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I.- INTRODUCCION Y REVISION DE LA LITERATURA.

Los métodos de la epidemiologfa revisten gran importancia den
tro de la odontologfa, ya que mediante &stos es posible determi--
nar la incidencia de las enfermedades parodontales, como dentro de
otras se tiene conocimientos de la existencia de la gingivitis gra
vidica, la cual se ha expresado que se debe a cambios end6crinos y
a factores irritativos locales como es la placadentobacteriana la
cual da lugar para el desarrollo de las enfermedades parodontales.

La gingivitis del embarazo de acuerdo con la literatura dispo
nible a la fecha, afecta en forma muy significativa a las mujeres
en estado de gravidez y principalmente a los estratos de poblacién
socioeconSmicamente hablando de 1a media baja y baja. Esto nos mo-
tivé a hacer un estudio de muestreo dentro de la poblacién que ha-
ce uso de centros asistenciales pGblicos y cuyo prop&sito es corro
borar la tesis expuesta; de este estudio obtuvimos el valor de los
fndices tanto de 1a placadentobacteriana, como de la inflamacién -
gingival de la muestra de 250 personas en estado de gravidez y co-
mo medida de comparacién se obtuvo otra muestra de mujeres no emba
razadas representativas de toda esta poblacidn, (ver tablay ) pero-
ademis se derivd un cdlculo y comparacién de la evolucién de los -
fndices de los dientes de las muestras,

Desde 1874 Coles describié los cambios de las encias en muje-

res durante el embarazo, lo que después llamd gingivitis del emba-
razo., (22)

En 1877 Pinard estableci6 que la gingivitis fué& producida por
el embarazo, aunque la causa mis aproximada no se comocia.

Clinicamente se us8 una solucién de iodo, gllcerol y clorato
de potasio con buenos resultados. (15)
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Un caso interesante fué dado a conocer por Zentler en 1899,
El describi6 la recurrencia de la gingivitis durante el tercer -
embarazo. En cada embarazo hay hipertrofia de las enclfas donde es

mids pronunciado y requiere mayor perfodo de restablecimiento des-
pués de cada embarazo. (22)

Sin embargo, BirS comprobd en 1898 que en un 38% de las muje
res embarazadas son afectadas por gingivitis sin mencionar el gra
do de fndice gingival, ni el nGmero de pacientes. (15)

Talbot en 1913 afirmé que la gingivitis intersticial era siem
pre presente en embarazadas, ya sea en un mayor o menor grado. Cre

y6 que la lesién era causada por autointoxicaciones entre la madre
y el feto. (22)

En 1926 Monash observé seis casos de gingivitis en embaraza--
das y propuso el término "Gingivitis proliferativa en embarazadas",
porque la inflamacifn empezaba desde el comienzo del embarazo, au-
mentaba durante todo el perfodo y disminufa después del parto. Ha-
bfa tejido inflamado y una gingivitis generalizada.

Monash afirma que no se encuentra ninguna distincién entre la
gingivitis de las embarazadas, con la posible excepcién de la mar-
cada condicién edematosa de los tejidos. observé que los tumores -
del embarazo aparecfan Ginicamente en forma ocasional y representa-
ban un grado exagerado de esta condicién.

Este tipo de crecimiento es inflamatorio y no debe ser consi-
derado como tumor. (15)

Cuatro afios después, Merrit creyd que no habfa gingivitis ca-
racteristica y la encontraba solamente en embarazadas.



Sin embargo, la gingivitis afin acompafiada por una higiene oral
eficiente, se encontraba solamente en embarazadas existiendo una hi
pertrofia de las encias que aumentaba su tamafio durante el embarazo
y desaparecfa después del parto. (22)

Un estudio de 16 casos de tumores del embarazo realizados por
Blum en 1931, encontrd§ que los tumores se presentaban en los dife--
rentes meses del embarazo. Como tratamiento, Blum afirmé que el tu-
mor deberfa ser removido quirGirgicamente para prevenir recurrencias.
La operacifn es sencilla y bajo una técnica conservadora. (15)

Dos afios después, Hirschfeld establecid que las manifestacio--
nes del embarazo se observan a través de las encias de diferentes -
maneras, gingivitis marginal, hipertrofia de las encfas especialmen
te papila interdental y proliferaciones desde abajo de 1la encfa ya
sea de la regifn interproximal o de 1la regién labio lingual.

La condici6n puede ser generalizada o localizada donde hay re-
tencién de alimentos, oclusién traumitica o existe falta de funcién
o algln otro factor traumitico.

En algunos casos la hipertroffa puede continuar su crecimiento
aun después del parto. (22)

El primer estudio que relacionaba los cambios hormonales y las
condiciones de una gingivitis del embarazo, fué realizado en 1933,
cuando Ziskin, Blackberg y Stout hicieron un estudio experimental e

histopatolfgico con la interpretacién de la gingivitis durante el -
embarazo,

Ellos encontraron algunas formas de gingivitis gravidica en un
70% de los pacientes examinados y confirmaron el trabajo por Freud,



Pinard y Schmidt en 1932, quienes encontraron gingivitis gravidica
de un 53% al 60% en mujeres embarazadas. En mujeres no embarazadas
el estudio mostré una incidencia del 15% al 18%.

Como resultado de un estudio cli{nico histopatoldgico de la --
gingivitis en rhesus monkeys realizada por Ziskin, Blackberg y - -
Stbut, concluyeron que existen cambios significativos hipertr6fi--
cos del epitelio y pérdida de las superficies de queratina como --
probabilidad de que las hormonas son los agentes causales en los -
cambios gingivales en el embarazo y es nombrada generalmente como
gingivitis hormonal término dado por Ziskin 1936.

Ziskin et al realizaron de 1933-1946 unas investigaciones muy
amplias en este campo. En exidmenes histolégicos existe una pérdida
de la superficie de queratina, alteracién en el estrato espinoso,
hiperplasia del estrato germinativo e inflamacién de la lamina pro
pia. (22)

El mismo Ziskin da una clasificacién clinica de la gingivitis
del embarazo de acuerdo a los cambios progresivos,

Clase I.,- Sangrado de la encia.

Clase Il.- La papila pierde su apariencia.
Clase III.- Forma aframbuesada de la encia.
Clase 1IV.- Hipertrofia gingival,.

