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RESUMEN

Esta investigacion comparativo y transversal; se realiza una evaluacion
relacional de la variacion de la cantidad de neutrdfilos del epitelio gingival en las
mujeres gestantes y no gestantes con inflamacion gingival, en el C. S. La
esperanza y C. S. Alto de la Alianza, administrado por la Microrred de Salud
Cono Norte del Distrito Alto de la Alianza.

Se realiz6 la investigacién en dos poblaciones, un primer grupo de 70
pacientes que se encontraban en periodo de gestacion y el segundo grupo estuvo
constituido por 70 mujeres en edad fértil, en el estudio se evalGa y poder realizar
las comparaciones necesarias para este estudio; a las que se le realizé el examen
para la toma de muestras. Para efectuar los examenes de laboratorio clinico se usé
la formula leucocitaria propuesta segun el Ministerio de Salud (MINSA), y para
determinar la diferencia de valores promedio de la toma de muestra en sangre, se
realizo la prueba estadistica Chi cuadrado (X?), la que indicé el nivel de
significancia entre las dos tomas.

Los resultados obtenidos indican que la cantidad de neutréfilos en el

epitelio gingival en mujeres gestantes estan en un 63,99% los que estan



aumentados en comparacion con los neutrofilos presentes en mujeres no gestantes

ya que estos estan en un 55,17%.

Por otro lado, en las mujeres no gestantes que presentan un cuadro de
inflamacidn gingival leve y moderada, presentan cantidades de neutrofilos dentro

del rango de disminuido y normales segun la clasificacion MINSA.

En las pacientes gestantes el 61,43% del promedio corresponden a las que
estan dentro del tercer trimestre de gestacion, el 28,57% corresponde a las mujeres
que estan dentro del segundo trimestre. Del grupo de mujeres gestantes del tercer
trimestre, mas de la mitad de pacientes, presentan una cantidad mayor de 66% de
neutrofilos, clasificados como aumentada. En conclusion, podemos decir que a
mayor tiempo de gestacion va haber mayor cantidad de neutrdfilos sobre el limite
superior establecido por MINSA

ABSTRACT

This comparative and cross-sectional investigation; a relational evaluation
of the variation of the amount of neutrophil of epithelium is made gingival in the
pregnant and not pregnant women with gingival inflammation, in the C. S. La
Esperanza and C. S. High of the Alliance, administered by the Microrred of
health North Cone of the High District of the Alliance.

The investigation was made in two populations, a first group of 70 patients
who were in period of pregnant and the second group was constituted by 70
women in fertile age, in the study it is evaluated and to be able to make the
necessary comparisons for this study; to that the examination for the taking of
samples was made to him. In order to carry out the examinations of clinical
laboratory the propose differential white cell count was used according to the
Ministry of Health (MINSA), and to determine the difference of values average of
the taking of sample in blood, was made the statistical test square Chi (X?), the

one that indicated the level of significance between the two takings



The obtained results indicate that the amount of neutrophil in epithelium
gingival in pregnant women is in a 63.99% those that are increased in comparison
with the neutrophil presents in not pregnant women since these are in a 55.17%.

On the other hand, in the not pregnant women who present/display a
picture of slight and moderate gingival inflammation, they present quantities of
neutrofilos inside the range of diminished and normal according to the
classification MINSA.

In the pregnant women patients 61.43% of the average correspond to
which they are within the third trimester of pregnant, 28.57% corresponds to the
women who are within the second trimester. Of the group of pregnant women of
the third trimester, more than half of patients, they present display a greater
amount of 66% of neutrophil, classified like increased. In conclusion, we can say
that to greater time of pregnant it goes to have greater quantity of neutrophil on
the superior limit established by MINSA

INTRODUCCION

Para lograr una buena prevencion de la salud bucal los profesionales en
odontologia deben estar en permanente contacto con los nuevos estudios y realizar
innovadoras investigaciones, de tal manera que aporten informacion y
conocimiento y asi poder realizar un mejor manejo preventivo de las

enfermedades bucales mas prevalentes.

En la cavidad bucal existen diversos trastornos que se manifiestan en el
periodonto, que es uno de los componentes del sistema estomatognatico que se ve
mas afectado por la gingivitis, enfermedad en la que se altera las caracteristicas
clinicas normales de la encia, y que aparece con frecuencia en nuestro medio
debido a factores locales, generales, sistémicos o culturales. La mujer,
especialmente en la mujer gestante, por su condicién hormonal, presenta una

mayor predisposicién a desarrollar algln tipo de alteracion periodontal.



Si se observa, mas detalladamente; el surco gingival secreta un liquido
denominado fluido crevicular, liquido gingival o fluido gingival, en la mujer
gestante existe un incremento en la produccion de este liquido debido a un
aumento de los niveles de hormonas principalmente el estrégeno y la
progesterona. También se ha demostrado que a medida que aumenta el grado de
inflamacion gingival, aumenta el recuento de leucocitos polimorfonucleares

presentes en el surco gingival, pero no asi en mujeres gestantes.

El presente trabajo busca aportar algin complemento en el manejo de la
condicion gingival, aportando conocimientos cientificos del por que reacciona asi
la encia en la paciente femenina durante la gestacion, tratando de identificar qué
alteracion se produce en el recuento de neutréfilos en el surco gingival segun el
grado de inflamacion gingival, tomando como grupo control a las mujeres no

gestantes.

El presente trabajo esta dividido en V111 capitulos:

Capitulo I: Se presenta el problema de investigacion donde se considera la
fundamentacion del problema, formulacion del problema, objetivos de
investigacion, justificacion y definicion de términos bésicos.

Capitulo II: Se presenta la revision de la bibliografia dentro del cual se incluye los
antecedentes de investigacion y marco teorico.

Capitulo Ill: Se presenta la hipdtesis asi como la operacionalizacion de las
variables.

Capitulo 1V: Se presenta la metodologia de la investigacion, donde se considera el
disefio, la poblacidon y muestra, y los instrumentos de recoleccion de datos.
Capitulo V: Se presenta los procedimientos de andlisis de datos y resultados.
Capitulo VI: Se presenta la discusion.

Capitulo VII: Se presenta las conclusiones.

Capitulo VIII: se presenta las recomendaciones, la bibliografia, recursos de

internet y anexos correspondientes.






“COMPARACION DE NEUTROFILOS EN EL EPITELIO GINGIVAL EN MUJERES
GESTANTES Y NO GESTANTES; CON INFLAMACION GINGIVAL ATENDIDAS EN LA
MICRORED DE SALUD CONO NORTE DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA , TACNA

-2008”

CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La gestacion implica cambios fisiologicos y anatomicos en la mujer y
especificamente en la cavidad bucal se evidencia alteraciones fisicas, fisioldgicas
y microbioldgicas en el periodonto, lo cual se atribuye al estado hormonal de la
mujer en la gestacion; es decir, se acentla la reaccion de los tejidos gingivales
ante la presencia de irritantes locales, pero en ausencia de estos no se observan

cambios notables en la encia durante el embarazo.

Por tal motivo, se conoce la predisposicion de la mujer gestante a
desarrollar enfermedad gingival, debido a la influencia de los factores hormonales
sobre el sistema inmunitario ya que contribuye al comienzo y progresion de la
gingivitis del embarazo; por lo tanto, la inflamacion del tejido conectivo es
infiltrado por polimorfonucleares (PMN) y de otras células como macrofagos y
linfocitos, y también el namero de PMN periféricos esta aumentado durante el

embarazo!

