia obstétrica, datos biograficos y los datelsembarazo en curso.

La poblacion de la Clinica de Cuidado Prenatal mieral afio 1991 a 1992, incluye 871
nacimientos, de los cuales 8.5% fueron pretérmiao wptura prematura de membranas
(PROM) o pretérmino con labor asociada al bajo@ésacer (i.e( 2500 g.). El 33% del total
de poblacion de cuidado prenatal era negra y el @#ca. Dentro del PROM (pretérmino con
bajo peso al nacer) el 45% era de raza negra %%l iestante de raza blanca, dentro de los
nacimientos con peso normal 33% fue negro y 67&mndal.(Journal of Periodontology, 1996)

Varios estudios en la misma area de investigaceindemostrado que es posible establecer

una asociacion entre la infeccion y PLBW (pretéonirbajo peso al nacer).
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La primera evidencia de esto involucra que la gesv@a de infeccion menor genitourinaria
o del tracto respiratorio puede aumentar las caagibnes del embarazo debido al tipo de
microorganismos que se encuentran combBstteptococos B especies dBacteroidesGram
negativas que son los responsables del PTL (parto prematuraBW (bajo peso al
nacer).(Op.cit.)

Otro de los estudios realizados mostré un 40% deeato en los partos pretérmino en
madres que fueron colonizadas cBacteroides cervicalken su visita prenatal inicial. La
colonizacion deBacteroides vaginafue asociada con un 60% de aumento en el riesgo de

nacimientos pretérmino.(Op.cit.)

Estas investigaciones han registrado cuatro tipes odganismos asociados con la
periodontitis en mujeres embarazadas que tuvieriiosnprematuros y de bajo peso:
Bacteroides forsythus, Porphyromonas gingivalis tirdbacillus actinomycetemcomitans y

Treponema denticaria(Annals of Periodontology, 1998)

Por otro lado, la inflamacion de la membrana exaegntal (chorioamnionitis) fue detectada
en mas de 4 veces en muchas madres con nacimpetésmino, pero también en nacimientos
normales. Sin embargo, hay una fuerte relaciémeelat chorioamnionitis y la infeccidon
placental, 18% a 49% de placentas con evidenc@zhdeoamnionitis tienen cultivos negativos.
Esta evidencia de inflamacion placental puede gst@sente sin ninguna sefial de infeccion
bacterial. Ademas, las infecciones del tracto tgeninario pueden ser asociadas con LBW, sin
infeccion de la placenta fetal. Estas observasidraa apoyado ampliamente la opinion actual,
de que el pretérmino LBW, ocurre como resultadarteinfeccion indirecta, principalmente por
la translocacion de productos bacterianos comoterias (lipopolisacéaridos, LPS) y por la

accion de mediadores inflamatorios. (Journal ofdéentology, 1996)

Estudios en animales (hamsters) con enfermedaddoeral han revelado que no pueden

desarrollar un crecimiento normal del feto, ya @séos estan acompafiados a su vez de un
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incremento en los niveles de fluido intraamnidtileo prostaglandinas y de necrosis del tumor
(TNF). (Annals of Periodontology, 1998)

Como mencionamos anteriormente en Costa Rica rsteexestudios sobre el tema, por lo
gue nuestra investigacion pretende analizar el ¢topde la enfermedad periodontal avanzada en
el embarazo, para asi contribuir con un aporte anés investigacion médica y cientifica de
nuestro medio y a la vez colaborar para mejorasdogicios de salud que se ofrecen en nuestras

clinicas.
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2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

La incidencia de partos pretérmino y nifios con Ipgso al nacer nos preocupa.
Segun los conocimientos adquiridos a traves detrauesrrera, existe una intima relacion
entre la odontologia y este tema. En paises costad&s Unidos se ha investigado

acerca de esta polémica, dandole la relevanciéeng por sus posibles implicaciones.

Para nosotras es de suma importancia dar a comsteiproblema social, dado
gue no existen estudios o datos en Costa Rica mgrgen hacia el siguiente problema ¢,
Cuél es la existencia de caracteristicas partieslan la enfermedad periodontal en

madres con parto pretérmino y bajo peso al nacer ?
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3. JUSTIFICACION

El embarazo es una etapa vital en la formacionrdeugvo ser. Este momento
esta sujeto a una serie de riesgos que ameritaorstiante atencion. Cada una de estas
mujeres necesita ser concientizada de que su saludica, y que cuidados tan basicos
como llevar una dieta balanceada, visitar regulatenel meédico y al odontdlogo,

cepillarse los dientes todos los dias, etc., s@oitantes para ella misma y para su bebé.

El nacimiento de niflos prematuros con bajo pesesepta un gran problema de
salud publica, incluso en naciones industrializaddsa de las causas de este problema
se relaciona con la enfermedad periodontal avanzada se produce por bacterias y
toxinas altamente patdgenas que se encuentran ecaviglad oral. (Journal of
Periodontology, 1996)

En Costa Rica no existen estudios sobre el temajoptanto el enfoque del
trabajo se orienta a contribuir con el conocimiesgoeste problema que se supone debe
explicar la magnitud de la incidencia de muchodagenacimientos de bajo peso en

nuestras comunidades.
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PROPOSITO DEL ESTUDIO

1. OBJETIVOS

a. OBJETIVO GENERAL

Analizar las caracteristicas de la enfermedad gental moderada a severa para

relacionarla con el parto pretérmino y de bajo @@swmcer.

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar el estado de salud general y pembtal de la mujeres
embarazada para descartar cualquier tipo de congoaistémico que pueda influir en

la evolucion normal del embarazo.

2. Identificar las caracteristicas sociales y dendificps de las pacientes para
relacionarlas con el desarrollo de la enfermedaidgental.

3. Describir las caracteristicas del parto y detlpcto para controlar el éxito

del desarrollo normal del embarazo.
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2. DEFINICION DE VARIABLES
OBJETIVOS DESCRIPTOR VARIABLES/ FUENTES
ESPECIFICOS INDICADORES
|dentificar el estado| APP Hipertension, Diabetes,Examen clinico cof
de salud general y Céncer, Cardiopatias, SID| periodontograma
periodontal de la y otros
mujer embarazada | ap Entrevista
para descartar Alergias (medicamentos,
cualquier tipo de comidas, etc.)
compromiso Estados de Salud _
sistémico que puedag g Enfermedad periodontal
influir en la (Indice periodontal)
evolucion normal Tratamientos odontoldgicqs
del embarazo recibidos
Habitos de higiene , ,
Cepillado, uso hilo dental y
uso de enjuague bucal
Habitos nocivos _
Fumado, alcoholismo y uso
de drogas
Caracteristicas del_
embarazo Tiempo de embarazo
Mes de inicio del contrql
prenatal
Paridad (# embarazos)
Abortos (# pretérmino)
Peso del (los) nifo(s)
anteriores
Infecciones o complicaciones
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OBJETIVOS DESCRIPTOR VARIABLES/ FUENTES
ESPECIFICOS INDICADORES
Identificar las Social Edad (afios cumplidos)| Entrevista
caracteristicas socialgs Estado civil
y demograficas de las
pacientes para Demografico Nivel Educativo:
relacionarlas con el e Primaria
desarrollo de la e Secundaria
enfermedad e Técnica
periodontal « Universitaria
e Otro
Nivel Socioeconémico
Describir las Meses de embarazo [@becundaria
caracteristicas del parto (revision del

parto y del producto
para controlar el éxito
del desarrollo normal

del embarazo

Tipo de parto
Causa del parto
Peso del nifio

expediente)
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A. GENERALIDADES DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal, segunjelirnal of Periodontology se considera como “una
de las enfermedades mas comunes de los human®38: @9. 841-850)

1. Concepto

La enfermedad periodontal es una condicién infeecique produce la destrucciéon
inflamatoria del ligamento periodontal y del huadgeolar, comprendiendo el espectro completo

de padecimientos inflamatorios del periodonto.ricél Periodontology, 1996)

Las distintas manifestaciones de esta patologia,csénicas por naturaleza y pueden
persistir en ausencia de tratamiento. Esta enfiaches el resultado de la exposicion del
periodonto a la placa bacteriana y a las laminakdicas que se acumulan sobre los dientes,
para formar masas de microorganismos patogenoapuieenen de la 2 x 10.11 bacterias /

gramos en o por debajo del margen gingival. (Jowin@eriodontology, 1996)

La gingivitis y periodontitis son enfermedades qpeeden contraer personas
aparentemente sanas, son transtornos periodomalgdrecuentes. La primera es un proceso
inflamatorio de la encia, en la cual el epitelicudgdn, aunque modificado por la enfermedad, se
une al diente en su nivel original; la porcion rnag@scal del epitelio de unién se localiza en el
esmalte, en o cerca de la union cemento-esmaltd)(CEe habla de periodontitis cuando se
pierde tanto la insercion del ligamento periodort@ino el soporte éseo alveolar. A esto se
vincula la migracion apical del epitelio de unid@bee la superficie radicular. La periodontitis se

define como la migracion del epitelio de union haapical de la CEJ. (Goldman, Genco, 1993)

En decenios pasados, los padecimientos perio@sntatibieron una gran variedad de

nombres. Por ejemplo: Gottlieb en 1927 la llamorrpa de Schmutz, Mc Call y Box
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periodontitis compleja y en 1973 Weski la llamagoantosis. En la actualidad, es comun que

sea llamada piorrea. (Op.cit)

2. Etiologia:

Segun Carranza y Newman (1996) los factores eimédocales, ademas de la placa

dental son:
1.- Célculos dentales
2.- Margenes subgingivales de restauraciones sdabrabidas
3.- Impactacion de alimentos en la gingiva
4.- Traumatismo por oclusién
5.- Protesis dentales defectuosas
6.- Maloclusion
7.- Respiracion bucal

Los factores sistémicos que pueden influir en$puesta del huésped son:

Desnutricion

Defectos del sistema inmunitario
Tratamiento con farmacos
Disfunciones endocrinas
Padecimientos hereditarios

Estrés

N o gk~ o bR

Fumado
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3. Clasificacion de la enfermedad periodontal:

La American Academy of Periodontology propuso uil ésquema de diagnostico
periodontal. Describen la gingivitis como la imflacion de la encia con las siguientes
caracteristicas: cambios de color, formas de tdaermposicion, aspecto de la superficie y la
presencia de hemorragia, exudado o ambos.