Clase V.- Tumor del embarazo.

En aquél mismo afio, Ziskin encontrd que el 68% de mujeres cmba
razadas tenfan gingivitis. 722)

Realiz6 estudios primarios en rhesus monkeys y en perros obser
v6 que cuando se administraban estrdgenos, se producian gingivitis
y ademds al administrar progesterona no s6lo se observaba gingivi--



tis, sino un aumento en el exudado del 1liquido gingival,

Estas hormonas causan aumentos en el exudado gingival y ademis
se vié que producfan una inflamacién crénica. (22)

Burket por el mismo afio reportd un eximen de 473 pacienges en
el 40% existe gingivitis ligera, en el 10% gingivitis hipertréfica
y en un 2% formacién del tumor. (15)

En 1946 Ziskin et al realizarén una serie de biopsia que fue-
ron tomadas de diferentes pacientes que mostraron gingivitis al mi
croscopio; observaron .en la epidermis que el mayor cambio es la pér
dida de la capa de queratina y esta caracteristica se vuelve mis -
marcada del cuarto al noveno mes. En ocasiones existe una zona de
paraqueratosis y muchas veces aparece una capa de queratina en su-
perficies donde generalmente no debe haberla.

En el estrato espinoso hay un cambio hidr6pico con degenera--
cifn picnStica; existe acantosis e hiperplasia del estrato germina

tivo y sus elongaciones penetran en la l4mina propia profundamente
y no existiendo aumento en el nGmero de mitosis.

En s8lo cuatro casos hubo formacién de perlas y en la 18mina
propia los vasos sanguineos no estaban dilatados; la cantidad de -
colagena y tejido conectivo varia en los diferentes casos.

Existe penetracifn de c&lulas inflamatorias que incluyen cé-
lulas plasmiticas, linfocitos, y ocasionalmente eusindfilos.

Asf mismo Ziskin da otra clasificacién clinica de gingivitis
del embarazo en donde los cambios microscépicos presentan relacién
directa entre sf ya que estos son los mismos en todas las clases -



de gingivitis del embarazo. (15)

Clase
Clase

Clase

Clase

Clase

It-
II-'

III.-

IV.'

Sangrado de la encfia.

La papila pierde su apariencia de puntilleo volvién
dose brillante; su color cambia de rosa a un color
mis obscuro.

Implica encfa marginal toma color y apariencia - -
aframbuesada, se encuentra inflamada y sangra f4--
cilmente.

Existe hipertrofia generalizada y la papila pierde
Sus contornos naturales,

Es el tumor del embarazo que es un crecimiento Gnj
CO en cualquier parte de la boca; parece ser un --
crecimiento de la papila interdentaria, que llega
a alcanzar un tamafio de 1 6 2 cm. de didmetro. Tie
ne usualmente base pedunculada y un color azuloso
con borde rojizo brillante.

A finales de la década de los cuarentas, Orban y Mier enuncia
ron que el embarazo no puede ser considerado como un factor etiol6-
gico de 1a gingivitis y la gingivitis del embarazo no puede ser con
siderado como especffica, ya que si una boca estf sana con una bue-
na higiene, no se desarrollar8 gingivitis del embarazo.

Mientras que si hay gingivitis o periodontitis, el curso ser$§
modificado o agravado. (17)

Respecto a la histopatologfa de la gingivitis del embarazo, el
nGmero de mitosis en el epitelio aumenta y siempre esti presente.

La proliferacién no se da s6lo en el epitelio, sino en el teji
do conectivo y en el endotelio de los capilares.



La gingivitis del embarazo es una condicién inflamatoria y es
debida a factores etioldgicos irritativos locales modificados por
el desequilibrio hormonal. (16)

En 1950 Hilminig et al reportaron que la severidad de la gin-
givitis durante el embarazo tiene sus miximos cambios en el Gltimo
trimestre, (2)

Posteriormente Loudal y Schei en 1958 efectuaron un estudio -
epidemiolégico de 1la enfermedad parodontal y el embarazo.

También dieron a conocer algunas explicaciones que involucran
a esta enfermedad y era evidente que el efecto de la placa dento--
bacteriana y los cdlculos dentales eran la causa principal de la -
enfermedad parodontal., (20) '

Hacia 1962 Ringsdorf ensefi6 que la frecuencia de la gingivi--
tis del embarazo es el curso natural que toma la frecuencia y es -
importante el papel de los irritantes locales como cidlculos y de--
bris en su patogenia. (18)

En 1963 LSe y Silness manifestaron que el curso que toma la -
enfermeddd en el embarazo es variable llevando agravacién del pri-
mero al tercer trimestre.

Lo anterior es reportado como una influencia del cambio hormo
nal en las gonadotropinas, estrégenos y progesterona. (18)

En 1964 Silness, Loe y Goldman afirman que durante el embara-
zo habfa factores que no Gnicamente podrfan ser los locales como -
es el caso de la placadentobacteriana, sino también existen otros

factores responsables por los cambios acentuados que se observan -
en la encfa. (17)



Lbve y Goldman pusieron especial énfasis en la placadentobacte
riana y en el cflculo siendo &stos el factor mis importante en el

inicio y mantencibn de la inflamacifén gingival en mujeres embaraza
das. (17)

En el mismo afio, Silness y Loe realizaron otro estudio en 121
pacientes mujeres embarazadas después del parto y concluyeron que
la relacifn, en la cantidad en las caracteristicas del sarro y de
la placadentobacteriana, no hay mucha discrepancia en mujeres emba
razadas y en pacientes posparto. Pero la placadentobacteriana pre-
sente durante la gestacién da lugar a variaciones que corresponden
a cambios en la encfa durante el Gltimo mes del embarazo. Estos se
acentfian gracias a otros factores que actGan junto con la placaden
tobacteriana y que no puede deberse Gnicamente a los cflculos, ya
que su Indice de éstos puede ser igual antes o después, mids la in-

flamacién, presente en el embarazo es mayor que en el periodo de -
postparto.