Asi mismo, en la literatura se encontr6 que “A medida que se desarrolla
una gingivitis, el niamero de leucocitos que migran hacia el surco gingival se
incrementan™. También Martin Villamar refiere que existe un aumento de

leucocitos en el embarazo, debido sobre todo a un aumento de los neutrofilos®.

Por tal razon, motivados por lo anteriormente expuesto es que, se quiere
conocer qué variacién existe en la cantidad de neutrofilos en el epitelio gingival

en mujeres gestantes con respecto a las mujeres no gestantes.

Ante esto surge la interrogante que se formula a continuacion.

! Mascarenhas P. y otros “Influence of sex hormones on the periodontum 30:671-681.

2 Andrew J. Delima y Thomas E. Van Dyke, “Origen y funcién de los componentes celulares del
liquido crevicular gingival”. Periodontology 2000 (Ed Esp), Vol. 6, 2004, PDF. P4g. 64.

3 Martin villamar: “Enfermeria: Andtomo-fisiologia”. P4g. 536.
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1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

¢EXISTE VARIACION ENTRE LA CANTIDAD DE NEUTROFILOS DEL
EPITELIO GINGIVAL DE MUJERES GESTANTES Y NO GESTANTES CON
INFLAMACION GINGIVAL, ATENDIDAS EN LA MICRORED DE SALUD
CONO NORTE DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA — TACNA - 2008?

1.2.2. Problema especifico

¢CUAL ES LA CANTIDAD DE NEUTROFILOS EN EL EPITELIO
GINGIVAL EN MUJERES GESTANTES, CON INFLAMACION
GINGIVAL, ATENDIDAS EN LA MICRORED DE SALUD CONO NORTE
DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA?

¢CUAL ES LA CANTIDAD DE NEUTROFILOS EN EL EPITELIO
GINGIVAL EN MUJERES NO GESTANTES, CON INFLAMACION
GINGIVAL, ATENDIDAS EN LA MICRORED DE SALUD CONO NORTE
DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA?

¢QUE RELACION EXISTE ENTRE LA CANTIDAD DE NEUTROFILOS
EN EL EPITELIO GINGIVAL Y EL PERIODO GESTACIONAL DE LA
MICRORED DE SALUD CONO NORTE DEL DISTRITO ALTO DE LA
ALIANZA?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivos generales

Evaluar la variacion en la cantidad de neutréfilos en el epitelio

gingival en mujeres gestantes y no gestantes con inflamacion gingival

atendidas en la Microred de Salud Cono Norte del Distrito Alto de la
Alianza, Tacna - 2008.
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1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la cantidad de neutrofilos en el epitelio gingival de mujeres
gestantes con inflamacion gingival atendidas en la Microred de Salud
Cono Norte del Distrito Alto de la Alianza, Tacna - 2008.

e Determinar la cantidad de neutréfilos en el epitelio gingival de mujeres
no gestantes, con inflamacion gingival, atendidas en la Microred de
Salud Cono Norte del Distrito Alto de la Alianza, Tacna — 2008.

e Determinar la relacion que existe entre la cantidad de neutrdfilos en el
epitelio gingival respecto al periodo gestacional, de la Microred de
Salud Cono Norte del Distrito Alto de la Alianza, Tacna — 2008.

1.4.  JUSTIFICACION:

Debido a que la Odontologia como ciencia, estd sometida a un constante
progreso y cambio, en sus conceptos y tendencias, y enfocandose mas en las
alteraciones que se aprecian en la gingiva, es necesario conocer mas sobre los

factores que determinan estas alteraciones gingivales.

Es importante tener en cuenta el nimero de neutréfilos, ya que se ha
demostrado, que a medida que aumenta el grado de inflamacion gingival, aumenta
el recuento de leucocitos*; debido a que la progesterona, en estudios pasados, ha
demostrado que estimula la produccion del mediador de la inflamacién
prostaglandina E2 y la acumulacion de leucocitos PMN en el surco gingival, por
lo que, la mujer gestante desarrolla inflamacion en las encias provocando

respuestas gingivales exageradas del tejido durante el embarazo®.

Con la realizacion de esta investigacion se pretende aportar nuevos datos y

también una informacion actualizada; dando a conocer cuél es la cantidad de

4 Delima y Van Dyke, “Componentes celulares del liquido crevicular gingival”

5 Kinnby B, Matsson L., Astedt B. “Aggravation of gingival inflammatory symptoms during pregnancy
associated with the concentration of activator inhibitor type 2 (PAI-2) in gingival fluid”. J Periodontal Res
1996: 31: 271-277.
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neutrofilos en el epitelio gingival que puedan presentar las mujeres gestantes y no

gestantes, que son atendidas en los dos Centros de Salud de la Microrred de Salud

Cono Norte del Distrito Alto de la Alianza.

1.5.

DEFINICION DE TERMINOS
EPITELIO GINGIVAL

El tejido gingival es un conjunto de células semejantes entre si que tienen
un origen comudn y la misma fisiologia, es decir, estan diferenciadas en un

mismo sentido, que se localiza en la zona de la encia.®
SURCO GINGIVAL

Espacio poco profundo en forma de V alrededor de los dientes, limitado
por la superficie de estos por un lado y por el epitelio que tapiza el margen

libre por el otro.”
FLUIDO CREVICULAR

Trasudado de los vasos del plexo crevicular y contiene proteinas
plasmaticas, células epiteliales descamadas, bacterias, células de defensa y

otros.®
LEUCOCITOS

Son células cuya funcién esencial es la de defender al organismo de los
agentes infecciosos, a pesar que en ciertas ocasiones pueden arremeter
contra propios tejidos normales del cuerpo. Vistos al microscopio poseen
el aspecto blanco, con capacidad de moverse libremente. Los dos tipos

principales de los leucocitos son los polimorfonucleares, y los

& WIKIPEDIA la enciclopedia libre.

http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_gingival

" STANLEY JABLONSKI, “Diccionario ilustrado de odontologia”, lera Edicion, Argentina 1992;
Pag.1112

8 MARIAN Y. CABRERA YANEZ, “Estudio microbiologico de la bacteria Prevotella intermedia
en el surco gingival de gestantes con diferentes grados de placa bacteriana-Hospital Nacional
Docente Madre- Nifio San Bartolomé”; Lima-Per(, 2004 Pag. 25


http://es.wikipedia.org/wiki/Enc%C3%ADa
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mononucleares. El conjunto de estos globulos blancos se origina en la

propia médula dsea a partir de células madres.®
> LEUCOCITOS POLIMORFONUCLEARES

Se caracterizan por tener un nucleo fragmentado; entre los que se

encuentran los neutrofilos, eosinofilos, y basofilos.
> LEUCOCITOS MONONUCLEARES

Poseen claramente un nucleo unido e individualizado, entre los que se

encuentran los linfocitos y los monocitos.
> NEUTROFILO

Célula que representa la primera linea de defensa frente a elementos
injuriantes, es un mecanismo de inmunidad innata también llamada natural

o nativa.X®
> NEUTROFILO GINGIVAL

El neutrdfilo gingival es el principal responsable de la destruccion de las
estructuras periodontales al jugar un papel fundamental como primera
linea de defensa del organismo ante el ataque bacteriano.t!  Esta

conformado por leucocitos abastonados, segmentados
> GESTACION:

Definido como el periodo de desarrollo de las crias de los animales

viviparos. En la mujer dura 9 ¥ meses de calendario.?