La periodontitis se clasifica en:

Periodontitis_leve progresion de la inflamacién gingival dentro tes tejidos

periodontales mas profundos y en la cresta 6s&mlaly con una ligera pérdida de hueso. La
profundidad de la bolsa periodontal es de 3 a 4yraxriste una ligera pérdida de insercion de

tejido conectivo y de hueso alveolar.

Periodontitis moderada una etapa mas avanzada de la periodontigsdisiingue por

la destruccion acrecentada de las estructurasdosri@mles y una sensible pérdida de soporte
0seo, acompafiada en ocasiones por una mayor naavitldl diente. También puede haber
complicaciones en la furcacidon de dientes multioadres. La profundidad de la bolsa

periodontal es de 5 a 6 mm.

Periodontitis_avanzada es la progresién considerable de la periatisnton una

pérdida mayor del soporte 6seo alveolar, acompadadenudo por un aumento en la movilidad
del diente. Es probable que existan complicacienela furcacion de dientes multirradiculares.

La profundidad de la bolsa periodontal es de 7 mmadelante.
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4. Bolsas Periodontales:

Una de las caracteristicas mas importantes de fexneedad periodontal es la bolsa
periodontal, la cual consiste en una profundizacéin el surco gingival. Su formacién
progresiva conduce a la destruccion de los tejpygdontales de soporte y a la movilidad y
pérdida de los dientes. (Carranza, Fermin, 1993.deteccidn de los siguientes signos clinicos

sugiere su presencia:

1. Encia marginal agrandada, de color rojo azulosoetdiorde “enrollado” que se separa

de la superficie del diente.

2. Zona vertical azul rojiza que se extiende desaeagfen gingival hacia la encia insertada

y algunas veces hasta la mucosa alveolar.

3. Ruptura de la continuidad vestibulo-lingual derlaia interdental

4, Encia brillante, decolorada e hinchada, con lasriges radiculares expuestas

5. Hemorragia gingival

6. Exudado purulento del margen gingival o su apamicidmo respuesta a la presion digital

en la cara lateral del margen gingival.

7. Movilidad, extrusion y migracién de dientes

8. El desarrollo de diastema en donde no existe.
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Generalmente estas bolsas son indoloras, pero poedsionar los siguientes sintomas:

1. Dolor localizado o sensacion de presion despuésodeer, con disminucion
gradual.

2. Sabor desagradable en areas localizadas.

3. Tendencia a succionar material de los espaciogpna@males

4, Dolor irradiado “ en la profundidad del hueso”.

5. Sensacion “corrosiva” o0 sensacion de comezon enda.

6. Necesidad de introducir en la encia un instrumeatopunta y obtener alivio por

la hemorragia resultante.

7. Quejas de que el “alimento se pega entre los esémt de que los dientes “ se

sienten moviles” o preferencia por “comer del daao”.

8. Sensibilidad al frio y al calor; odontalgia en axgSe de caries.

El sondeo cuidadoso del margen gingival a lo lalga@ada superficie dental es el unico

medio seguro para localizar las bolsas periodoshtateterminar su extension.(Op.cit.)
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Hay dos tipos diferentes de profundidades de Isabol

= profundidad biolégica: es la distancia entre etgaa gingival y la base de la bolsa (extremo

terminal del epitelio de union)

= profundidad clinica o de sondeo: es la distangifaecual un instrumento adecuado (sonda)

penetra dentro de la bolsa.

La profundidad de la penetracién de la sonda enbatsa depende de factores como:
tamafio de la sonda, fuerza con que se introduEgaithn de penetraciéon, resistencia histica y
convexidad de la corona. (Op.cit.)

La profundidad de penetracion de la sonda enjidbteonectivo apical al epitelio de
unién en una bolsa periodontal es de 0.3mm. Lezdude sondeo debe ser de 0.75 N para que

sea exacta y bien tolerada. (Op.cit.)

La técnica de sondeo se realiza insertando la spaddela al eje vertical del diente y
“caminar” en circunferencia alrededor de cada digierdel diente para detectar las areas de

penetracion méas profundas. (Op.cit.)
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B. GENERALIDADES DEL EMBARAZO

1. Concepto de embarazo:

El embarazo es un estado fisiolégico alterado eual el organismo materno sufre una
serie de ajustes hormonales, cardiovasculares,ira@ss, urinarios, hematolégicos vy
gastroenteroldgicos, procurando el bienestar dealdre y del feto. (Castellano, 1996)

El embarazo se inicia a partir del momento en guedwilo es fecundado por el
espermatozoide y se interrumpe la menstruaciéciamiose una modificacion en la produccion
de las hormonas maternas, aumentando la secregiéstidgenos y progesterona, ademas de las
hormonas placentarias, las cuales tienen gran tmgabre el resto del sistema endocrino en el

organismo y sobre los procesos inflamatorios yagiablecidos, especialmente la boca. (Op.cit)

2.  Signosy sintomas:

En el primer trimestre se presentan alteracionesoda fatiga, nduseas, vomito y sensacion
de hormigueo de las glandulas mamarias, acompai@do deseo inusual de ingerir alimentos
poco comunes, comer grandes cantidades de alimentg®r el contrario muy pocos,

provocando una alimentacion muy mal balanceadac{QOp

Durante el segundo trimestre se agranda la pdeaeandel abdomen para dar cavida al feto,
las glandulas mamarias aumentan su tamafo prepseméra la lactancia, y la madre sufre
sensaciones de bienestar debido a cambios psicofdgjue la preparan para la maternidad.
(Op.cit.)
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Durante el tercer trimestre es frecuente obsertaacsones de depresion acompafados de

resentimiento, colera y fatiga, lo que puede pravoma paciente poco cooperadora. (Op.cit.)

3. Cambios Orales:

La gingivitis del embarazo es extremadamente comcurriendo aproximadamente en 30%

a 75% de todas las mujeres embarazadas.

Los casos van desde inflamacibn moderada hastapliape severa, dolor y sangrado
(Otomo y Steinberg: 1999: Capitulo 9).

Las alteraciones en la inmunocompetencia duranéenélarazo pueden crear una respuesta
exagerada en las estructuras de soporte periodoBtatstado periodontal previo al embarazo
puede influenciar el progreso o la severidad conéota circulacion de las hormonas fluctia.
(Op.cit.)

La region anterior de la boca es comunmente la aféitada y los sitios interproximales
tienden a ser los mas involucrados. La inflamaciéria region anterior puede ser exacerbada
por la respiracion bucal, principalmente en el dertimestre por la "rinitis del embarazo”.
(Op.cit.)

Entre las repercusiones bucales mas comunes d@lagngbarazo se encuentran, de acuerdo

a José L. Castellano:

» Pérdida del puntilleo, eritema marcado de la epadema permiten que los tejidos
adquieran una textura lisa y brillante, con una thdencia al sangrado. Este estado

es conocido como gingivitis del embarazo, que msgnta ninguna diferencia con
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respecto a otros tipos de gingivitis provocadaspbaca dentobacteriana. En algunos

casos pueden observarse también hiperplasias glagiy formacion de seudobolsas.

Se presenta un aumento generalizado de la moviligatbs dientes de la madre,
debido al alto grado de inflamacion gingival, a &&raciones en el aparato de
insercion del diente y a la pérdida de mineraledael@mina dura (ya que son la
alimentacion y la movilizacion del calcio de losskas los que aportan este mineral

para el feto).

Debido al incremento en la produccion de &cido rigést la incompetencia del

esfinter gastroesofagico, la hiperemesis y la cesipn del Utero sobre las visceras
originan una regurgitacion del contenido gastrieci& el esofago y la cavidad oral,
lo cual puede provocar erosion de las caras paktoe los dientes anteriores

superiores, si la situacion es muy repetitiva.

No se ha establecido una relacion directa enteendlarazo y la formacién de caries,
pero debido al descuido de salud oral durante g=tedo se presenta un aumento

significativo en la presencia de piezas dentalescenies.