Alrededor de los sesentas, Loe mostr§ que 100V de mujeres em-
barazadas en perfodo de posparto tuvieron gingivitis, siendo mis -
alta en pacientes embarazadas que en las pacientes en perfodo de -
postparto. (1)

Unos afios m&s tarde Holn, Paderson y Loe realizaron una inves
tigaci6n del 1fquido gingival durante la menstruacién y el embara-
zo, la cual mostr6 que no hay relaci6n entre la encia y las dife--
rentes fases del ciclo menstrual y en las 42 mujeres estudiadas du
rante el embarazo y el perfodo de postparto, mostrdé que el embara-

zo no influye en el aumento o disminucién del lfquido gingival en
una encfa normal. (17)

Nelson investig§ que existe una disminucién del sistema inmu-
ne que era debido o relacionado con los cambios en el sistema end§



crino que ocurre durante el embarazo. Probablemente de ahi resulta
ba que la patogenecidad de los microorganismos,

Cohen en 1969, mediante su trato con gingivitis en relacién -
con el embarazo, observS que estaba relacionado con los dep8sitos
de irritante y en unifn con Friedman, analizaron los cambios pa--

rodontales durante el embarazo y los asociaron a los cambios hormo
nales. (19)

A principios de los setentas, Cohen, Friedman y Jeffrey reali
zaron una investigacién con 60 mujeres, todas ellas reportaban en-
fermedad parodontal en donde se observaba el aumento de &sta duran

te el embarazo y una disminucién en un perfodo de tres meses des--
pués del parto.

El m8s grande cambio, ocurrié entre el primero y el tercer --
trimestre del embarazo contradiciendo la creencia de que la enfer-
medad parodontal decrecfa siendo que en el tercero y cuarto mes au
. nentaba, llegando al mAximo en el octavo mes. (19)

Hugson encontr8 hace alrededor de una década que las hormonas.
que presentan cambios durante el embarazo causan un aumento en el
exudado gingival produciendo de esta manera inflamacién.

Por este tiempo, Hartzen halld que desciende la actividad en
contra del streptococo mutans por un descenso en los antigenos de
las mujeres embarazadas. (20)

Después Arafot en 1974, se comprob6 que las mujeres embaraza-
das mostraron un fndice de inflamaci6én gingival mayor que las muje
res no embarazadas, aunque 1la higiene oral era mayor en las muje--
res no embarazadas. Si 1la mujer embarazada su higiene era 100% per



fecta no se desarrollaba ningGn grado de inflamacién, sin embargo

cuando habfa cAlculos y placadentobacteriana empezaba a haber cam
bios en la encia, esta irritacién podia ser mecinica, debido a los
microorganismos o como resultado de las toxinas de las bacterias,

(19)

Es posible que los cambios hormonales actGan como factores --
predisponentes en los cambios hormonales en la encfa, haciendo que
disminuya la inmunidad hacia el streptococo mutans el cual est4 am
pliamente implicado en la enfermedad parodontal,

Describe que algunas mujeres hacen ver que la inflamacién de
sus encias empieza a sangrar durante el embarazo al momento del ce
pillado y esto lo explican diciendo que hay un aumento de las hor-
monas sexuales que provocan la intensidad de la reaccién de la en-
cfa hacia los irritantes locales. (19)

Adams, Carney y Dicks han visto que la incidencia de la gingi
vitis va aumentando por la acumulacién de restos alimenticios y --
placadentobacteriana en los cuellos de los dientes.

La inflamacién gingival durante el embarazo se ve aumentada -
en el maxilar superior en la regidn anterior. (2)

En la etiologfa de la gingivitis gravidica encontramos influ-
encias intrinsecas y turgencias hormonales en la encia llegando a
formar el llamado tumor del embarazo, que puede ser de origen hor-
monal, favoreciendo con &ste la irritacién e infeccién y aunindolo
a las variaciones en el pH salival, puede llegar a contribuir la -
existencia de caries dcatal. (12)

Es importante que las mujeres embarazadas cuiden su higiene bu

+
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UBA | LOEE | 1903 EMB
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USA | .BILNESS 1084 121 EMB —
USA | LOE 1970 J— EMB | 104 .
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cal principalmente en los primeros meses de la gestacién, ya que pue
de existir hipertroffa a nivel de las papilas interdentales y que --
con frecuencia llega a producir trastornos y formas pedunculadas que
se desarrollan durante el 1° y 2° mes, pudiendo persistir durante to
do el embarazo; esto es debido a los cambios hormonales que se produ
cen en la mujer. (10)

De acuerdo a los estudios realizados sobre la gingivitis del em
barazo se observé una hipertroffa hfstica con edema acentuado; algu-
nos autores refieren que es una reaccidn al contenido elevado de go-
nadotropinas corifnica durante el embarazo, aunque esto no esti com-
probado. Se piensa que estos cambios son influfdos por una reaccién
en la composicidén de la saliva, debido a que contiene menor cantidad

de mucina; su pH serf mis Acido por lo tanto siendo mayor el conteni
do de f8sforo. (18)

La gingivitis puede o no presentarse en mujeres embarazadas su
incidencia asf como la relacifn existente con los trastornos hormona
les, serin aspectos fundamentales de este trabajo.

Para establecer diversos factores que regulan la direccién e in
tensidad de la gingivitis del embarazo, es necesario tener un amplio
conocimiento de estos cambios hormonales de esta forma para llegar a
una .conclusién md&s precisa.

En la mujer la funci6én aparente de la gonadotropina coribénica -

es la de mantener fijo el cuerpo amarillo durante los primeros meses
del embarazo. (2)

Como ya se mencion6§ la gonadotropina coriénica parece tener una
mayor intervencidn en la gingivitis del embarazo especialmente duran
te el tercer mes porque la capa de células de Langhans de las vello-



sidades coriales producen grandes cantidades de gonadotropinas que
se eliminan por orina.

Dicha hormona al unirse con factores predisponentes como es -
la palcadentobacteriana llegan a producir la gingivitis del embara
zo.

Esperamos que 1la metodologfa y los resultados obtenidos en la
investigaci6n y determinacién de los valores de los fndices y el -
desarrollo natural observado en nuestras muestras en el embarazo -
sirvan de base y motiven a estudios posteriores en que se determi-
nen en esta forma los fenémenos concernientes a la causa que origi
nan las caracterfsticas objeto de este estudio y qQue, mediante es-
tas observaciones sea posible emitir un diagnéstico acertado y una
adecuada terapeutica en la bdsqueda del alivio del dolor humano.



II.- MATERIALES Y METODOS.