9 WIKILEARNING “Analisis clinicos hematologicos”:
http://wikilearning.com/articulo/analisis_clinicos_hematologicos_de_rutina_la_cuenta_de_leucocit
0s/16784-8.

10 ABUL K. “Inmunologia Células y Molecular”, McGRAW-Hill Interamericana, México 1994,
Pag. 4

11 BARRIOS, Gustavo. “Odontologia su fundamento Bioldgico”. Tomo III, Ediciones Hiatros,
Colombia 1993. P4g. 375.

12 STANLEY JABLONSKI. “Diccionario Ilustrado de Odontologia”. lra. Edicion, Argentina
1992. Pag. 548.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
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2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes Internacionales

“Fluido citométrico aproximado a la activacion de leucocitos humanos
polimorfonucleares inducida por el fluido crevicular gingival en la
enfermedad periodontal”. Laboratorio de Inmunologia, Rep. Medicina,
D.AS.R.S., Aeroporto Pratica di Mare, Roma, Italia. Agosto 1995.1% (Biselli
R, Ferlini C, Di Murro C, Paolantonio M, Fattorossi A.)

En el surco gingival de pacientes con enfermedad periodontal, los
leucocitos polimorfonucleares (PMN) estan en contacto con un exudado, el fluido
crevicular gingival (FCG). Debido al papel jugado por PMN en la enfermedad
periodontal, nosotros evaluamos la capacidad del FCG modulando los PMN en
humanos normales. FCG fue obtenido desde dos sitios gingivales con
periodontitis severa (PS) y dos sitios gingivales con periodontitis moderada (PM)
en 12 pacientes. PMN purificado fueron expuestos a FCG desde sitios con PS y
PM, como un control, a cultivo estéril media. La actividad del FCG fue evaluada
monitoreando la modulacion de la membrana molecular relevante a la funcion
celular. Comparado al control medio, FCG desde los sitios PS y PM fue capaz
para inducir un estado de activacion en PMN evidenciado por un incremento
Cd1lb (62 £ 9% y 28 + 7%, respectivamente) y f-Met-Leu-Phe (56 + 5% y 31 £
7%, respectivamente) expresion receptado, por lo cual una reduccion
concomitante de expresion CD62L (56 + 8% y 23 + 7%, respectivamente). Asi
analizando el estado clinico. FCG para sitios con PS fue significativamente mas
eficiente en afectar PMN que FCG desde sitios con PM. El tamafio de células
modificadas, fueron evaluadas como un indicador adicional de la activacion de
PMN, fue consistente con la modulacién de la membrana molecular. La diferencia

en capacidad de activacion-PMN entre PS y PM fueron aprobadas por la

13 “Flow cytometric approach to human polymorphonuclear leukocyte activation induced by
gingival crevicular fluid in periodontal disease.” 1995 Aug; 19(4):479-87.
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=
7558252&ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_R
VDocSum


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Biselli%20R%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Di%20Murro%20C%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Paolantonio%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Fattorossi%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=7558252&ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
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satisfactoria terminacion de una apropiada terapia periodontal que mejora el
estado clinico. sta es la primera demostracion directa que FCG en la periodontitis
tiene la capacidad para la activacion normal presentando PMN y que esta
capacidad refleja la magnitud del proceso inflamatorio que toma lugar en la

gingiva.

“Influencia del lavado crevicular gingival en la manifestacion de
receptores de membrana de Leucocitos Polimorfonucleares antes y después
de la terapia periodontal”. Departamento de periodoncia, Universidad La
Sapienza Roma, Italia. Julio-1995.1* (Di Murro C, Fattorossi A, Paolantonio
M, Pedrazzoli V, Sergi G, Casciaro A, D'Amelio R, Cattabriga M.)

Un extenso dato demuestra que los Leucocitos Polimorfonucleares (PMN)
son las células predominantes en el tipo complicado de enfermedad periodontal y
que los componentes del fluido crevicular gingival son influenciados por la

inflamacidn gingival.

El objeto del presente estudio fue para evaluar la capacidad del lavado
crevicular gingival (LCG), una intensidad del fluido crevicular gingival, desde
sitios periodontales en condiciones clinicas diferentes de adaptar los PMN
membrana receptores complicados inmovilidad, adhesion y fagocitosis antes y

después del tratamiento periodontal.

Fueron seleccionados 10 pacientes adultos afectados por periodontitis
(PA). Para cada paciente, fueron seleccionados 2 sitios examinados (SE) sobre la
base de un examen >5 Mm. de profundidad y sin pérdida de insercion, y 2 sitios
control (SC) de examen < 3 Mm. de profundidad. Las modificaciones de la

densidad de receptores de membrana de PMN para dar proteccion saludable de

4 Influence of gingival crevicular washing on the expression of

polymorphonuclear

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed &Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=
7560242&ordinalpos=4&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed R
VDocSum
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Fattorossi%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Paolantonio%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Paolantonio%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Pedrazzoli%20V%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Sergi%20G%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Casciaro%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22D'Amelio%20R%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Cattabriga%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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LCG producido desde SE y SC fueron evaluadas usando pruebas fluorescentes y
fluido citométrico.

Comparado a SC-LCG, SE-LCG antes de la terapia aumenta la expresion
de la beta 2 integrin CD11b y el chemotactic receptor para el oligopeptido N-
formil metionil leucocil fenilamina (FMLP-R) mientras esto reducia la expresion
de L-selectin. LCG completo para los mismos SE después la satisfactoria
finalizacion del tratamiento periodontal no influyo en los receptores de los PMN,
indicando esa mejoria clinica paralela la desaparicién de los PMN, modulando la
capacidad contenida en SE-LCG antes de la terapia. En conclusion, el presente
informe ilustra las relevantes modificaciones ocurridas en la membrana de PMN
en adultos con periodontitis crénica ejercido por LCG y obtenido por una técnica

simple de coleccion del fluido.

Asi, controlando la capacidad del fluido crevicular gingival que activa los
PMN puede ayudar a revelar la presencia de periodontitis crénica y poder ser (til

en evaluar con éxito el tratamiento.

“Estudio preliminar de polimorfonucleares en el fluido crevicular en
encia clinicamente normal e inflamada.” Catedra de Practica Clinica
Preventiva | - Facultad de Odontologia — Universidad Nacional Del Nordeste
- Comunicaciones Cientificas y Tecnoldgicas 2003, Argentina.’® (Arce,
Griselda P. - Lucas, Gabriela V.)

El presente estudio se llevd a cabo en pacientes que concurrieron a la
Catedra de Practica Clinica Preventiva | de la Facultad de Odontologia de la
U.N.N.E. Se seleccionaron aquellos pacientes que presentaron encia clinicamente

normal e inflamada y cuyo criterio de exclusion abarco:

- Paciente con administracion de antibiéticos, corticoides o DAINES.

15 “Estudio preliminar de polimorfonucleares en el fluido crevicular en encia
clinicamente normal e inflamada.”
http://www1.unne.edu.ar/cyt/2003/comunicaciones/03-Medicas/M-071.pdf
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- Pacientes que utilizan, colutorios con sustancias antimicrobianas.
- Pacientes con patologias sistémicas.

A los pacientes seleccionados al azar se les realiz6 una historia clinica y
examen bucal, luego se selecciond el diente a incluir en el estudio segun el

parametro clinico de Indice Gingival de Loe y Silness.