Especialmente en el tercer trimestre de gestaadndjer tiene cambios de humor,
depresiones, fatigas, etc., que pueden llevarlairde paciente cooperadora a una

paciente poco cooperadora.

En el segundo trimestre del embarazo el 5% de lgeres presentan un desarrollo
exuberante de tejido llamado granuloma o tumoeddarazo, que es muy similar al

granuloma pidgeno, y que presenta las siguientasteaisticas :

= Se inicia sobre encias inflamadas, por mal cont®lla placa
bacteriana, calculo, y otros irritantes locales.
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» Representa una lesion exofitica indolora, erites@mto purpurea,
muy vascularizada.

= Se origina de una papila interdentaria localizamtafcecuencia en la
region vestibular de la maxila.

= No involucra destruccion osea.

= Alcanza un diametro de 3-5 cm, involuciona parceaiie después
del parto, pero para eliminarlo totalmente es reg@securrir a la

cirugia. (Op cit).

4. Factores Etiolégicos:

Para Otomo y Steinberg los principales factoreslGgicos del embarazo
son:

a. Composicion de la placa subgingival:

Siguiendo a Kornman y Loesche quienes encontranerdgrante el segundo trimestre de
embarazo hay un aumento en la gingivitis y en efjsalo pero sin aumentar los niveles de la
placa. La relacion de la bacteria anaerobia ab@esumento, como también las proporciones de
Bacteroides melaninogénicog Prevotella intermedia(2.2% a 10.1%). También hubo
incremento erPorphyromonas gingivalis y sugirieron que el estradiol o progesterona pueden
sustituirse por menadione (vitamina K) como un daasencial en el crecimiento para la

Prevotella intermedigero no para I®. gingivaliso Bacteroides coherences.
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b. Inmunorespuesta maternal:

Los cambios en la respuesta inmunomaternal sugiarenincremento en la
susceptibilidad a la inflamacion gingival. En wtuglio, el indice gingival fue més alto, pero los
porcentajes de T3 y T4 y células Beta disminuyenleersangre periférica en los tejidos
subgingivales durante el embarazo al compararlosunogrupo control. Otros estudios reportan
una quimiotaxis de neutréfilo disminuida, depresi células mediadoras de inmunidad y
fagocitosis, como también una respuesta de céluldsminuida, con niveles elevados de la
hormona ovérica, especialmente la progesteronaa disminucion en la respuesta in vitro de
linfocitos en sangre periférica a varios antigelasterianos ha sido reportado y hay evidencia
de disminucion en nameros absolutos de célulagiyasiCD4 en sangre periférica durante el
embarazo al compararlos con el nimero de éstalsdost-parto. Lapp y colegas, sugieren
gue los altos niveles de progesterona durante kbaemno afectan el desarrollo de la inflamacion
localizada mediante la disminucion de la interleaki (IL-6), haciendo la gingiva menos

eficiente a resistir los retos inflamatorios prados por la bacteria.

La hormona ovéarica también estimula la producc@pmbstaglandinas, mediadores de la
respuesta inflamatoria. Con la prostaglandinaaacta como un inmunosupresor, la inflamacion
gingival puede aumentar cuando el nivel del mediadaalto. Por otro lado, Kinnby y colegas
en 1997, encontraron que el alto nivel de progestedurante el embarazo influenciaba el
activador inhibidor plasminégeno tipo 2 (PAI-2) erfurbaba el balance del sistema fibrinolitico.
Como el PAI-2 sirve como un importante inhibidor tégdo proteolisis, la investigacion de
Kinnby y colegas implica que los componentes deattemia fibrinolitico pueden estar
involucrados en el desarrollo de la gingivitis éerabarazo.
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(o} Concentracion de la hormona sexual:

Durante el embarazo, la progesterona alcanza sivel0 mg/ml. El estradiol en el
plasma puede ser 30 veces mas alto que durantelelreproductivo. Los estrogenos y
progesteronas tienen roles diferentes: los estagpueden regular la proliferacion de células,
diferenciacion y queratinizacion, mientras quenagpsterona influencia la permeabilidad de la
microvasculatura, altera la razén y el curso depiaduccién de colageno y aumenta la
descomposicion metabdlica necesaria para mantertonil tejido. Una alta concentracion de
la hormona sexual en el tejido gingival, salivagreuy fluido crevicular, pueden también
exagerar la respuesta. Esto es evidencia biogaidiiecta de que este tejido puede funcionar
como un 6érgano que es blanco para las hormonaslesxu Muramatsu y Takaesu en 1998
encontraron mayor concentracion de hormonas sexealda saliva durante el primer mes de
gestacion con el pico en el noveno mes, ademasndenayor porcentaje d@revotella
intermedia. También hay evidencia de concentracion de horrseraal en el fluido crevicular,

qgue provee un medio de crecimiento para los patsypeariodontales.
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La Tabla 1 es el resumen de los factores etiol&gieola enfermedad periodontal y de los
cambios hormonales que se producen durante el aptbgrsus repercusiones en la cavidad oral,
principalmente en la gingiva.

Tabla 1: Etiologia de la respuesta gingival par elevar estrégenos y progesterona
durante el embarazo
Composicion de la placa subgingivl
Aumento de la relacion anaerobia a aerobio
Alta concentracion derevotella intermedidsustituto de la hormona sexual para
El factor de crecimiento de la vitamina K)
Alta concentracion dgacteroides melaninogenicus
Alta concentracion deorphyromonas gingivalis
Inmunorespuesta maternal
Depresion de células mediadoras de inmunidad
Disminucion de la quimotaxis del neutrofilo
Depresion de anticuerpos y células T respuesta
Disminucion en relacion de células ayudant#dricas T con células supresoras
Citotéxicas T (relacion CD4/CD8)
Citotoxicidad directa contra macréfagos y BB puede resultar en la
Disminucion de la inmunorespuesta
Disminucion en nimeros absolutos de CD3, CIDy19, células positivas en
Sangre durante el embarazo versus post parto
Estimulacién de la produccion de prostaglaadin
Concentracion de la hormona sexual
Estrogenos
Disminucion de la queratinizacion al tiempe gucrementa el glicogeno epitelial
Receptores especificos fueron encontradosjielo gingival
Progesterona
Incrementa la dilatacién vascular y asi im@ata la permeabilidad (edema 'y
Acumulacién de células inflamatorias)
Incremento de la proliferaciénde nuevos cagddormados en tejido gingival
(incremento de la tendencia a sangrar)
Altera la proporcion y modelo de producciércdigeno
Incremento metabdlico y pérdida de folatodadblico)
Receptores especificos fueron encontradostejide gingival
Disminucion del factor inhibidor de la activ@t del plasmindgeno tipo 2 y asi
se incrementa la proteolisis de tejido
Estrogenos y Progesterona
Por el incremento se afecta la base de lascistdel tejido conectivo
Incremento de la concentracion en saliva gusro
Fuente: Annals of Periodontology, 1998.
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5. Otras manifestaciones orales del embarazo

Perimylolysis o erosion acida de los dientes puedarir si la "enfermedad de la
mafiana" o reflujo esofagico es severo e involuéraito repetido de contenidos gastricos. Esto
podria causar una cicatriz del esfinter esofagita paciente se convertiria en una candidata a
sufrir GERD (enfermedad por reflujo gastroesofagidoa xerostomia es la queja mas frecuente
entre las mujeres embarazadas y es la causante diecnemento de caries y enfermedad

periodontal.(Op.cit.)

Un extraordinario descubrimiento en el embarazdaegtyalism o cialorrea. Esta
excesiva secrecion de saliva usualmente comieng@& ém segunda y tercer semanas de
gestacion y puede disminuir al final del primemistre. Su etiologia no ha sido identificada,
pero puede ser el resultado de la inhabilidad el#jo nauseoso de la mujer para deglutir la
cantidad normal de saliva mas bien que de un derdancremento en la produccion de saliva.
(Op.cit.)

El embarazo en la mujer es un estado de inmuno@migo, por lo que el clinico debe
asegurarse de que la mujer esté en un estadoutetetll. La diabetes gestacional, la leucemia

y otras condiciones médicas pueden aparecer dwrbhetebarazo. (Op.cit.)
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C. INFECCION PERIODONTAL COMO UN POSIBLE FACTOR DE
RIESGO PARA NINOS PRETERMINO Y DE BAJO PESO AL
NACER

Las enfermedades periodontales son infeccionegabias Gram negativas que pueden
ocurrir en mujeres embarazadas en edades de 188034 Estas enfermedades periodontales
representan un factor de riesgo previamente nanoeodo y clinicamente significante para el
bajo peso al nacer en prematuros como consecudeclTL (labor pretérmino) o PROM
(ruptura prematura de membranas). (Offenbacheg, ¥atros. Journal of Periodontology, 1996:
67,1103-1113).

Se define como PLBW (pretérmino y de bajo pesa)na madre con un nacimiento de
menos de 2500 g y uno o mas de lo siguiente: ddagkstacidon menor de 37 semanas, parto
prematuro (PTL) o ruptura prematura de membran@®©(®).