Toda investigacién debe seguir una metodologia definiendo per
fectamente el objetivo a investigar determinando las caracterfsti-
cas as{ como su evaluacidn.

En nuestro caso, como ya queddé asentado el objetivo del estu-
dio que es de corroborar la existencia de la inflamacién gingival
presente durante el embarazo, en la poblacién que asiste a centros
asistenciales pGblicos mediante la exploracién directa bajo el ---
principio de alietoridad, para comprobar su existencia.

También se investigé a la poblacién de mujeres embarazadas --
con otra muestra de igual tamafio, en la misma forma se midié la in
cidencia e intensidad del Indice gingival y del fndice de placa, -
pero ante la imposibilidad de explorar a la totalidad de las pobla
ciones objeto de nuestro estudio, se determiné el ndmero de elemen
tos que se deberfan de muestrear, para que los resultados encontra
dos en ésta fueran representativos de la totalidad de la poblacién,
1a ‘que resulté ser de 250 elementos. Como no se encontraba con re-
sultados previos se tomS un 50% de probabilidad de encontrar las -
caracter{sticas buscadas contra un 50% de que no existiera, bajo -
la premisa de una confiabilidad del 95% y un error estindar de - -
aproximadamente del 6% derivado de la siguiente férmula:

4pq
n= Tamafo de la muestra. s?
4= NGmero de desviaciones estindar para obtener el 95% de con
fiabilidad 2 hacia cada lado de la curva normal.
p*= A que se encuentra la caracteristica buscada.

n=s

q= A que no exista,
s= Error estdndar que de acuerdo al objeto del estudio se fi-
ja.



Para recopilar los datos de cada uno de los elementos y el va-
lor de las caracteristicas exploradas se disefld un cuestionario (ver

tabla 3) elcual quedS definido después de varias pruebas realizadas
en el campo,

La investigacifn se realizé en los siguientes centros hospita-
larios:

ISSSTE Unidad Zaragoza, Departamento de Ginecologfa.
Hospital Central Militar, Campo #1.

Hospital General de Zona, Clfnica #3 IMSS,

Hospital de Ginecoobstreticia #3, Centro Médico La Raza,

) La exploracién de la cavidad bucal de cada paciente fué reali-
zada con el siguiente instrumental:

Espejos NGam, 3 y 5.

Pinzas de curacién NGm. 13.
Explorador NGm. 5.

Sonda parodontal Hu-Friedy.
Pastillas reveladoras Oral B.

Este estudio fué efectuado por tres personas habi&ndose distri
bufdo los centros asistenciales antes citados y unificandose el cri
terio. Su duracién fué aproximadamente en doce meses.

A todas las pacientes se les di6 explicacién del motivo por el
cual se llevaba a cabo dicha exploracién, asf como las indicaciones

acerca de asepsia, cuidados y condiciones en que se encontraba la -
cavidad bucal.

:

Antes de hacer mencién de los fndices que utilizamos, creemos
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conveniente definir qué es un fIndice.

Indice.- Es una medida estadfstica que sirve para calcular y de
terminar los cambios de una o varias variables relacionadas con res-
pecto al tiempo, situacifn, condicién u otras caracterfisticas.

El Indice con el cual se trabaj6 es el descrito por Loe y Sil--
ness en 1963, es un sistema para determinar la calidad, localizacién,
severidad y cantidad de enfermedad gingival, La circunferencia del -
margen gingival es dividido en cuatro 4reas: (vestibular, lingual o

palatina, mesial y distal). Cada 4rea se registra de 0 a 3, segln el
siguiente criterio:

0 = Encia normal.

1 = Inflamacién leve; no hay hemorragia al sondeo.

2 = Inflamacibén moderada; enrojecimiento, edema y brillo; hemo-
rragia al sondeo.

3 = Inflamaci6én intensa; color rojo subido y edema; ulceracién,
tendencia a la hemorragia esponténea.

Asf mismo se tom6 el Indice de placadentobacteriana de Silness
y Loe. Este se obtiene de la misma forma que el Indice gingival ante
rior, excepto que se registra placa en vez del grado de inflamacién
de la encfa, segln el criterio que sigue:

0 = No hay placa en el 4rea gingival.

1 = Pelfcula adhesiva en el margen gingival libre y superficie
dentaria adyacente. La placa s6lo puede reconocerse movien
do una sonda por la superficie del diente.

2 = Acumulacién moderada de depSsitos blandos dentro de la bol-

sa gingival o en la superficie dentaria adyacente que se ve
a simple vista, o en ambos.
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3 = Abundancia de sustancia blanda en 1la bolsa gingival o en el
margen gingival, o en ambos y en la superficie dentaria ad-
yacente,

En este sistema de registro se procedié a sumar los puntos de -
cada diente dividiendolo entre el total de dientes presentes para de
terminar el Indice gingival, as{ como el fndice de placa.

Sumando todos los valores y dividiendo entre el ntmero de dien-
tes de la boca, se consigue el Indice gingival y de placadentobacte-
riana de cada individuo, pero ésto para hacerlo representativo le di
mos a cada criterio un valor de o = .25, 1 = ,50, 2 = ,75, 3 =1, pa
ra obtener el {ndice total de cada paciente.

Como resultado de 1a conducta de este sector no fué posible - -
muestrear a 1os mismos pacientes desde el ler. trimestre hasta el mo
mento del parto, como debié haber sido 1la forma técnicamente hablan-
-do de llevar a cabo este estudio, sin embargo, por los valores medios
la comparacién de €éstos y la determinacién de las desviaciones y erro
res estindar los datos recopilados son altamente confiables.




III.- RESULTADOS.

Para determinar los valores del I.G. y I.P, de los 250 elemen
tos muestreados correspondientes a cada una de las poblaciones ob-
jeto de nuestro estudio, se utilizé el método estadistico denomina
do tabla de distribucién de frecuencias, la cual es una forma de -
organizacifén y tabulacién que agrupa a todos los valores de la va-
riable en clases predeterminadas de acuerdo con la distribucién de
los valores encontrados, asi como la frecuencia o nimero de elemen
tos que caen dentro del ancho de cada clase; mediante este arreglo
se obtiene la'i, debido a que por sus propiedades es el promedio -
6ptimo que nos muestra el valor medio del total de la muestra, el
valor de la media (i) se obtiene por medio de la férmula:

fi-xj
€=

Donde f£j son las frecuencias y xj las marcas de clase de cada
intervalo de la distribucién de frecuencias. El subfndice j a cada
uno de los intervalos de 1la distribucién.