Para la toma de muestras de fluido crevicular se pidi6 a los pacientes que
no se cepillen ni ingieran alimentos durante una hora previa a la toma de fluido
crevicular, se realizé aislamiento, se removio la placa bacteriana, se secé la zona
por 15 segundos. Se utilizaron papeles absorbentes estandarizados; los que se
introdujeron 2 Mm. en la entrada del surco sin ejercer excesiva presion, en tres
zonas de la cara vestibular: mesial, central y distal. Los Periopapers fueron
retirados a los 60 segundos, colocados en placas de Petri codificadas, y fueron

inmediatamente medidos con el Periotron 8000.

Para la cuantificacion de los PMN se realizo a través de las muestras
obtenidas de las 3 areas: mesial, central y distal de la superficie vestibular de cada
pieza dentaria seleccionada. Estos se colocaron en un cono de Ependorf y se
diluyeron en 60 pl de solucion de Tirk. La muestra fue agitada por 30 segundos
de forma manual para desprender las células. Luego se procedio a la carga de la

camara de Neubauer y se realizd la lectura con microscopio luminico.

Las muestras incluidas hacen un total de 60, correspondientes a 20 piezas
dentarias de pacientes de un rango de edades entre 16 y 71 afios, con un promedio

de 37 afos.

Los resultados concluyeron que, a medida que aumenta el grado de
inflamacion gingival, aumenta la cantidad de flujo de fluido crevicular y que a
medida que aumenta el grado de inflamacién gingival, aumenta el recuento de
leucocitos polimorfonucleares y también afirmo que hay correlacion entre el
grado inflamatorio, el flujo de fluido crevicular gingival y la cantidad de PMN

encontrada.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

“Recuento de neutrofilos sanguineos creviculares en pacientes
fumadores y no fumadores de la clinica odontologica de la U.C.S.M.

Arequipa, Mayo-Junio 2001” (Eleazar Pacori Ramirez).

El presente trabajo comparativo de investigacion toma en cuenta uno de
los factores de riesgo mas importantes dentro de las afecciones periodontales
como es el tabaquismo y su repercusion en el recuento de neutréfilos sanguineos
creviculares. Para efectuar dicho recuento se procedid a seleccionar un grupo de
pacientes con Yy sin habito tabaquico, estos Gltimos se tomaron con el propésito de
tener un grupo control y poder realizar las comparaciones necesarias para este
estudio. Cada grupo estuvo integrado por 10 pacientes. Los examenes de
laboratorio para ambos grupos se hicieron usando la férmula leucocitaria de
Shilling y recuento leucocitario y para las comparaciones estadisticas el T de
student. Los resultados obtenidos indican que el recuento de neutrofilos
sanguineos creviculares en pacientes fumadores es menor en comparacion a los no
fumadores. En los recuentos de los neutrofilos abastonados no existen diferencias
significativas, mas asi, en el recuento de neutrofilos segmentados entre ambos

grupos, habiendo cifras menores en el grupo fumador.

“Recuento de neutrofilos sanguineos creviculares y a nivel sistémico
en fumadores del personal de seguridad de la Universidad Nacional del
Altiplano-Puno, 2002”. Universidad Catolica de Santa Maria, Facultad de
Odontologia, Arequipa-Peru, 2002. (Bonifaz Valdez, José Luis).

Este trabajo presenta una investigacion de tipo comparativo-transversal,
toma en cuenta uno de los factores de riesgo mas importantes como es el habito
tabaquico, causante de diversas patologias en el organismo humano, y en este caso
la repercusion en el recuento de neutrofilos sanguineos creviculares y a nivel
sisttmico en personas fumadoras cronicas. La poblacion de estudio son el
personal de seguridad de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, en un total

de 70, de los cuales sélo 20 se enmarcaron segun los criterios incluyentes y
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excluyentes, para lo cual se utilizo una ficha elaborada para interrogar al personal

mencionado.

La toma de muestra sanguinea se realizé en el consultorio Odontolégico
con ayuda del personal de laboratorio de Dpto. Médico. Para efectuar los
examenes de laboratorio clinico se uso la formula Leucocitaria y el Hemograma
de Shilling; y para determinar las diferencias de valores promedio de las tomas
sanguineas local y sistémico, se realiz6 la prueba estadistica T de student, la que

indico el nivel de significancia entre las dos tomas.

Los resultados obtenidos indican que el recuento de neutrofilos
segmentados creviculares estad en un 49,45% los que estan disminuidos en
comparacion con los neutréfilos segmentados sistémicos ya que estos estan en un
59,55%. En los recuentos de los neutrofilos abastonados sistemicos fue de un

0,75% no habiendo diferencia sustancial en estos Gltimos recuentos.

13



“COMPARACION DE NEUTROFILOS EN EL EPITELIO GINGIVAL EN MUJERES
GESTANTES Y NO GESTANTES; CON INFLAMACION GINGIVAL ATENDIDAS EN LA
MICRORED DE SALUD CONO NORTE DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA , TACNA

-2008”

22 MARCO TEORICO

2.2.1 MUCOSA ORAL

La mucosa oral corresponde a los tejidos que envuelven la cavidad bucal y

se limita posteriormente con los tejidos del paladar blando. Esta constituida por °:

a) Mucosa masticatoria: encia y paladar duro.

b) Mucosa especializada: dorso de la lengua.

c) Mucosa de revestimiento: lo demas.

La mucosa alveolar hace parte de la mucosa de revestimiento, posee un
aspecto mas rojizo que el de la encia adherida; es un tejido no queratinizado y se
constituye de tejido conjuntivo con un gran ndmero de fibras el&sticas

responsables por su movilidad. (fig. N° 01)

16 OTTONI JUDITH, FARDIN MAGALHAES, “Cirugia Plastica Periodontal y Periimplantar:
Belleza con proporcion y armonia ” 2007, Brasil. Pag. 02.
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Fig. N°01: Fotografia de mucosa oral inferior y partes.

1.
2.
3.

Margen gingival.

Surco gingival libre: se sitda a nivel de la unién cemento-esmalte.
Linea/unién mucogingival: limita la encia adherida de la mucosa
alveolar.

Mucosa alveolar es mas rojiza, ricamente vascularizada, no
queratinizada.

Encia libre: tejido queratinizado que corresponde a la encia existente
entre el margen gingival y el surco gingival libre.

Encia adherida: tejido queratinizado e inmdvil que corresponde a la
encia existente entre el surco gingival libre y la linea/unién
mucogingival.

Aspecto de cascara de naranja de la encia adherida y presente en un 30
a 40% de los adultos (Lindhe, Karting, Aradjo, 2005).

15



“COMPARACION DE NEUTROFILOS EN EL EPITELIO GINGIVAL EN MUJERES
GESTANTES Y NO GESTANTES; CON INFLAMACION GINGIVAL ATENDIDAS EN LA
MICRORED DE SALUD CONO NORTE DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA , TACNA

-2008”

2.2.2

ENCIA
2.2.2.1 Concepto

Segun Carranza en su libro Periodontologia Clinica refiere que “La
encia es parte de la mucosa bucal que reviste las apoéfisis alveolares de los

maxilares y rodea el cuello de los dientes”.!’