(Op cit)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estaldletia clasificacion del bajo peso al
nacer, tomando como base los gramos y semanas staciga del nifio (Annals of
Periodontology, 1998):

Bajo peso al nacer (LBW) Menos de 25009 (5 Ib 8 0z)
Muy bajo peso al nacer (VLBW) Menos de 1500g (8 tx)
Extremado bajo peso al nacer (ELBW) Menos de 1@R0g 3 0z)
Prematuro Menos 37 sem de gestacion
Muy prematuro Menos 32 sem de gestacion
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1. Factores de Riesgo:

Algunos de los factores de riesgo asociados con¥Pkén:

Edad materna alta (> 34 afios) o baja (< 17 afios)
Estado socioeconomico

Cuidado prenatal inadecuado

Abuso de drogas

Alcohol

Uso del tabaco

Hipertension

Infecciones genitourinarias

© © N o g s~ wDdhPE

Infecciones del tracto respiratorio

=
o

Diabetes

11. Multiples embarazos

Como consecuencia de esto, los programas de cqméoatal hacen gran énfasis en la
prevencion de los factores de riesgo controlaii@s.cit.)

Muchos cientificos que estudian las bases molexsilar pretérmino LBW tienen un
propésito en comuan, tanto celular y bioquimico pamadiar la patogénesis de PLBW,
independiente del riesgo asociado a las variablesr ejemplo, el nivel amniético de PGE
(prostaglandinas & y TNF (factor de necrosis tumoral) aumentan comsimente en el
embarazo hasta alcanzar un nivel critico e indaclabor de parto, la dilatacion cervical y el
nacimiento. Desde que estas moléculas aparecarspamediadores normales fisiologicos de
embarazo, no es sorprendente que las infecciohé®di® genitourinario, las cuales resultan en
excesiva secresion de estos mediadores y célutdeblésticas, produzcan nacimientos

pretérmino y bajo peso al nacer.
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Sin embargo las observaciones de PGETNF elevadas como un consistente y
reproducible rasgo distintivo de PLBW, al igual qere ausencia de alguna infeccion clinica o
subclinica del tracto genitourinario. (Op.cit.)

A la luz de la revision bibliografica que llevamasabo y a partir de la experiencia de
nuestra investigacién proponemos que la infecp&nodontal, por ser un reservorio para Gram
negativos, organismos aerobios, lipopolisacariddPS( endotoxinas) y mediadores
inflamatorios incluyendo PGE/ TNF, puede ser una amenaza potencial a la umidadacenta
fetal. Este concepto es respaldado por recienfgsrienentos en hamsters. En ellos se localizo
una infeccién subcutanea cétorfiromonas gingivalis(patbgeno comun periodontal). Esto
puede significar una reduccion del peso fetal el2b®. Esta infeccion esta asociada con
incrementos en PGE/ TNF, los cuales aparecen para determinar la mabde retraso en el
crecimiento. Estas observaciones respaldan Istigaeion de una potencial asociacion entre la

enfermedad periodontal y pretérmino LBW en humar{@gp cit.)

Offenbacher ha publicado recientemente datos ggiersm una relacion dosis-respuesta
por el aumento del fluido gingival crevicular de BGprostaglandinas & como un indicador
de actividad de la enfermedad periodontal y disgidnudel peso al nacer. Cuatro organismos
asociados con la placa madura y periodontitis @sga Bacteroides forsythus, Treponema
denticola, Actinobacillus actinomycetemcomitans;pRgromonas gingivalisjueron detectados
con altos niveles en madres PLBW al comporarlasnemmientos de peso normal controlados.
Sin embargo, mas estudios longitudinales y ensa@msntervencion son necesarios para
clarificar la relacion entre la enfermedad periddbry el PLBW (Otomo y Steinberg, 1999:
Capitulo 9).

Basandose en estos estudios es posible identiicaol que tienen los mediadores
inflamatorios en los partos inesperados. Segubg3jotros (1996) las prostaglandinas regulan

la fisiologia normal del embarazo:
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1. Si hay inflamacion hay aumento de prostaglargjiasto trae como resultado el aborto o

parto del bebé.

2. Si se inhibe su accion se impide el aborto paaimiento de nifios prematuros en el

tercer trimestre del embarazo.

El alcance limitado del estudio no permite haceregalizaciones respecto a la influencia
de la enfermedad periodontal como factor influygraea el pretérmino y bajo peso. Pero, a
partir de estimaciones, se puede afirmar que eB@& %, aproximadamente 250.000 partos

PBLW, esta presente la infeccion periodontal.

Tedricamente, la prevencion y eliminacion de éstarenedad frecuente puede reducir en
45.000 los nacimientos de infantes con bajo pesaadr por afio. Esta enfermedad es evitable y

controlable, mediante una buena higiene vy visiesuentes al odontélogo.



CAPITULO I

METODOS Y TECNICAS
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A. METODOLOGIA PARA LA REALIZACION DEL
DIAGNOSTICO

En este capitulo se desarrolla la metodologia lpamalizacién del diagnostico donde
se describen los tipos de investigacion utilizaas la recoleccion de los datos, su andlisis
e interpretacion en este trabajo de investigacesi, como los sujetos y fuentes de

informacion de donde se obtuvieron los datos.

1. TIPOS DE INVESTIGACION

a. Investigacion exploratoria

La investigacion exploratoria se utiliza para relewpdatos que no existen en la
actualidad o que no se encuentran formalmentetesari definidos y su propoésito es

recopilar la informacidn pertinente para el dedbrme ésta investigacion.

b. Investigacion descriptiva

La investigacion descriptiva se encarga del prooes#o, analisis e
interpretacion de los datos, dandosele a éstoslezaly coherencia con el tema en

desarrollo.

c. Investigacion no experimental

La investigacion no experimental se utiliza cuaddatro de un tema de estudio
existen variables que no se pueden medir, debidgueano se conoce el origen y las

acciones que lo llevaron a su estado actual.
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2. ORIGEN DE LOS DATOS

a. Sujetos

Se utiliza un cuestionario, el cual es aplicado uen total de 62 mujeres
embarazadas entre los 18 a 34 afos de edad, ercsuttimestre de gestacion, en el
Hospital México y en el Centro de Salud IntegralGiwonado. Del total analizadas
se eliminaron 13 del Hospital México y 11 del Cerde Salud Integral de Coronado

por presentar uno o mas de los siguientes factiEregsgo:

Edad materna alta (> 34 afios) o baja (< 17 afios)
Estado socioeconomico

Cuidado prenatal inadecuado

Abuso de drogas

Alcohol

Uso del tabaco

Hipertension

Infecciones genitourinarias

© © N o g s~ wDdh P

Infecciones del tracto respiratorio

=
o

Diabetes

11. Multiples embarazos

Por lo tanto, las mujeres analizadas fueron 3&tat, 22 del Hospital México y
16 del Centro de Salud Integral de Coronado.
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3. DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS

Un instrumento es el medio por el cual se recogefteimacion necesaria para la
solucion de un problema, ésta tiene que ser deafonganizada y Gtil para los propdsitos

de la investigacion.

a. Procedimiento

Las mujeres investigadas llegaron a ambos centasallid a su cita de control
prenatal en Consulta Externa. Ellas fueron emdtasias y examinadas periodontalmente

por medio de un sondeo.

Se eliminaron los casos que presentaban algurdégactor sistémico. Las restantes

pacientes fueron clasificadas deacuerdo al grasgmfisgmedad periodontal que poseia.

Clasificacion utilizada:

G.L.G: Gingivitis leve generalizada

G.L.L: Gingivitis leve localizada

G.M.G: Gingivitis moderada generalizada
G.M.L: Gingivitis moderada localizada
P.L.G: Periodontitis leve generalizada
P.L.L: Periodontitis leve localizada

P.M.G: Periodontitis moderada generalizada
P.M.L: Periodontitis moderada localizada
P.A.G: Periodontitis avanzada generalizada

P.A.L: Periodontitis avanzada localizada
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Mediante el expediente se realiz0 un corte postatiparto para conocer el tiempo en
gue se produjo el mismo y establecer si fue a t@mipretérmino y si el peso del producto fue

clasificado como normal o bajo.

La informacion obtenida fue procesada en una camojoud personal utilizando los
programas Fox pro y Excell y se presenta en taplgsaficos utilizandose como medida de

resumen los porcentajes.

Se realiza un analisis descriptivo individual delacéabla obtenida y se establecen las

relaciones pertinentes que den respuesta a losvoisj@ropuestos.

b. Entrevista

La entrevista es la que recolecta datos y opiniguesposeen los especialistas en el area
de la salud, tanto publica como privada, entresedl® encontraban ginecdlogos y odontélogos.
Consta de diez preguntas, las cuales estan divigasuerdo a la especialidad de los

profesionales.(Anexo 3)

C. Cuestionario

Se aplico a cada embarazada integrante del estndiormulario (Anexo 1) disefiado

con el objetivo de registrar las variables relaaias con la investigacion.
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El cuestionario consta de 8 secciones:

1. Datos personales

= Nombre

= Fecha de nacimiento
= No. de cédula

=  QOcupacion

= Estado civil

= Direccion

= Teléfono

» Ingreso econémico

= Educacion

Antecedentes Patoldgicos Personales
Historia del embarazo actual
Complicaciones del embarazo
Antecedentes Personales no Patolégicos
Habitos

Clasificacion de la enfermedad periodontal

© N o g s~ w D

Clasificacion del Parto y peso del bebé

d. Periodontograma

Es un examen intraoral, en el cual se miden laipdidades del surco gingival,
tomando tres puntos por vestibular de la piezaey puntos por palatino o lingual. Se

utiliza como instrumento una sonda periodontal.
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4. ALCANCES Y LIMITACIONES

a. ALCANCES

El beneficio principal que se obtiene al elabosie érabajo de investigacion es
de concientizar al sector salud (meédicos, gine@dpgenfermeras, asistentes y
odontdlogos) para que estos se encarguen de preslemicio de una enfermedad
infecciosa que pueda afectar el desarrollo nornghl mfio durante los meses de
gestacion.

b. LIMITACIONES

Algunas limitantes se encontraron durante el peridd desarrollo de esta
investigacion, las cuales fueron: la imposibilidked aumentar el tamafio de la muestra,
ya que tuvimos que descartar las pacientes emhia®zzon enfermedades sistémicas

diagnosticadas.