La fj x xj representa la suma del total de los productos de -
las frecuencias por su marca de clase, fj representa el total de -
elementos de la muestra, de lo descrito anteriormente se deduce -
que la X es una medida de tendencia central que proporciona un va-

lor medio ponderado en funcién con el nfimero de frecuencias en ca-
da clase.

Por 1o que aplicando lo anterior encontramos que el I.P. en -
la poblacifén de las embarazadas fué 1.68 el valor medio y en el in
dice gingival 1.85, el de las no embarazadas se encontrd 1.64 y --
1.46 respectivamente (ver tablas4,8)en ell.G. se obtuvo para las em
barazadas 1.85 y para la otra poblacién 1.46 con una desviacién es
tidndar de .60, .67 para el I.P., respectivamente y.de .59, .64 pa-
ra el I.G. en el mismo orden.



TABLA D2 FRECUZNCIAS DE PLACAL BACTSRIANA ENBARAZADAS

f; LIMITES D=2 LINITE WARCH SRACUBNCIAS POTAL INDICL
A CI K -)' :"4‘ R E:AL DE .‘".B:.SC LU".‘ ."xs R__'arl:s'l.‘ IVAS

S W e JOUL L D= ORTRICT! S FORD PPN Uy UE'L.HADU~ VRN TR et ey

{ RIOR RICR CLASE XTI |ClaS: 1D CLASHULADY CPASE LADA
1 Q.01 0.201]0.10510.105 2 2 0.8d 0.80 0.21 0.21
2 0,2 0.40 0.20510.,305 4 6 1,60 2.40 1,22 1.43

!

K] 0.41 0.60 0.405/0.505 3 9 1.2 3.60 1.52 2,95

4 0.61] 0.8010.605/0.705| 7 16 | 2.8q 6.40 4,94 17.89

6 1.01 1.20 1.005/1.105| 18 56 7.2422.40| 19.89] 47.69

1.20| 1.40 p.205)1.305] 25 | &1 |10.0d32.40] 32.62] 80.31
1.41| 1.60 .405(1.505] 30 |111 | 12.0444.40] 45.15|125.46

9 1.61| 1.80 h.s505[1.705| 26 |137 {10.4d54.80f 44.33]1169.79

10 1.81] 2,00 R.805}1.905] 39 |176 | 15.6Q70.40f 7T4.30| 244,09

1l 2,01 2,20 |2,0051 2,105 25 201 | 10,0d80.40 52,62 296.71

12 22211 2,40 12,20812,305] 18 | 219 71+2Q87,601 41,49 338.20
24405

| 13| 2.41] 2.60 2,505 16 | 235 | 6.4q494.00] 40.08] 378.28

14| 2.61| 2.80[2.605|2.705) 8 |243 | 3.2q97.20{ 21.64]392.92

=
15 2.81 3.00 2. B05}2.905 1 250 2.8100.0¢ 20.34] 420.26

100.0

TABLA No. 4



OJIVA 7 POLIGOHO Do FRICUALCILS oL INJISH 24 J1..Ca  ELILAADAS

FRECUENCIA

Marcs @0 Clase ’ |
A

0,105 0.505 0,905 1.305 1.705 2,105 2505 2,905
0.305 04705 1.105 1,505 1.905 2,305 2.705
GRAFICA No. 1




Por desviacién estandar se entiende el grado de dispercidn de
los valores encontrados en la muestra y cuyo valor es de gran uti-
lidad en el cilculo probabilistico como veremos adelante.

Asf mismo y en base a éstos dos pardmetros se determindé que -
el error estandar es para las embarazadas en I.P. .038 y I1.G. .040
as{ como para las no embarazadas fué .42 y .040 respectivamente, -
éstos valores nos permiten calcular con 95% de confiabilidad y los
errores estandar mencionados. El intervalo de confianza (ver tablaep
resultd ser + .07 para las embarazadas I.P. y de 08 para las no em
barazadas en el I.G. engontrando para las embarazadas .07 y para -
la otra poblacién .08 es decir si estos valores de intervalos de -
confianza se los sumamos y restamos a la X de cada una de las ca--
racteristicas tendremos una confiabilidad del 95% de que sf se to-
marid otra muestra o bien fuera posible tomar a la totalidad de 1la
poblacién los valores de los Indices encontrados (X) caerfan den--
tro de estos pardmetros del intervalo de confianza.

Test de significacién.

Como se menciond anteriormente, el objeto de haber tomado ---
muestras de mujeres adultas no embarazadas fué con la intensién de
tener un punto de comparacién en cada una de estas caracterfsticas
para observar si existe o no, diferencias significativas entre los
datos encontrados se sometieron al procedimiento estadfstico de --
test de significacidn derivando los siguientes resultados:

Hip6tesis nula:

La media de las embarazadas es mayor que las -
no embarazadas.

La media manifiesta es falsa.



T/BLA D& FRECUZNCIAS D2 PLACA BACTERIANA NO SNMBARAZADAS

L |LIEITes DE - EIMITHMARCA PR~ ”U'JCI\D TOT &L, INDICE
. lenise R=AL| D& [FBs0T0T.. RPITN IR RV

"-3‘ tre L e]e o DE [CLASEOS =T PO vy wry o2 T epry

7 Jr1om RICR [LASE| XI  |CLASE|.CULU|CLASHLCUNUS CLASE JACUNU-
» LLL" rAnt r W .1}

1 0.01 0.2(f 0.1090.105 1| 1 0.400 0.4q 0.11 o1l
2 0.21 0.40 0.2090,305 6] 17 2,40 2.8d 1.83] 1.94
3 0,41 0.60} 0.4090.505 6] 13 2.40 5.2d 3.03| 4.97
al o0.61] o0.8d 0.60%.705 9| 22 | 3.6 8.8d 6.35] 11.32
5 0.81 1.00} 0.8050.905 30| 52 |12.00 20.8d 27.15] 38.47
6 1,01 1,20 1.0041.105 11] 63 4,40 25,20 12.16]| 50.63
1.21 1.40 1.231.305 34) 97 13,60 38.8Q 44.37] 95.00
1.41 1.6 1.405L.505 29{126 |11.60] 50.40 43.65]138.65
q 1.61 1.80} 1.609 .705 25{151 |10.00] 60.40 42.63|181.28
10 1.81 .00! 1.80%1.905 30{183 [12.80 73.2Q 60.96]242.24
11 2,01 2,20 2.004@,105 13|196 5.200 78.4q 27.37]269.61
12 2,21 2.40 2.2042.305 15| 211 6.,00] 84.4d 34.58}304.19
13 2,41 2,60 2.4092.505 13{ 214 5.2d 89.6d 32.57|336.76
14 2.61 2,80 2,6092.705 10| 224 4.000 93.6d 27.05|363.81
15 2,81 3,00 2.80%2.905 16| 240 6.400L00.0 | 46.48]410.29