Segun Barrios en su libro Odontologia su fundamento Bioldgico, la
encia también puede definirse como el “Tejido Fibroso; cubierto por el
epitelio que recubre el proceso alveolar, que esta en contacto directo con el
diente y que se continta con el ligamento periodontal y con el resto de la

mucosa de la cavidad oral”.*®

Coronalmente termina en cuchilla, formando un perfil festoneado
marginalmente, la papila llena en el espacio interdentario hasta la
superficie de contacto y facil y lingualmente se prolonga mas alla. El
punteado, si esta presente, es evidente y se extiende hasta cerca del margen

gingival.

1. Areas anatomicas de la encia

La encia se divide anatomicamente en encias marginales,

insertadas e interdentarias.
A. Encia marginal

La encia marginal que también se le conoce como no
insertada, es el borde de la encia que rodea los dientes a modo de
collar, aproximadamente en el 50% de los casos esta separado de la
encia marginal de un espesor algo mayor de 1mm de ancho (en

estado normal) generalmente forma parte de la pared blanda del

" FERMIN CARRANZA, MICHAEL G. N., ”Periodontologia clinica” 8 va Ed., 1998, México.

Pag. 14

18 BARRIOS, GUSTAVO. “Odontologia su fundamento Bioldgico”. Tomo | pag. 147
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surco gingival, puede separarse de la superficie dentaria mediante

una sonda periodontal.°

Surco gingival

El surco gingival es un surco poco profundo o un
espacio potencial que circunda al diente y esta limitado por la
superficie dentaria, tiene una forma de “A” por la cual al
examen clinico apenas permite el ingreso de una sonda
periodontal. En circunstancias normales la profundidad del
surco es de “0” o casi “0”, estas se presentan en organismos

libres de gérmenes.

La encia del ser humano sana clinicamente, es posible
encontrar un surco de cierta profundidad. “En el ser humano la
llamada profundidad de sondeo de un surco gingival

clinicamente normal es de 2 a 3mm.”%°

Liquido del Surco Gingival (Fluido Gingival, Liquido

Gingival, Liquido del Surco Crevicular)

El surco gingival contiene un liquido que filtra hacia el
desde el tejido conectivo gingival a través del delgado epitelio
del surco. Se estima que el liquido gingival:

1. Elimina material del surco.

2. Contiene proteinas plasmaticas que podrian mejorar la

adhesion del epitelio con el diente.

3. Posee propiedades antimicrobianas.

19 FERMIN CARRANZA, MICHAEL G. NEWMAN, Periodontologia clinica” 8 va Ed., 1998,

Meéxico. Pag. 14

20 FERMIN CARRANZA, MICHAEL G. NEWMAN, Periodontologia clinica” 8 va Ed., 1998,

Meéxico. Pag. 14
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4. Ejerce actividad de anticuerpos para defender a la

encia.?
B. Encia insertada

También llamada encia adherida, que se define como la
continuacion de la encia marginal. Es firme, elastica, resilente y
constituye un area estrechamente unida firmemente al periostio
del hueso alveolar. La cara vestibular de la encia insertada se
extiende hasta la mucosa alveolar relativamente laxa, movible

de la que se separa por la unién mucogingival. (Fig. 03)?

El ancho de la encia insertada, corresponde a la
distancia entre la unién mucogingival y la proyeccion sobre la
superficie del fondo de surco gingival o bolsa periodontal, no
debe confundirse con el ancho de la encia queratinizada, ya que

esta abarca también la encia marginal.

Este ancho de la encia insertada de modo vestibular
varia en distintas zonas de la boca, por lo general es més ancha
en la region de los incisivos que es de 3,5 a 4,5 Mm. en el
maxilar y 3,3 a 3,9 Mm. en la mandibula y menor en los

segmentos posteriores.

Debido a que la unién mucogingival permanece
estacionaria a lo largo de la vida adulta los cambios en el ancho
de la encia insertada se debe a la modificacion en la posicion de
la corona. La anchura de la encia insertada aumenta con la edad
y con la extrusion de los dientes, en la zona lingual de la
mandibula la encia insertada termina con la union con la

mucosa del piso de la boca. En el paladar la encia insertada se

21 FERMIN CARRANZA, MICHAEL G. NEWMAN, Periodontologia clinica” 8 va Ed., 1998,
México. Pag.. 23

22 LINDHE JAN; THORKILD KARRING; NIKLAUS LANG. “Periodontologia clinica e
implantologia odontologica”. 4* Edicion, Suecia 2005, P4g.07.
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une imperceptiblemente con la mucosa palatina igualmente

firme y eléstica.

Fig. N° 02 La encia adherida esta delimitada en sentido coronal
por el surco gingival (GG) o, cuando no esta presente ese surco,
por un plano horizontal situado a nivel de la wunion
cementoadamantina. La encia adherida se extiende en sentido
apical hasta la unién mucogingival (flechas), desde donde se
continda con la mucosa alveolar (de revestimiento) (AM)

Fuente: LINDHE JAN; THORKILD KARRING; NIKLAUS LANG

C. Encia interdental o interproximal

En la encia interdental, interproximal o también Ilamada
papila interproximal, es aquella parte de la encia que ocupa los
espacios interdentario o interproximal entre la superficie de
contacto de los dientes y la porcion mas coronaria del hueso
alveolar. La encia interdentaria esta constituida por 2 papilas de
forma piramidal, una vestibular y otra bucal, unidas entre si,
por una depresion en forma de silla de montar que se conoce

con el nombre de Col.

Este denominado Col se le conoce como una “zona de

extrema labilidad al ataque de endotoxinas de la placa
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bacteriana estd tapizado por un epitelio minimamente
estratificado no queratinizado y por tanto permeable a la

accion de las bacterias”.2

Depende de la naturaleza y la extensién de la superficie
de contacto de los dientes vecinos. En la region de los incisivos
es minimo o no existe. En cambio el Col, tiende a ser méas

profundo en la zona de los molares.

La papila interproximal vista de frente tiene un aspecto
triangular, interproximalmente, su configuracion es concava. El
Col, representa una zona débil, es el organismo ya que se
encuentra tapizado por epitelio escamosos estratificado de
escasas hileras celulares no queratinizadas y por tanto

permeable a la accién de las bacterias y sus toxinas.

Si hay apifiamiento de dientes, la papila interdentaria
puede constar Unicamente en encia libre, cuando hay diastemas

0 separaciones entre los dientes se hace plana.
2. Caracteristicas clinicas de la encia
La encia posee las siguientes caracteristicas clinicas normales:
A. Color

La encia presenta una coloracion rosa claro y consistencia
firme; y puede ser considerada como una combinacion de
tejido epitelial y conjuntivo alrededor de los dientes, con
insercion en el hueso alveolar y en los dientes (Schroeder,
Listgarten, 1997).24

23 BOCANGEL DIAZ, Tesis “Influencia de los factores hormonales ovaricos y del estrés en la
gingivitis en pacientes de la clinica odontolégica de la Universidad Catolica de Santa Maria,
Arequipa, 20057, Perti 2005. Pag. 25

24 OTTONI JUDITH, FARDIN MAGALHAES, “Cirugia Plastica Periodontal y Periimplantar:
Belleza con proporcion y armonia” 2007, Brasil. Pag. 02.
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Generalmente, el color de la encia insertada y marginal se
describe como rosa coral, y se debe al aporte sanguineo, el
espesor y grado de queratinizacién, asi como la presencia de las

células que contienen pigmentos.?