El no poder tomar radiografias en nuestras paceube la contraindicacion ya
establecida, durante los tres primeros meses d@cg@s y en los siguientes por

prevencion, situacion que no nos permitio establecaliagndstico mas completo.



52

CAPITULO IV

DISCUSION Y ANALISIS DE

RESULTADOS
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A. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Con respecto a las caracteristicas sociales dgrip®s estudiados se observo lo

siguiente:

En el grupo del Centro Integral de Coronado (C.eCB7.5% de las mujeres
estudiadas trabajan, este porcentaje es aproxingdenel doble del Hospital México
(H.M).

En relacion al estado civil, la composicion porcahtdel grupo del H.M y del
C.I.C son muy similares, solamente se observanl ggrupo del C.I.C dos pacientes

madres solteras (12.5%) a diferencia del grupdiddl en el que solo hay una.

El ingreso econdmico se comporta también muy simgéia ambos grupos,
solamente una paciente del grupo del C.I.C tiegeesos por encima de los C150.000 a

diferencia del grupo del H.M en que ninguna paei@htanza este nivel de ingresos.

Con respecto a la educacion el grupo C.I.C presamtaivel mas alto, ya que la
educacion primaria disminuye porcentualmente masntaumenta la educacion
universitaria. En el grupo del H.M ninguna pacgetiene estudios universitarios, la

mayoria recibié solamente la educacién primaria.

El estudio muestra que tanto las mujeres estudexdas H.M como en el C.I.C se

comportan de forma muy similar con respecto @&daacteristicas sociales estudiadas

Con respecto a la edad, como se explico en el Diseétodologico, ambos

grupos (C.I.C y H.M) estan conformados por embatazaentre los 18 y 34 afios de
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edad. Igualmente fueron controladas todas aquaiaables que constituyen factores de
riesgo, como son: abuso de drogas, alcohol, ustaligco, hipertension arterial y

diabetes.

No se incluyo en el estudio ninguna mujer que mtasa los factores de riesgo

citados.

Al analizar la relacién de los factores socialda@iados (ocupacion, estado civil,
ingresos econdémicos y educacion) con la enfermeaaddontal, se observé que los
resultados obtenidos corroboran lo planteado pditdeatura revisada, ya que nuestros
grupos de H.M y C.I.C se encuentran conformadogpaoientes embarazadas que en su
mayoria no trabajan, tienen ingresos familiareoddpor debajo de C100.000), con
porcentajes altos de matrimonio y una educacioptabke. Sin embargo, se presentan
en el grupo del H.M altos porcentajes de periotisnle moderada localizada a
avanzada localizada y en el grupo del C.I.C gitnigivmoderada generalizada y
localizada, lo que hace notar en nuestro estudiosiexiste relacion negativa entre la

situacion econdmica de las personas y la enfermeeiaadontal.

El estado de salud de los grupos del H.M y del0Ces muy similar con respecto
a las infecciones genitourinarias y del tracto irasprio, que son las variables
controladas en la encuesta, como factores de rieagpecto que favorece la

homogeneidad buscada.

En el momento en que se realiza la encuesta, fargegoria de las mujeres que
conformaron los grupos del H.M y del C.I.C se erti@ban entre los 6 y 9 meses de
embarazo (necesario para integrar dichos gruptk)a de las embarazadas de los
grupos tenia practicamente los seis meses y poseesacluyd en el estudio, y las dos
embarazadas de mas de nueve meses, se debe aangueaeientes que pasaban una

semana del tiempo normal de gestacion.
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En el estudio se muestra que en ambos gruposoca el control prenatal fue
bueno, ya que el grupo del H.M, el 31.8% lo hadesade los 2 meses y los restantes
entre los 2 y 4. En el grupo del C.I.C el 50%rimia antes de los 2 meses y el resto
entre 2 y 4. Esto nos sefala que a pesar derea{giinos partos pretérmino y bajo peso

al nacer el control prenatal fue adecuado.

La mayoria de las mujeres embarazadas de ambossgngieren medicamentos
propios del embarazo (suplementos vitaminicos yeraies), so6lo un caso en ambos
grupos tuvo la necesidad de ingerir antibidtichtama la atencion que cinco casos del
grupo del H.M no tomaban medicamentos, éstos sesgmnden con los casos que estan
al final del embarazo donde generalmente se suspdasl medicamentos.

El promedio de embarazos en ambos grupos es milgrside 2.27 para el grupo
del HM y 2.12 para el grupo C.I.C. EIl rango esaigen los dos grupos (1 a 4

embarazos).

Con respecto al numero de abortos se observa gt e¢a el grupo del H.M
como en el C.M.C, sélo dos casos presentaron uricabatural, ademas un caso en el
C.1.C presento tres abortos naturales.

En los partos anteriores en el grupo del H.M, dasos presentaron un parto

pretérmino, mientras que en el C.1.C s6lo un casstrd un parto pretérmino.

Estos tres factores asociados en el embarazo ggocam también de forma muy

semejantes en ambos grupos.

En la respuesta a la pregunta de la frecuenciace@llado se observa que

también los grupos del H.M y C.I.C se comportarfatena similar a esta variable. La
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mayoria de ellas se cepillan tres veces o masaalnaily pocas lo hacen dos veces y

ninguna se cepilla menos de dos veces, no se mutatar la calidad del cepillado.

Se esudiaron un total de 38 mujeres embarazadade Zidlas en el Hospital
México, de las cuales 14 presentaron parto a térmnecién nacidos con peso normal, y
ocho con parto pretérmino y recién nacidos con pagm. En el Centro Integral de Salud

de Coronado se estudiaron 16 embarazadas y toekenparon parto a término.

En ambos grupos se realiz6 un examen periodontalososiguientes resultados:
en los partos a término del Hospital México se plasgue un caso presentd gingivitis
leve generalizada. La mayoria padecia gingivittslenada generalizada, en los casos
pretérmino, ningun paciente present0 gingivitiseles ocho estudiados tenian algun

grado de gingivitis moderada.

Con respecto a la periodontitis, llama la atenajole en los partos a término
cuatro casos presentaron periodontitis avanza@daenmoderada y sélo un caso de los 14
a término padecia periodontitis leve. En los map@término, la mitad de las pacientes
estudiadas mostraron periodontitis moderada yrel%1% avanzada, ningun paciente de

este grupo presento periodontitis leve.

Los casos estudiados en el Centro Integral de @dmrueron todos partos a
término (16 casos) de los que cinco presentaragivifiis leve y 11 gingivitis moderada.

En ninguno de estos casos se observo periodontitis.

De los casos estudiados en el H.M en relacioneaflermedad periodontal con el
tiempo de gestacion y el bajo peso al nacer selwgndo siguiente: tres madres
presentaron periodontitis moderada localizada coparto pretérmino y de bajo peso y
cuatro casos con periodontitis avanzada tantoif@cld como generalizada y tuvieron

sus nifos de la misma manera de un total de oclus cle embarazos PLBW.
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CUADRO 1

Situacion laboral de las mujeres embarazadas atendn Costa Rica en el
periodo de agosto de 1999 y febrero del 2000.

H. MEXICO C.S.I.CORONADO

OCUPACION # % # %
TRABAJA 3 13.64 6 37.5
NO TRABAJA 19 86.36 10 62.5
TOTAL 22 100 16 100

En el Hospital México, el 86.36% de las mujereb@mzadas atendidas en el periodo de agosto
de 1999 y febrero del 2000, no trabajan, y en eti@ale Salud Integral de Coronado el 62.5%.

Por tanto: en el H.M. solamente el 13.64% labgran el C.S.l Coronado el 37.5%.
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GRAFICO 1

El siguiente gréafico presenta, el estudio realizackrca de la situacién laboral de
las mujeres embarazadas atendidas en Costa Retgpenodo de agosto de 1999
y febrero del 2000
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Fuente:Cuadro 1

Se observa que la barra mayor correspondiente spitabMéxico, el 86.36% de las mujeres
embarazadas atendidas no trabajan. En el C.Sdn&do la barra revela que el 62.5% de las
mujeres no trabajan.
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CUADRO 2

Estado civil de las mujeres embarazadas atendid@esta Rica en el periodo de
agosto de 1999 y febrero del 2000

H. MEXICO C.S.I.CORONADO
ESTADO CIVIL # % # %
SOLTERA 1 4.55 2 12.5
UNION LIBRE 3 13.63 2 12.5
CASADA 18 81.82 12 75
DIVORCIADA 0 0 0 0
TOTAL 22 100 16 100

En el Hospital México el 4.55% de las mujeres embaias son solteras, el 13.63% en union
librey el 81.82% son casadas.