100.0 100.0

TABLA Noe 5




CJIVA Y POLIGONO DE FRECUENCIAS DEL INDICS DE PLACA NO INBARAZADAS

V4

0e105 0,505 0,905 1.305 1.705 2,109 2.505 2,905
0.305 0.705 1.105 1.505 1.905 2.305 2,705

GRAFICA No, 2



TABLA D PRECUENCIAs DE INDICZE JINGIVAL ELZAdidADald

i LIMITES 08 LIMITIRIARCA FRICUZNCIAS TOL.L INDICE
) CL:SE RALL | DE [} o | RBiapr7..9 |
“S O KCLASEDETIISCUL ¥ = ooy T T..CC.U=
R, CLASE LTI ICLASEILADAL JCLASE}LADA Ck#ﬁ* Lo.DM=-
1 0.01 0.20 0.00* 0,104 1 1] 0.40} 0.44¢ 0,11 o111
2 OOQ 0.40 0.20i0.30 - 1 - 0040 011
3 0.41 0.60 0,404 0.50 2 0.80] 1.2¢ 1.01 1.14
4 0.61 0.80 0.60% 0.704 5 81 2,001 3.2( 3.53 4,6
5 0.81 1,00 0.805 0.90% 13 21 15.20] 8.4 11.78 16.43
L&l 1.01 11,20 131,009 1,105 15 36 16,60114 18,581 33,0
7 1l.21 1.40 1.209 1.30%5] 22 58 | 8.80]23.20d 28,71 51,79

8] 3.41 | 1.60 ]1.4091.505 28 86 h1.20]34.4d 42,14 102.36
9] 1.61 | 1.80 | 1.609 1.705| 25 | 111 po.cof44.aq 42.63] 14E.49

10] 1.81 2,00. ] 1.809 1.905] 40 141 )6.00]60.4Q 76.20] 222,59

11} 2.01 2,20 | 2.,00% 2.105f 29 170 31,60(72.00 61.04 283.7ﬁ

. 2, . . 2 Q 2 Wod 51.01] 326474
12} 2.21 ] 2.40 | 2.209 2.305] 2°3 193 }9,20]81.2d cl| 326.7

P"L}'ﬂ 2.41 2,60 1 2,409 2.505] 20 213 18.00183.2q 50.101 3A6 .84
141 2.61 2.80 | 2.609 2.705| 11 224 14.40|93.6Q 29.70) 416.60

15 2,81 3.00 2.80%9 2.905] 16 240 16,40 J1CG.(f0 40,48 4.2,0
250 1¢0.4 100.0

BLA No., 6

2
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OJIVA Y POLIGONO DE FRECUENCIAS DEL INDICE GINGIVAL ZENMBARMLZADAS

0.105 0.505 0.905 ..305 1,705 2,105 2,505 2.5G5
0.305 0,705 1,105 1.505 1,905 2,305  2.705

GRAFICA No. 2



TABLA DE FRECUENCIAS DE INDICE GENERAL NO EMBARAZADAS.

r; LIMITES DE JIMIT $ARCA — SRICUENCILG 0TAL INDICE
A CLASE, REAL ~ DE f SBSOLUTAS | HULATIVAS . _
s| INFEe; SUPE- L. DE_ CLASE[UE LaJaCULDI 0= LAIACUNY D= Lo [ACUkU=
TLRI% RIOR PLASE  XI |CLASE[LADA™| CLASE|LADATCLASE: |LAD
1 001 Q.20 0,00 0,108 b f 2401 2.4 Q.63 £
2] 0.21] 0.4¢l0.20 .305| - 6 - ] 2.4 - 63
3] Cedl] 0.60{0,40 .405} 7 | 13 2,80] 5.2d  3.54 4.1
LaBl .80l 060 7081 9 1 29 -3-60 B8 .35 12,
5 0.81 1.00]0.80 .905| 51 73 |20.4 [29.29 46.16] 58,68
6 2] o 24 |41 60 4.26] 2.
2308 1 30 134 12.0 183,686 39,151 130.0
8] 1.41) 1.60]1.40 .505] 22 156 | 8.8 }62.40 33.11} 169.2
91 1.61] 1.80]1.60 .705}14 f170 | 5.6 {68.001 23.87] 163.2
2,0002,80 905438 1208 15.2 |83.201 72,39] 259.46
11} 2.01} 2.20{2.,00 .105{10 |218 | 4.0 |87.20 21.05{ 280.5Y -
1 324 2,201 2,402,205 .,305] 7 |225 2.8 |90.000 16,14 | 302,65
Al 2.41 2.6012,40 o505 113 1236 4,4 194.401 27.56] 324.21}
[ 14] 2.61] 2.80]2.605 .705] 4 ]240 | 1.6 96.00J 10.82 | 335,03
351 2 3.0012.805 .905]10 250 4.0 300,00] 29,05 | 364.08
100,0 100,0

TABLA No T




OJIVA Y FOLIGONO DE PRECUENCIAS DEL INDICE GINGIVAL NO EMBARAZADAS
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04105 0,505 0,905 1,305 1.705 2,105 2,505 2.905
04305 0,705  1.105 ~ 1.505 1.905  2.305 ° 2.70%"

GRAFIC. No. 4



Nivel de significacién y zona de rechazo.

Placa Bacteriana,

Estadistica de la muestra:

M=1,68; S = 0.038

Z=1.68 - 1,64 = 0.04 = ,9523 .9523 ¢ 2.326

0.038 0.038

"La hipbtesis nula se rechaza puesto que el valor de Z es menor
que el valor del irea bajo la curva normal al 1% de significacién -
lo que indica que no hay evidencia que el indice gingival de las em
barazadas, es mayor que las no embarazadas.