La encia también puede exhibir pigmentacion
fisiolégica con melanina la cual constituye un pigmento de
color pardo que se debe a la tonalidad normal de la piel, la encia

y el rojo de las mucosas orales.

El color de la encia varia de acuerdo con la intensidad de
la melanogénesis, con el grado de queratinizacion o
cronificacion del epitelio, con el espesor de la capa epitelial y
con el grado vascularizacion. Estas variaciones de color pueden

ser uniformes, unilaterales, irregulares o en forma de mancha.
B. Tamafio

El tamafio de la encia es correspondiente a la suma de
volumen de los elementos celulares e intercelulares y su
vascularizacion. La alteracion del tamafio es una caracteristica

comun en la enfermedad gingival.
C. Contorno

El contorno o forma de la encia varia considerablemente
y depende de la forma de los dientes y su alineacion en la arcada
dental, de la localizacion y tamafio del area de contacto
proximal y de las dimensiones de los espacios interproximales,

gingivales, vestibulares y linguales.

La encia marginal rodea los dientes en forma de collar y

sigue las ondulaciones de la superficie vestibular y lingual.

> FERMIN CARRANZA, MICHAEL G. NEWMAN, Periodontologia clinica” 8 va Ed., 1998,
Meéxico. Péag. 27.
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Forma una linea recta en dientes con superficies relativamente

planas.
D. Forma

El contorno de las superficies dentales proximales, tanto
como la localizacién y forma de los espacios interdentales,

gingivales, rigen la morfologia de la encia interdental.

Cuando las superficies proximales de las coronas son
relativamente planas en sentido vestibulolingual, las raices se
hallan méas proximas entre si, en sentido mesiodistal, el hueso
interdental son estrechas. A la inversa, cuando las superficies
proximales divergen desde el area de contacto, el diametro
mesio distal de la encia interdental es amplio.

La altura de la encia interdental varia segun sea la

ubicacion del contacto proximal.
E. Consistencia

La encia es firme y flexible y a excepcion del margen
gingival movible, esta fuertemente unido al hueso subyacente.
La naturaleza colagena de la ld&mina propia y su continuidad al
mucoperiostio del hueso alveolar, determinan la consistencia
firme de la encia insertada. Las fibras gingivales contribuyen a

la firmeza de este margen gingival.?®
F. Textura superficial

La encia presenta una superficie firmemente lobulada
como cascara de naranja y es punteada. Este punteado se
observa mejor al secar la encia. La encia insertada es punteada,

la encia marginal no lo es. La parte central de las papilas

%6 FERMIN CARRANZA, MICHAEL G. NEWMAN, Periodontologia clinica” 8 va Ed., 1998,
México. Péag. 28
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interdentales suele ser graneada aunque los bordes marginales

son lisos.

La forma y la extension del punteado varian de una
persona a otra, asi como en diferentes regiones de una misma
boca. Es menos prominente en las superficies linguales que en

las vestibulares y puede faltar en algunos pacientes.

El punteado de la encia, no existe en la infancia, aparece
en algunos nifios alrededor de los 5 afios de la edad, aumenta
hasta la edad adulta y con frecuencia comienza a desaparecer
en el anciano. Es una caracteristica de la encia sana y la
reduccion o pérdida de graneado, es un signo frecuente de la
enfermedad gingival. Cuando el tratamiento restaura la salud

de la encia, el aspecto graneado reaparece.

La superficie del epitelio se caracteriza por la presencia
de crestas epiteliales que se fusionan en distintos sitios. Las
depresiones que se ven en la superficie externa del epitelio se
corresponden con los sitios de fusion entre crestas epiteliales.
Por consiguiente, las depresiones en la superficie de la encia
ocurren en las é&reas de fusidn entre diversas crestas

epiteliales.?’

El puntilleo de cascara de naranja de la superficie de la
encia adherida, resulta de las identaciones presentes en los
puntos de cruce, de los procesos reticulares del epitelio

gingival.?8
G. Posicion

La posicidn de la encia se refiere al nivel en que la encia

marginal se fija al diente. Cuando el diente erupciona en la

2l LINDHE JAN; THORKILD KARRING; NIKLAUS LANG. “Periodontologia clinica e
implantologia odontologica”. 4* Edicion, Suecia_2005, P4g.09.
28 HANS-PETER MULLER, “Periodontologia”, México, 2006, Pég. 10.
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cavidad bucal, el margen y el surco estan en la punta de la
corona; a medida que la erupcién avanza, se observa que el

margen y el surco estan mas cerca de la raiz.

Para comprender de una manera mas sencilla la posicién

gingival, puede ser de dos tipos:

e Posicion gingival aparente PGA: corresponde al nivel
en que el margen gingival se une al diente, que en
condiciones de normalidad coincide practicamente con

la unién amelocementaria.?®

* Posicion gingival real PGR: clinicamente corresponde
al fondo del surco gingival y microscépicamente
coincide con la porcién mas coronaria del epitelio de
union. La PGR es el tope apical critico para medir la
profundidad del surco gingival a partir de un tope

coronario, la PGA.*?
3. Caracteristicas microscopicas

Microscopicamente la encia presenta 2 tipos de tejidos (Fig. N°
03)30

a. Tejido epitelial:
e Epitelio oral: destinado a la cavidad bucal.
o Epitelio de surco: reviste el surco gingival.

e Epitelio de unidn: une la encia al diente a traves de

sus hemidesmosomas.

29 BOCANGEL DIAZ, Tesis “Influencia de los factores hormonales ovaricos y del estrés en la
gingivitis en pacientes de la clinica odontolégica de la Universidad Catolica de Santa Maria,
Arequipa, 20057, Perti 2005. Pag. 31

3 OTTONI JUDITH, FARDIN MAGALHAES, “Cirugia Plastica Periodontal y Periimplantar:
Belleza con proporcion y armonia ” 2007, Brasil, Pag. 04
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b. Tejido conjuntivo o lamina propia (insercion

conjuntiva):

Es un tejido denso que contiene las fibras supra

alveolares, nervios y vasos sanguineos y linfaticos.

Insercion
Conjuntiva

Epitelic de Unidn

Epitelio del Surco

Fig. N° 03 Tejido epitelial: epitelio de unién, epitelio del surco y
epitelio oral. Tejido conjuntivo o (lamina propia (insercion
conjuntiva).

A. Epitelio gingival

El tipo celular principal del epitelio gingival, al igual
que en todos los otros epitelios escamosos, estratificados y
cornificados, es el queratinocito; este epitelio tiene una interfase
con el conectivo bastante irregular haciendo entradas méas o
menos profundas que se conocen con el nombre de rete pegs. Se

encuentran otras células conocidas como células claras o no
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queratinizadas que incluyen las células de Langerhans, celulas

de Merkel y melanocitos.®!

A nivel microscopico, la zona de insercion se aumenta
todavia mas ya que se aprecia una lamina basal en forma de
serpentina. La union de cada celula epitelial con el tejido
conectivo esta mediada por la presencia de la lamina basal,

hemidesmosomas Y fibrillas de anclaje del tejido conectivo.

Las capas mas superficiales del epitelio se les denomina
estrato corneo, la presencia del estrato corneo significa el
resultado final del proceso de queratinizacion; es decir; sintesis

y acumulacion de la proteina llamada queratina.

“La funcién principal del epitelio gingival es de
proteger las estructuras profundas y permitir un intercambio
selectivo con el medio bucal esto se logra mediante la

proliferacion y diferenciacion de los queratinocitos.”?