En el C.S.1. Coronado el 12.5% son solteras, &%2n unién libre y el 75% son casadas.
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GRAFICO 2

El siguiente gréafico presenta, el estado civilaterhujeres embarazadas atendidas
en Costa Rica en el periodo de agosto de 1999 grfedel 2000
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Fuente: Cuadro 2

Se observa que la barra mayor correspondiente spitdb México revela un porcentaje alto con
respecto al estado civil de las mujeres embarazatiteniendo un 81.82% y en el C.S.I
Coronado la barra mayor indica un 75% de mujemdsaeazadas casadas.
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Ingreso econdémico familiar de las mujeres atendétia€osta Rica en el periodo

de agosto de 1999 y febrero del 2000

INGRESOS ECONOMICOS

MENOS [J50.000
J 50.000 -0J100.000
(J101.000 -1J150.000
J151.000 -1J200.000

TOTAL

H. MEXICO

# %

7 31.82
13 59.09
2 9.09
0 0
22 100

C.S..CORONADO

#

16

%

31.25

43.75

18.75

6.25

100

De las mujeres embarazadas atendidas en el Hosf#tato, en el periodo de agosto de 1999 y
febrero del 2000, el 31.82% tienen ingresos ecocdsnfamiliares menores de50.000. El
59.09% tienen ingresos entre50.000 y1100.000 y el 9.09% entfe101.000 y1150.000.

De las mujeres atendidas en el C.S.l. Coronade] arismo periodo, el 31.25% tienen ingresos
econdémicos familiares menores d&0.000, el 43.75% entri@50.000 y[1100.000, el 18.75%
entre (J101.000 y[1150.000 y el 6.25% entfé151.000 y1200.000.



63

GRAFICO 3

El siguiente grafico presenta, el ingreso econorfanuliar de las mujeres
atendidas en Costa Rica en el periodo de agost®3ey febrero del 2000
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Fuente: Cuadro 3

Se observa segun las barras mayores en ambasdiwstés los ingresos econémicos familiares
de las mujeres embarazadas atendidas, que osotl@nl@s [1 50.000 y[1 100.000, obteniendo
asi porcentajes de un 59.09% en el Hospital Méxign 43.75% en el C.S.l. Coronado.
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CUADRO 4

Educacion recibida de las mujeres embarazadadidésnen Costa Rica en el
periodo de agosto de 1999 y febrero del 2000

H. MEXICO C.S.I.CORONADO
EDUCACION RECIBIDA # % # %
PRIMARIA 8 36.36 4 25
SECUNDARIA 14 63.64 9 56.25
UNIVERSITARIA 0 0 3 18.75
OTRO 0 0 0 0
TOTAL 22 16 100

De las mujeres embarazadas atendidas en el Hospétalco, el 36.36% recibidé educacion
primaria, el 63.64% recibio educacion secundaria.
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GRAFICO 4

El siguiente gréafico presenta, la educacion reailiel las mujeres embarazadas en
Costa Rica en el periodo de agosto de 1999 y feloedr2000
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Fuente: Cuadro 4

El grafico muestra que en ambas instituciones tamtoel Hospital México como en el
C.S.I.Coronado las barras mayores indican queeesxisd educacion recibida por las mujeres
embarazadas hasta su tercer ciclo en secundagim &&s porcentajes con un 63.64% Hospital
Mexico y en el C.S.I.Coronado con un 56.25% delltdé las mujeres atendidas.



Presencia de la infeccion genitourinaria en laenegjembarazadas durante el embarazo actual y en
otros embarazos, estudiadas en el periodo de ag@di®99 y febrero del 2000

CUADRO 5
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H. MEXICO C.S.I.CORONADO
INFECCION EMBARAZO ACTUAL  OTRO EMBARAZO | EMBARAZO ACTUAL  OTRO EMBARAZO
GENITOURINARIA
# % # % # % # %
Si 9 40.91 4 18.18 8 50 6 37.5
NO 13 59.09 18 81.82 50 10 62.5
TOTAL 22 100 22 100 16 100 16 100

De las mujeres embarazadas atendidas en el Hoslgxto, el 40.91% ha presentado infeccion genitawia durante el

embarazo actual y el 59.09% no. En otro embaedZ®8.18% presento infeccion y el 81.82% no.

En el C.S.l. Coronado el 50% presento infeccionitgerinaria y el 50% no, durante el embarazo actugh otro
embarazo el 37.5% presento infeccién y el 62.5% no
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CUADRO 6

Presencia de la infeccion del tracto respiratanitas mujeres embarazadas durante el embarazao actua
en otro embarazo, estudiadas en el periodo decagest999 y febrero del 2000

H. MEXICO C.S.I.CORONADO
INFECCION TRACTO |[EMBARAZO ACTUAL OTRO EMBARAZO | EMBARAZO ACTUAL  OTRO EMBARAZO

RESPIRATORIO

# % # % # % # %
Sl 14 63.63 6 27.27 11 68.75 4 25
NO 8 36.37 16 72.73 5 31.25 12 75
TOTAL 22 100 22 100 16 100 16 100

De las mujeres embarazadas atendidas en el Hobf#tato, el 63.63% ha presentado infeccién deltéraespiratorio
durante el embarazo actual y el 36.37% no. Enestrbarazo, el 27.27% presento infeccion y el 72.18%

En el C.S.1. Coronado el 68.75% presento infecdeélriracto respiratorio y el 31.25% no, duranterebarazo actual. En
otro embarazo el 25% presentd infeccion y el 75% n
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CUADRO 7

Tiempo de gestacion de las mujeres embarazadabasids en el
periodo de agosto de 1999 y febrero del 2000

H. MEXICO C.S..CORONADO
MESES EMBARAZO # % # %
- 6 MESES 1 4.55 1 6.25
6 MESES 5 22.72 4 25
7 MESES 5 22.72 5 31.25
8 MESES 5 22.72 4 25
9 MESES 4 18.19 2 125
+ 9 MESES 2 9.09 0 0
TOTAL 22 100 16 100

De las mujeres embarazadas estudiadas en el Hadpiteco, el 4.55% tenia menos
de 6 meses, el 22.72% tenia 6 meses, el 22.72%sésmnel 22.72% 8 meses, el
18.19% 9 meses y el 9.09% tenia mas de 9 meses.

En el C.S.I. Coronado, el 6.25% tenia menos degemel 25% 6 meses, el 31.25%
7 meses, el 25% 8 meses y el 12.5% restante ten&s8s.
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GRAFICO 7

El siguiente gréafico presenta el tiempo de gestad®las mujeres embarazadas
estudiadas en el periodo de agosto de 1999 y réethed 2000

35 @ H. MEXICO %
30

25
20 m C.S.| CORONADO %

15
10

3 il

% DE PACIENTES

5

”"f{i

=

TIEMPO DE GESTACION

Fuente: Cuadro 7

El grafico muestra que en el Hospital México seidisron mujeres embarazadas en
los tiempos de gestacion entre 6,7 y 8 mesesiebmasi un 22.72% en cada una.
En el C.S.I.Coronado, la mayoria se estudiaromreniempo de gestacién de 7
meses, obteniendo un porcentaje de 31.25% deldetalujeres embarazadas en esta
institucion.
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CUADRO 8

Tiempo de inicio del control prenatal de las mwegmbarazadas en el
periodo de agosto de 1999 y febrero del 2000

H. MEXICO C.S.I.CORONADO
MES INICIO CONTROL # % # %
PRENATAL
- 2 MESES 7 31.82 8 50
2 -4 MESES 15 68.18 8 50
TOTAL 22 100 16 100

En el Hospital México el porcentaje de mujeres aadmdas que inicié su control
prenatal antes de los 2 meses fue de 31.82% y élesiaulos 2 meses y antes de los
4 meses fue de 68.18%.

En el C.S.I. Coronado, el porcentaje de mujeresimjaed su control prenatal antes
de los 2 meses fue de 50% y el otro 50% lo inioibeclos 2 y 4 meses.
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GRAFICO 8

El siguiente gréafico presenta el tiempo de ini@babntrol prenatal de
las mujeres en el periodo de agosto de 1999 yriediet 2000
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Fuente: Cuadro 8

El gréfico nos muestra que en ambas institucidaesy en el Hospital México como
en el C.S.I1.Coronado, las mujeres embarazadaaroitsu control prenatal entre los
2 y 4 meses de gestacion.
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Medicamentos que ingieren las mujeres embarazsiiadiadas en el
periodo de agosto de 1999 a febrero del 2000

MEDICAMENTOS QUE
INGIERE
MEDICAMENTOS DEL
EMBARAZO

ANTIBIOTICOS

AMBOS

NINGUNO

TOTAL

H. MEXICO
# %
16 72.73
1 4.55
0 0
5 22.72
22 100

C.S..CORONADO

# %
15 93.75
0 0
1 6.25
0 0
16 100

Los medicamentos que ingieren las mujeres durantenbarazo:

» En el Hospital México el 72.73% ingiere medicamentiel embarazo, el
4.55% antibioticos y el 22.72% ningun medicamento.