Por lo anterior, se obtiene que el valor encontrado en el indi
ce de placa en las embarazadas y no embarazadas no existe diferen--
cia y sin embargo el fndice gingival si es mayor en las embarazadas.

Tratando de aprovechar los datos recolectados de la muestra y
con el propésito de que mediante otro tipo de anilisis obteniendo -
los valores de los fndices individuales de los dientes se pudiera -
encontrar la evolucién en los valores de los Indices de las embara-
zadas derivando los siguientes resultados mostrados en la siguiente
tabla.

Como se puede observar que el embarazo transcurre I[.P. y el I.G.
se desarrollan, pero este Gltimo crece mis aceleradamente haciéndose
muy severo en el Gltimo trimestre.



IV.- DISCUSION.

En sus comienzos, las ciencias se apoyan en la observacién de
los fendmenos que influyen en los cambios de las caracteristicas -
observadas, es asi como en la medicina las caracteristicas clini--
cas de la gingivitis del embarazo, poco a poco con proposiciones -
que han de juzgarse exigen hechos que deben confirmarse por esto -
de las comparaciones anteriores que se han publicado en libros de
texto o de consulta y revistas especializadas a la fecha, que no -
precisan los métodos y criterios utilizados en relacién al lugar y
el tiempo asf{ como las condiciones del grupo examinado, ya que el
observador se convierte en experimentador e inventa técnicas capa-
ces de modificar el curso ordinario de estos fenémenos. Pero la in
vestigacidn experimental constituye simplemente un camino m4s lar-
go y complicado para obtener hechos que, al igual que los recogi--
dos por simple cobservacién sirven para juzgar una teorfa. Es impor
tante tener en cuenta este punto de vista en nuestros juicios so--
bre la obra cientifica de los antiguos.

Se tiende a negarles una nocién exacta del método experimen--
tal, porque sus trabajos contienen pocos vestigios de experimentos.

Ahora concretemos el tema y analicemos mis detenidamente en -
que consiste la observacién y la experimentaci6én de nuestro estu--
dio. Una muestra de la poblacién que asiste a centros asistencia--
les pGblicos de la poblacién de mujeres adultas observadas en la -
cual el objetivo principal es determinar si existe un cambio signi
ficativo tanto en el I.G. como en el I[.P. y al no contar con expe-
rimentos que pudieramos correlacionar o comparar si existen estos
cambios se vi6 la necesidad de compararlos con otra muestra de - -
igual tamafio pero que estuvieran fuera del estado de gravidez. Se
mostr8 un cambio gingival durante el embarazo éste consistié en la




descripcifn clinica de la gingivitis, a lo largo de la investiga-
cién se observé que las pacientes que se encontraban embarazadas,
tienen alguna forma de enfermedad parodontal y que debido a los -
cambios hormonales presentes durante el embarazo aumenta con esto
dicha enfermedad, por ende se confirma la importancia de 1la placa
dentobacteriana en relacién directa con la gingivitis del embara-
z0; al comparar los promedios obtenidos en los Indices se hizo --
evidente una diferencia estadfsticamente significativa, ya que se
demuestra que durante este perfodo de gestacién existird un aumen
to en la i, el culdl fué de 1.85 y X de 1.70; esto comparado con -
los fndices obtenidos de las mujeres no embarazadas se observaron
una discrepancia importante con respecto a este grupo, ya que los
fndices obtenidos fueron I.G. 1.45 y un I.P. 1.64.

Estos valores medios tienen de acuerdo con su desviacién es-
tindar, un 4% de error estandar aproximadamente y un intervalo de
confianza al 95% de confiabilidad aproximadamente + .08 (ver tabla

®) y de acuerdo con el test de significacién al 1% de valor sig
nificativo seglGn el cuadro se encontré que en I.P. no hay cambio
significativo por tanto se rechazé la hip6tesis nula, en cambio -
I.G. comparado con el de las no embarazadas si mostr6 cambio sig-
nificativo en los valores de Z al 1% de significacién y con 95% -
de confiabilidad 1o que corrobora nuestra hip6tesis de que el I.P.
no actfia directamente en el 1.G. ya que el valor encontrado de --
nuestra poblacién observada casi tiene el mismo valor entre emba-
razadas y no embarazadas; ademis también prueban los resultados -
obtenidos existe un aumento de la gingivitis durante el embarazo
y esto fundamentado con los valores encontrados, el test de signi

ficacibn y los valores del I.P. que no existe una diferencia sig-
nificativa.

Para reforzar lo anterior y con la finalidad de clarificar -



ANALISIS DE LA WMUBSTRA E INFERZINCIA D& DATOS

INDICE|DE PLACA |INDICE ¢INGIVAL

CONCEPTO

DATOS DE LA MUESTRA:

NO.DE ELELENTOS Fi 250 250 250 250

NO.DE CLASES 15 19 15 15

ANCHO DE CLASE » 200 « 200 + 200 « 200
ESTADISTICAS:

MEDIA 1.64 1.6 1.46 1.85

VARIANZA 0.45 0.3 0.40 0.34

DESVIACION ESTANDAR 0.67 0.6 .64 0,59

SUKA TOTAL DE LAS
MARCAS DE CLASE
POR SUS FRECUENCIAS

RESPECTIVAS 410.29|  420.26| 364.08 | 463.08
INFERENCIA:

ERROR ESTANDAR 0,042 0.038] 0.040| 0.037

INTERVALO DE . . . .

CONFIANZA .08 | % 0.07 |%c.08 | %0.07

TABLA No, €
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algunos de los conceptos anteriores se hizo un andlisis de los In
dices individuales encontrados en la muestra, es decir que en es-
te anilisis no se toma como base el individuo, sino el estado de

cada uno de los dientes, los que se clasificaron de acuerdo con -
los trimestres del embarazo para determinar el fndice promedio --
por diente y mostrar que los valores de estos {ndices aumentan a

medida que avanza el embarazo; asf mismo se determind el f{ndice -
individual por el total para ser comparado con los {ndices indivi
duales de las no embarazadas llegando a la conclusién por medio -
de este andlisis que durante el ler. trimestre del embarazo los -
fndices encontrados en las embarazadas fué 1.58 por diente en la

placadentobabteriana y 1.51 en inflamacién gingival, para el 2do.
trimestre nos encontramos un aumento bastante substancial tanto -
en el I.P. como I.G. el cual se elev§ a 1.88 y 1,81 respectivamen
te, para el 3er. trimestre el resultado fué& que el I.P. aumenta -

ligeramente llegando al 1.90; sin embargo la gingivitis sobrepasé
este valor llegando a 1.94.