La proliferacion de los queratinocitos ocurre por mitosis
en la capa basal y con menor frecuencia en los estratos
suprabasales, donde una proporcién pequefia de células perdura
como compartimiento proliferativo, en tanto que un ndmero

mayor comienza a migrar hacia la superficie.

Los melanocitos son células dendriticas localizadas en
las capas basal y espinosa del epitelio gingival, de citoplasma
claro no contienen desmosomas, sintetizan melanina en
organelos denominados premelanosomas. Otras células del
epitelio zonas las melandfagos fagocitan los granulos de la

melanina y los retienen.

31 FERMIN CARRANZA, MICHAEL G. NEWMAN, Periodontologia clinica” 8 va Ed., 1998,

México. Pag. 16.

%2 FERMIN CARRANZA, MICHAEL G. NEWMAN,”Periodontologia clinica” 8 va Ed., 1998,

México. Pag. 18
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Las Células de Langerhans son de tipo dendritico y se
localizan entre queratinocitos en los niveles suprabasales,
pertenecen al sistema mononuclear fagocitico como monocitos
modificados derivados de la medula dsea. Estas células poseen
una funcion relevante en la reaccion inmunitaria como células
que presentan los antigenos a los linfocitos T. Se localizan en
el epitelio bucal de la encia normal y en cantidades menores, en

el epitelio de unidn de la encia normal.*

Las células de Merkel se ubican de las capas profundas
del epitelio, poseen terminaciones nerviosas y se conectan con
células contiguas mediante desmosomas, se le ha identificado

como receptores tacticales.
B. Epitelio bucal o externo

Este epitelio cubre la cresta y la superficie exterior de la
encia marginal y la superficie de la encia insertada. Esta
queratinizado, paraqueratinizado o presenta estas variables

combinadas.

“El grado de queratinizacion de la encia va
disminuyendo con la edad y el anuncio de la menopausia, pero
no se asocia necesariamente con las fases de ciclo menstrual, la
queratinizacion de la mucosa bucal varia en diferentes regiones
en el siguiente orden: paladar, encia, lengua y carrillos, que son

los menos queratinizados™3*,

C. Epitelio de unién

Es un collar epitelial de 0,25 al 0,35 Mm. de diametro

que proporciona la adherencia de la encia del diente, se

BFERMIN CARRANZA, MICHAEL G. NEWMAN, Periodontologia clinica” 8 va Ed., 1998,
México. Pag. 19.

3 FERMIN CARRANZA, MICHAEL G. NEWMAN, Periodontologia clinica” 8 va Ed., 1998,
México. Péag. 23

27



“COMPARACION DE NEUTROFILOS EN EL EPITELIO GINGIVAL EN MUJERES
GESTANTES Y NO GESTANTES; CON INFLAMACION GINGIVAL ATENDIDAS EN LA
MICRORED DE SALUD CONO NORTE DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA , TACNA

-2008”

continta con el epitelio del surco, pero estructuralmente es
diferente. El epitelio de unién consiste en una banda de epitelio
escamoso estratificado, tiene un espesor de 3 a 4 capas
celulares en edad temprana y aumenta con la edad a 10-20

capas, este epitelio se renueva durante toda la vida.

El epitelio de union es mas angosto que el epitelio de
surco gingival. El epitelio de unién se encuentra adherido a la
superficie dentaria en forma intima. Esta conformado por una
lamina basal comparable a la que une el epitelio con el

conectivo en cualquier parte del organismo.®

Los leucocitos también son frecuentes en el epitelio de
union y el surco gingival. Se estima que este infiltrado celular
es una reaccion directa a la placa. En la salud periodontal

extrema, donde no hay placa, el infiltrado celular no aparece.®®

Fibras gingivales

La encia marginal se compone de tejido conectivo que es
de naturaleza densamente colagena que contiene un sistema
importante de fibras coldgenas denominado fibras gingivales

que tiene las siguientes funciones:
e Aseguran firmemente la encia marginal contra el diente.

e Proveen la rigidez necesaria para soportar las fuerzas de

la masticacion sin separarse de la superficie dentaria.

e Unen la encia marginal libre con el cemento de la raiz y

la encia insertada contigua.®”

%5 BARRIOS, G. “Odontologia su fundamento Bioldgico”. Tomo I, Colombia 1993. Péag. 166

% FERMIN CARRANZA, MICHAEL G. NEWMAN, Periodontologia clinica” 8 Y Ed, 1998,
México. Pag.. 134.

3" FERMIN CARRANZA, MICHAEL G. NEWMAN, Periodontologia clinica” 8 ¥ Ed., 1998,
Meéxico. Pag. 27.
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Estas fibras se disponen en tres grupos: Gingivodental,

Circular, Transeptal.

Gingivodentales

Estas comprenden las fibras de las superficies
vestibulares, linguales e interproximales que se hallan
incluidas en el cemento inmediatamente debajo del
epitelio en la base del surco gingival. En las
superficies vestibular y lingual se proyectan desde el
cemento, en forma de abanico hacia la cresta y la
superficie externa de la encia marginal y terminan
cerca del epitelio. También se extienden sobre la cara
del periostio del hueso alveolar, vestibular y lingual, y
llegan hasta la encia insertada que la unen con el

periostio.

En la zona interproximal las fibras gingivodentales se

extienden hacia la cresta de la encia interdental.
Circulares

Estas fibras corren a través del tejido conectivo
de la encia marginal e interdental, rodeando al diente

en modo de anillo.
Transeptales

Estas se sitian interproximalmente y forman
haces horizontales que se extienden entre el cemento
de dientes vecinos en los cuales se hallan incluidos.
Estan en el area entre el epitelio de la base del surco
gingival y la cresta del hueso interdental y a veces se
clasifican como fibras principales del ligamento

periodontal.

29



“COMPARACION DE NEUTROFILOS EN EL EPITELIO GINGIVAL EN MUJERES
GESTANTES Y NO GESTANTES; CON INFLAMACION GINGIVAL ATENDIDAS EN LA
MICRORED DE SALUD CONO NORTE DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA , TACNA

-2008”

D. Epitelio del surco gingival

“Este surco corresponde al epitelio escamoso
estratificado no cornificado que esté tapizando el surco gingival

y se continua con el epitelio de union.”®

A pesar de estas caracteristicas morfologicas y quimicas

el epitelio tiene la capacidad para queratinizarse si:
- Se le revierte y expone en la cavidad bucal.
- Se elimina por completo de microflora bacteriana del surco.

El epitelio de surco es muy importante porque en
ocasiones actla como membrana semipermeable a través de la
cual los productos toxicos de las bacterias pasan hacia la encia

y el liquido gingival se filtra hacia el surco.
4. Vascularizacion e inervacion de la encia

La encia cuenta con tres fuentes de suministro de vasos

sanguineos:
1. Arteriolas supraperiostales.
2. Vasos del ligamento periodontal.
3. Arteriolas que salen del séptum 6seo interdental.

Las arteriolas supraperiostales a lo largo de la superficie
vestibular y lingual del hueso alveolar, desde los capilares se
extienden hacia el epitelio del surco y entre las crestas epiteliales de
la superficie gingival externa. Algunas ramas de las arteriolas pasan
a través del hueso alveolar hacia el ligamento periodontal o corren

sobre la cresta del hueso alveolar.3®

% FERMIN CARRANZA, MICHAEL G. NEWMAN, Periodontologia clinica” 8 * Ed, 1998,
México. Pag. 20.
% FERMIN CARRANZA, MICHAEL G. NEWMAN, Periodontologia clinica” 8 * Ed, 1998,
México. Pag. 28.
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Los vasos del ligamento periodontal, que se extienden hacia la

encia se anastomosan con los capilares de la zona de surco.?’