« En el C.S.I. Coronado el 93.75% ingiere medicanseni& embarazo y el
6.25% ingiere medicamentos del embarazo y antduisti
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GRAFICO 9

El siguiente grafico presenta los medicamentos igieren las
mujeres embarazadas estudiadas en el periodo si® aigo1999 a
febrero del 2000
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Fuente: Cuadro 9

En ambas instituciones, Hospital México y C.S.I@dado del total de mujeres
embarazadas, las barras mayores indican que dwwlaatebarazo estas madres sélo
ingieren medicamentos prenatales y en muy pocoeptaje 4.55% antibidticos y
otros.
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CUADRO 10

Numero de embarazos de las mujeres embarazaddglatean Costa
Rica en el periodo de agosto de 1999 y febrer@@a)

H. MEXICO C.S.I.CORONADO
# DE EMBARAZOS # % # %
1 7 31.82 4 25
2 6 27.27 8 50

3 5 22.73 2 12.5

4 4 18.18 2 12.5

TOTAL 22 100 16 100

De las mujeres embarazadas atendidas en el Hody#dalco, presentaron 1
embarazo el 31.82%, 2 embarazos el 27.27%, 3 erusasd 22.73 y 4 embarazos
el 18.18%.

En el C.S.I. Coronado: 1 embarazo el 25%, 2 erabaral 50%, 3 embarazos el
12.5% y 4 embarazos el 12.5%.
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GRAFICO 10

El siguiente gréafico presenta el nUmero de embardedas mujeres
embarazadas atendidas en Costa Rica en el peraaigodto de 1999 y
febrero del 2000

60

O H. MEXICO %
50 -

B C.S.|. CORONADO %

40 -

30

20 -

% DE PACIENTES

10 -

1 2 3 4
# DE EMBARAZOS

Fuente: Cuadro 10

En el Hospital México se estudiaron mujeres, laslesi solo presentaron un
embarazo, el 31.82%, segun lo que se observa ebafea mayor. En el

C.S.I.Coronado la mayoria de mujeres ya habianrempetado un embarazo antes,
obteniendo asi un 50% de la totalidad analizada.
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CUADRO 11

Numero de abortos naturales de las mujeres emloE®asendidas en
Costa Rica en el periodo de agosto de 1999 y fzloedr2000

H. MEXICO C.S.I.CORONADO
# DE ABORTOS # % # %
NATURALES
0 20 90.9 13 81.25
1 2 9.1 2 12.5
2 0 0 0 0
3 0 0 1 6.25
TOTAL 22 100 16 100

En el Hospital México el 9.09% de las mujeres embadas no ha sufrido de abortos
naturales, solamente el 9.1% presento 1 caso.

En el C.S.I. Coronado el 81.25% no presento abaowtisrales y el 12.5 % presentd
1 caso.
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GRAFICO 11

El siguiente gréafico presenta el nUmero de abaorabsrales de las
mujeres embarazadas atendidas en Costa Rica eria@de agosto de
1999 y febrero del 2000
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Fuente: Cuadro 11

El grafico nos muestra que en ambas institucioassmujeres estudiadas no han
sufrido de abortos naturales.
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CUADRO 12

NUumero de pretérmino de las mujeres embarazadadias$as en Costa
Rica en el periodo de agosto de 1999 y febrer@@zd

H. MEXICO C.S.I.CORONADO
# DE PRETERMINOS # % # %
0 20 90.9 15 93.75
1 2 9.1 1 6.25
TOTAL 22 100 16 100

En el Hospital México el 90.9% de las mujeres embadas no ha tenido partos
pretérmino, solamente el 9.1% tuvo 1 caso.

En el C.S.I. Coronado el 93.75% no ha tenido papt@término, solo el 6.25%
presento 1 parto pretérmino en alguno de sus emtimeateriores.
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GRAFICO 12

El siguiente cuadro presenta el nUmero de pretérognas mujeres
embarazadas estudiadas en Costa Rica en el pedaypsto de 1999 y
febrero del 2000
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Fuente: Cuadro 12

El grafico nos muestra que tanto en el Hospital isexomo en el C.S.l. Coronado,
de la totalidad de las mujeres embarazadas esasglital mayoria no han sufrido
partos pretérmino en embarazos anteriores, sofyesento en el Hospital México
un 9.1% de madres que si han sufrido un parto rpneté y en el C.S.l.Coronado
tenemos un 6.25%.
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Frecuencia de cepillado diario de las mujeres eazlaaias estudiadas en
Costa Rica en el periodo de agosto de 1999 y fzledr2000

FRECUENCIA DE
CEPILLADO

VECES AL DIA
0

1
2

3

MAS DE 3

TOTAL

H. MEXICO

# %

0 0

0 0

4 18.18
14 63.64
4 18.18
22 100

C.S..CORONADO

# %
0 0
0 0
2 12.5
13 81.25
1 6.25
16 100

De las mujeres embarazadas estudiadas en el Hadpieo, el 18.18% se cepillan
2 veces al dia, el 63.64% 3 veces al dia y eld®8.thas de 3 veces al dia.

En el C.S.1. Coronado, el 12.5% se cepillan 2 vetel$a, el 81.25% 3 veces al diay

el 6.25% mas de 3 veces al dia.
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GRAFICO 13

El siguiente gréafico presenta la frecuencia delleeju diario de las
mujeres embarazadas estudiadas en Costa Ricgeriago de agosto
de 1999 y febrero del 2000

70 mH MEXICO %

40 Bl C.S.I. CORONADO %

% DE PACIENTES
S

&

FRECUENCIA DE CEPILLADO AL DIA

Fuente: Cuadro 13

Este gréafico nos muestra que la mayoria de mugstesliadas tienen una frecuencia
de cepillado de 3 veces al dia, todo esto se obhsgrambas instituciones.
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Relacion de la Enfermedad Periodontal con el tiedggestacion y el bajo peso al nacer, agosto9®® 1

PATOLOGIA
PRESENTE

G.L.G.
G.L.L.
G.M.G.
G.M.L.
TOTAL
P.L.G.
P.L.L.
P.M.G.
P.M.L.
P.A.G.
P.A.L.
TOTAL

febrero del 2000

SEMANAS DE PESO AL NACER SEMANAS DE
GESTACION GESTACION
TER PRET TOTAL NOR BAJO TOTAL| TER PRET TOTAL
1 0 1 1 0 1 4 0 4
0 0 0 0 0 0 1 0 1
13 7 20 13 7 20 8 0 8
0 1 1 0 1 1 3 0 3
14 8 22 14 8 22 16 0 16
0 0 0 0 0 0 0
1 0 1 1 0 1 0
0 1 1 0 1 1 0
9 3 12 9 3 12 0
1 2 3 1 2 3 0
3 2 5 3 2 5 0
14 8 22 14 8 22 0 0

PESO AL NACER

NOR BAJO TOTAL
4 0 4
1 0 1
8 0 8
3 0 3
16 0 16
0
0
0
0
0
0
0 0 0
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Lectura del cuadro:

De las 38 mujeres embarazadas estudiadas, 22adecellel Hospital México, 14
presentaron parto a termino y recien nacidos cao pwrmal, y ocho con parto

pretermino y recien nacidos con bajo peso.

En los partos a termino se observa 1 caso conwufisgieve generalizada y 13
casos con gingivitis moderada genealizada. Ercdgss pretermino, ninguna paciente
presento gingivitis leve, los 8 casos estudiadosate algun grado de gingivitis

moderada.

Con respecto a la periodontitis, en los partosrmite® 4 casos presentaron
periodontitis avanzada, 9 moderada y solo 1 casdodel4 a termino padecia
periodontitis leve. En los partos pretermino, a 8ecasos, 4 mostraron periodontitis
moderada y los otros 4 avanzada, ningun pacientgstegrupo presento periodontitis

leve.

En relacion a la enfermedad periodontal con elpi@ihe gestacion y el bajo peso
al nacer: tres madres presentaron periodontitslemada localizada con un parto
pretermino y de bajo peso y cuatro casos con pamidts avanzada tanto localizada
como generalizada y tuvieron sus nifios de la misraaera de un total de ochos casos

de embarazos PLBW
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Los casos estudiados en el Centro de Salud Intdgr&oronado fueron todos
partos a termino (16 casos) de los que 5 presengirgivitis leve y 11 gingivitis

moderada. En ninguno de estos casos se obseriodquditis.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Existe relacion entre la enfermedad periodontalotamoderada como avanzada
en madres con parto pretérmino y de bajo persaarmsegun datos obtenidos en

nuestra investigacion (ver: Tabla 14)

Existe relacion negativa entre la situacion ecoeardie la mujer embarazada y el

desarrollo de la enfermedad periodontal, segursdigauestra investigacion.