Por tanto llegamos a comprobar nuevamente que la inflamacién
gingival se debe al cambio hormonal durante el estado de gravidez
y se agudiza conforme avanza &ste y que la placadentobacteriana -
es$ un agente aparentemente predisponente en la inflamacién.

El cambio en los valores en la placadentobacteriana de acuer
do con los resultados obtenidos, parece indicar que el cambio hor
monal predispone el crecimiento de este agente. Esto se puede ob-
servar en la tabla g , en donde al comparar el total de los fndi
ces individuales de la muestra de no embarazadas con las embaraza
das, en los primeros I.P. fué 1.6 y en las segundas 1.85, lo cual
quiere decir que en promedio de los tres trimestres se encontré -
un valor de fndice superior en casi un 16%.



LCULC v LCL . LU.CICH 2 1 -/t-.LIL RS Y07 AR Y% InJICuu
J.. LGS Dquu..m Do D3NS0 S0 LA T SU2MRAZANIAS
DAROS 4C.l i ST THNTO
GraLESef dIvneafil o 3lev, 1 610 Ty 11
ALQLUTOF F5S0LUTQ o
DATOS DB LA I'UESTRA:
NO., D& LLEMENTOS
PBARALADLD 250 7063
NO EMBAALLDAS 250 7231
VALOR LAXINO INDICE
DIL‘JNL‘L‘; 3.0
NO Du DILJL‘T—]
E“.Hb.) [¢F
ia oAt AL ADAS 2803
NO &hiBAtALZADAS 28.9
INOICES
. ‘.-z oy { \A ‘\D ts
1lit, TRILESTRE 988
NOICw In. 1MW 2964 2964
SUNA INDICE ENCONT 1559 1488
% 52e2 50.2
INDICE PRCMEDIO DTH. 1.54 83.2 1.51| 77.8
20- TRIM'.:JT?E 639
i & Al llcl 1917 1917
SU.-z.. INDICE BNCONT, 1204 1158
% 62.8 60.4
INDICE PROi:EDIO DR, 1.88] 99.0 1.81] 97.3
dzt. TRIi Eu‘L‘RE 5436
; 16308 16308
SUMh. INDIC ZNCONT , 10324 10524
% 6343 64.5
INDICE PRCIEDIO. DT A, 1.90100,.0 1941100,0
TOTAL ENMBARAZADLS 7063
INDICE MALINO 21189 21189
SUNA INDICE ENCONT J 13087 13170
61.8 62,1
INDICE PROMEDIO DTH, 1.85 115.6 ' 1.86 131.0
EO ENBARAZADAS 7231
[, g 21693 21693
SUMA INDICE ENCONT, 11510 10298
. 53.1 47.5
INDICE PROMEDIO DT H, 1.60]100.0 1.,42]100.0

Ab Qe
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Hubiera sido deseable que para poder tener la oportunidad de
dar mayor confiabilidad a lo encontrado en dicha tabla (#® ) que
cada uno de los trimestres se hubiera muestreado el mismo nGmero-
de elementos; sin embargo se aprovecha la oportunidad para mencio
nar que en este sector de la poblacién tiene la caracteristica de
que al principio del embarazo acuden pocas personas disminuyendo
notablemente en el 2do. trimestre Yy aumenta conforme se acerca la
fecha del parto. Esta es la conducta observada en este sector de
la poblacién,



CONCLUSIONES

1.- De la revisifén de la literatura observamos que la mayorfa de
los autores hacen mencién solo de la existencia del I.G. en -
el embarazo, pero no muestran valores ni evolucién de estos -
fndices, ademis lugares y fechas difieren mucho unos de otros
careciendo también de explicacién de métodos y bases utiliza-

dos por 1o que no es posible tomarlos como medida comparativa
con nuestro estudio.

2.- De acuerdo con el error estandar calculado en base a los valo
res de los Indices y dispersién de los datos obtenidos median
te la desviacién estandar el intervalo de confianza resulta -
bastante estrecho 1o que objetivamente podemos ver que los re
sultados encontrados en las muestras en cada una de las carac
terfsticas son bastante confiables y que refuerzan el enuncia
do del 95% de confiabilidad.

3.- Mediante el test de significacifn al comparar los valores del
1.P. vy I.G., nuevamente se encontrd evidencia que el cambio -
hormonal influye en la inflamacién gingival y que en el I.,P,
no se encontrd diferencia significativa entre uno y otro, por

lo que nos atrevemos a expresar que solo actla como agente --
predisponente.

4.- Se ha demostrado que los cambios hormonales son capaces de in
fluenciar una respuesta inflamatoria; no obstante es un impor
tante coadyuvante de los agentes irritantes locales, ya que -
la mala higiene y la presencia de placadentobacteriana son --
los elementos mis importantes en la etiopatogenia de la lesién.

§.- A pesar de que se observ6 que el I.G. de las mujeres embaraza-
das es de 1.85 y su I.P. es de 1.70 uno de los factores predis
ponentes m&s importantes para la produccién y mantencién de la
gingivitis del embarazo es la presencia de placadentobacteriana y cilcu-
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lo dental.

A sf mismo se puede deducir que el embarazo mismo no produce
gingivitis; ésta tiene su origen en presencia de los irritan-
tes locales aundndolo a los cambios hormonales que suceden du
rante el embarazo.

Cltniéamente observamos que la inflamacién gingival es mayor
en la regidn anterior del maxilar superior con respecto al --
maxilar inferior.

En la poblacién muestreada se encontrd I.G. en 100% de las --
muestras,

El I.P. también crece conforme al desarrollo del embarazo, pe
ro no con la intensidad con que crece el I.G. debido probable
mente a que al aumentar la gingivitis existe sangrado y hay -
mayor susceptibilidad de los tejidos.

La gingivitis es mis severa en el Gltimo trimestre.
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