El estado de enfermedad periodontal de la mujeraesmbda no tiene relacion

con su nivel educativo, segun datos de nuestraiesfliabla 4)

El estado de salud de los grupos de mujeres tanéb ldospital México como en
el Centro Integral de Coronado es muy similar cespecto a las infecciones
genitourinarias y el tracto respiratorio, variabtestroladas en la encuesta como

factores de riesgo, aspecto que favorece la honeatghdeseada.

Desde el punto de vista odontolégico, el éxito palralesarrollo normal del
embarazo, va orientado a prevenir la enfermedaddmertal de la madre por
medio de la educacion buco-dental recibida. Elnt@logo es el encargado de
brindar la informacion necesaria a la pacientealabjetivo de prevenir el inicio

de la infeccion.
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Para nuestro estudio se tomaron en cuenta paciemtearazadas sin riesgo de
salud, por lo que su estado general fue normakempromiso sistémico, sin
embarago se observé que la mayoria de ellas paeserdl menos un grado de

gingivitis leve hasta llegar a la periodontitisgtado avanzado.

El alcance limitado del estudio no permite haceregalizaciones respecto a la
influencia de la enfermedad periodontal como faktfuyente para el pretérmino
y el bajo peso. Pero, a partir de estimaciondizeglas en otros paises (Estados
Unidos, Israel) se puede afirmar que en el 18.2ptof@madamente 250.000

partos PLBW), esté presente la infeccion periodonta

Nuestra investigacion estuvo siempre orientadaracef nuevos aportes a la
investigacion meédica y cientifica de nuestro medid.mismo tiempo pretende
colaborar al mejoramiento de los servicios de sajud se ofrecen tanto en

instituciones publicas como privadas de nuestrs. pai
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RECOMENDACIONES

Fomentar la creacion de programas preventivoso@ontologia, donde se
destaque como la presencia de la enfermedad patadgnoderada y severa)
afecta directamente la salud y bienestar del nifidesarrollo y en consecuencia

pone en peligro su vida.

Recomendamos continuar con estudios como ehgo®s propuesto, tomando
en cuenta ademas las variables del alcoholism@adiccion y fumado de la
mujer embarazada y como afectan estos el desadellniio. Es conocido que
el fumado constituye un factor que contribuye conneio y avance de la
enfermedad periodontal en todos nuestro pacienggs principalmente en

mujeres en periodo de gestacion.

Este tema debe ser el inicio de una conciendimadel sector salud (médicos,
ginecologos, enfermeras, asistentes) para que sstescarguen de prevenir el
inicio de una enfermedad infecciosa que pueda afedttdesarrollo normal del

nifio durante los meses de gestacion.

Se recomienda para futuros estudios tomar emay@acientes con enfermedades
sistémicas diagnosticadas y su relacion con lamefdad periodontal, situaciones

gue ponen en mayor riesgo la evolucion normal oddagazo.
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ANEXO 1

INFORMACION DEL PACIENTE



INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre:

93

Numero expediente:

Fecha de nacimiento: No. ddacédu

Ocupacion: Estado civ

Direccion:

Teléfono: Ingreso econémico:

Educacién: () Primaria () Instituto Técnico () Otro
( ) Secundaria ( ) Universitaria

Antecedentes Patologicos Personales

Problemas cardiacos.......... SI NO
Hipertension.................... SI NO
cancer........ooeveiiiiinn . Sl NO
Diabetes........................SI NO
Alergias........................SI  NO
Sida..........e.eeeveveeee.SINO

Historia del embarazo actuai

Meses de embarazo

Mes de inicio de su control prenatal

Medicamentos ingiere en embarazo

NUmero de embarazos

NUmero de abortos naturales

NUmero de Pretermino

Peso del nifio(s) anteriores




Complicaciones:
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Embarazo Actual Otros
Infeccion genitourinaria

Infeccion tracto respiratorig

Antecedentes Personales no Patoldgicos:
Fuma..................... S| NO

Alcohol.......... Sl NO

Drogas................... SI  NO tipos:

Habitos :

Frecuencia de cepillado: al dia
Uso de hilo dental..................................SI  NO

Uso de enjuague bucal........................... SI NO
Sangrado de encia..........cooeoveiii i, SI NO
Enfermedad periodontal:

( ) G.LG ( ) P.LG
( ) G.L.L ( ) P.LL
( ) G.M.G ( ) P.M.G
( ) G.M.L ( ) P.M.L
( ) P.AG

( ) P.AL

Parto término (mas de 37 semanas) (
Parto pretérmino (menos de 37 sem) (

Peso normal ( 2500 g o0 mas)
Bajo peso (menos 2500g )

)

)
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ENTREVISTA

Médico Ginecologo y Cirujano Dentista

1. Nombre

2. Edad

3. Tiempo de ejercer su profesion

4. Especialidad

5. ¢ Cuantas mujeres embarazadas atiende al dia ?

6. ¢ Se preocupa usted por la salud buco densligipacientes enviandolas a revision
odontoldgica durante su control prenatal?

7. ¢, Sabia usted que la enfermedad periodontah ssgudios realizados, es un factor de
riesgo para las madres embarazadas, provocanads paetérmino y de bajo peso? ¢,
Donde obtuvo la informacion?
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1. Nombre Dr. del Hospital México
2. Edad 48 afios
3. Tiempo de ejercer su profesion 20 afios

4. Especialidad Ginecologo- Obstetra

5. ¢ Cuantas mujeres embarazadas atiende al dia ?

“ En el Hospital México atendemos alrededor deaZB0 mujeres embarazadas
por dia”

6. ¢ Se preocupa usted por la salud buco densligipacientes enviandolas a revision
odontologica durante su control prenatal?

“ Realmente muy pocas veces, por ejemplo en casodedla madre me indica
gue ha perdido sus dientes segun ella a causantb@rezo, yo la motivo para que
visite al odontdlogo. Pero esto en muy pocas opasi”

7.¢, Sabia usted que la enfermedad periodontal ssjadios realizados, es un factor de
riesgo para las madres embarazadas, provocands gaetérmino y de bajo peso? ¢
Donde obtuvo la informacion?

“No conozco sobre el tema, pero me gustaria saherdel tema.”
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1. Nombre Dr. Castro
2. Edad 55 afos
3. Tiempo de ejercer su profesion 27 afios

4. Especialidad Gineco6logo- Obstetra

5. ¢ Cuantas mujeres embarazadas atiende al dia ?

“Yo trabajo en el Hospital San Rafael de Alajugken mi clinica privada, veo un
aproximado de 30 pacientes”

6. ¢ Se preocupa usted por la salud buco densligipacientes enviandolas a revision
odontologica durante su control prenatal?

“Realmente muy pocas veces remito una pacientedahtologo. Solo las
concientizé sobre los cuidados que deben tenentiusa embarazo.”

7.¢, Sabia usted que la enfermedad periodontal ssjadios realizados, es un factor de
riesgo para las madres embarazadas, provocandms gaeatérmino y de bajo peso? ¢
Donde obtuvo la informacion?

“No habia escuchado antes del tema. Muy intetesan
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1. Nombre Dr Rodriguez

2. Edad 33 afios

3. Tiempo de ejercer su profesion 11 afios

4. Especialidad Cirujano Dentista

5. ¢ Cuantas mujeres embarazadas atiende al dia ?

“En mi consulta atiendo un 5% aproximadamente dgres embarazadas”

6. ¢ Se preocupa usted por la salud buco densligipacientes enviandolas a revision
odontoldgica durante su control prenatal?

7.¢, Sabia usted que la enfermedad periodontal ssadios realizados, es un factor de
riesgo para las madres embarazadas, provocands gaetérmino y de bajo peso? ¢
Donde obtuvo la informacion?

“No habia escuchado antes del tema. ¢ Tienddrlac
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1. Nombre Dr Madrigal

2. Edad 36 afos

3. Tiempo de ejercer su profesion 12 afios

4. Especialidad Cirujano Dentista

5. ¢ Cuantas mujeres embarazadas atiende al dia ?

“ En mi consulta atiendo un 4% aproximadamentmdgres embarazadas ”

6. ¢ Se preocupa usted por la salud buco densligipacientes enviandolas a revision
odontologica durante su control prenatal?

7.¢, Sabia usted que la enfermedad periodontal ssgadios realizados, es un factor de
riesgo para las madres embarazadas, provocandis gaetérmino y de bajo peso? ¢
Ddénde obtuvo la informacion?

“ Es un tema muy interesante, hay muy poca infordmac Me prestan la tesis
para leerla luego.”



103

ANEXO 4

FOTOS



104

GINGIVITIS SEVERA DEL EMBARAZO
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TIPOS DE GINGIVITIS
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La tendencia a sangrar es caracteristica del segumercer trimestre de embarazo. El
alto nivel de circulacion hormonal durante estmfie produce estos sintomas aunque los
dientes aparezcan clinicamente limpios.
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ANEXO 5

DIAGRAMAS
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Placa adherida

Placa no adhesida |2

Epitelo de |- .
union PO

Fibras de! tejido
CONECHVO can
lists parcal

Fibras del lepdo
conecive intactas

Ll

Representacion diagramatica del area del fondo de una bolsa
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A Profundidad biologica o hustologica de 1a bolsa
B. Sondeo o profundidad clinica de la bolsa

Caminando”™ la sonda para explorar la bolsa en toda su extension
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