Las arteriolas que salen del septum 0seo interdental se
extienden paralelas a la cresta del hueso para anastomosarse con
vasos del ligamento periodontal, con capilares en el area del surco

gingival y vasos que discurren sobre la cresta alveolar.?’

2.2.3 LAGINGIVITIS

El término gingivitis implica inflamacion de la mucosa gingival. La
Academia Americana de Periodoncia la define como “inflamacion de la

encia”.*

La gingivitis se puede iniciar sin dar manifestaciones clinicas
aparentes. Uno de los primeros signos es la hemorragia facil, con el uso de
seda dental o con presion suave del cepillo dental, sin cambios de color o
forma; estas primeras manifestaciones se deben a la respuesta inflamatoria
de los capilares subyacentes que muestran vasodilatacion y salida de

elementos celulares.

La gingivitis es la forma mas comun de las enfermedades gingivales
que puede reconocerse clinicamente. Esta intimamente relacionada con el
acumulo de placa, la cual es responsable de la iniciacion del proceso

inflamatorio.

Hay varios factores sistémicos que pueden incidir en las
caracteristicas del proceso inflamatorio que se observan en la gingivitis,
por ejemplo los estrogenos y las progesteronas durante el embarazo

inciden sobre la gingivitis preestablecida para hacerla méas severa.

40 BOCANGEL DIAZ, Tesis “Influencia de los factores hormonales ovéricos y del estrés en la
gingivitis en pacientes de la clinica odontolégica de la Universidad Catolica de Santa Maria,
Arequipa, 20057, Perti 2005. Pag. 41
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La gingivitis asociada a cambios hormonales aparece en la pubertad;
en el embarazo, también puede aparecer en relacion con la toma de
anticonceptivos. Los niveles aumentados de estradiol y progesterona
favorecen el crecimiento de microorganismos subgingivales capaces de
sustituir sus requerimientos de vitamina K utilizando los anteriores.
Habitualmente se caracteriza por enrojecimiento gingival con edema y
agrandamiento gingival pero en ocasiones puede convertirse en un

granuloma pidgeno (épulis gravidico)*.

I) Caracteristicas clinicas de la gingivitis

Estas caracteristicas incluyen alteraciones del color de la encia, su
forma, densidad, profundidad del surco gingival, posicion de la adherencia
epitelial, tendencia al sangrado y cantidad de fluido crevicular.*?

Normalmente el color de la encia varia desde el rosa palido hasta
tonos mas oscuros; en la gingivitis la intensidad del enrojecimiento
aumenta por la congestion vascular y el mayor flujo sanguineo; ademas
hay una disminucién de la queratinizacion superficial facilitando la

traslucidez epitelial.

La morfologia gingival durante la gingivitis queda alterada con el
engrosamiento del margen gingival libre y el redondeamiento de las
papilas interdentarias, es decir, esta relacionado con la tumefaccion de los
tejidos gingivales. En cuanto a la textura, el puntillado superficial suele
perderse debido al edema. La densidad gingival se reduce durante la
gingivitis debido al aumento del edema y la destruccion del colageno, por

lo que se vuelve mas blanda y menos resistente que lo normal.*®

41 BASCONES MARTINEZ A.; “Tratado de Odontologia” Tomo III, lera Ed., México 1999,
Péag. 3375

42 LAINE, MA. “Effect of pregnancy on periodontal and dental health”. Acta Odontol Scand
2002;60:257-64.

43 RAMFJOD. “Periodontologia y Periodoncia”. Editorial Médica Panamericana. Buenos Aires —
Argentina. 1982
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La posicion de la adherencia epitelial es sumamente importante
para la determinacion y diferenciacion entre la gingivitis y la periodontitis
y esta en relacion con la pérdida o no de la insercion de las fibras
periodontales, lo cual nos da una idea del avance de la enfermedad, asi

como del tipo de tratamiento y pronostico.

Este examen se realiza a través del sondaje periodontal, a través de
una sonda delgada calibrada que permite gradualmente medir la
profundidad del surco gingival y de esta manera calcular también el grado
de destruccion de las fibras periodontales ocasionadas por la enfermedad.
La tendencia al sangrado es uno de los principales signos de la gingivitis,
éste puede ser espontaneo o provocado ante el menor estimulo como un

suave sondeo del surco gingival.

Este signo muchas veces en forma aislada, es el que establece el
diagnostico de gingivitis, a pesar de la ausencia de las otras alteraciones,
ya que por si sola detecta las alteraciones vasculares de la inflamacién. No

se produce sangrado cuando el surco gingival es normal.**

I1) Caracteristicas histologicas de la gingivitis

Las alteraciones clinicas pueden parecer sutiles pero
histol6gicamente  presentan bastantes cambios. El infiltrado celular
inflamatorio comprende principalmente linfocitos, macréfagos vy
neutrofilos y como existe un aumento en la infiltracion celular, existe un

cambio en la composicion de los tejidos.

Page y Schroeder clasificaron la progresion de la inflamacion
gingival y periodontal en funcién de la evidencia clinica e histopatolédgica

en cuatro fases: inicial, temprana, establecida y avanzada. Consiguieron

4 RAMFJOD. “Periodontologia y Periodoncia”. Editorial Médica Panamericana. Buenos Aires —
Argentina. 1982
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que en el hombre era casi imposible obtener estados histologicamente

sanos, pristinos o sin infiltrado.*
A. Fases

La secuencia de fendmenos en el desarrollo de la gingivitis se
produce en tres fases diferentes, es obvio que una etapa evoluciona a

la siguiente sin lineas divisorias definidas.
1) Fase I: Lesion inicial

La inflamacion gingival en la primera fase se manifiestan
cambios vasculares que en esencia consisten en la dilatacion de
capilares y aumento de la circulacion sanguinea. Estos cambios
inflamatorios iniciales ocurren en respuesta a la activacion
microbiana de leucocitos residentes y la consiguiente estimulacion

de las células endoteliales.*®
2) Fase Il: Lesion temprana

Pueden aparecer signos clinicos de eritema en especial
proliferacion de capilares y mayor formacion de asas capilares entre
las proyecciones interpapilares. También puede observarse
hemorragia al sondeo. El epitelio de union presenta infiltrado denso
de neutrofilos o mismo que el surco gingival y el epitelio de union

empieza a verse la formacién de proyecciones interpupilares.
3) Fase IlI: Lesion establecida

En la gingivitis crénica los vasos sanguineos se dilatan y
congestionan, el torno venoso se altera y la circulacion sanguinea se
estanca. El resultado es anoxemia gingival localizada que superpone
la encia enrojecida un tono algo azulado. La lesion establecida puede

describirse como inflamacion gingival de moderada a intensa.

4 LINDHE J. “Periodontologia Clinica e implantologia Odontoldgica”. Editorial Panamericana.
Tercera Ed. Madrid-Espafia 2003.

4 FERMIN CARRANZA, MICHAEL G. NEWMAN, Periodontologia clinica” 8 va Ed., 1998,
México. Pag. 281
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Al parecer se establece una relacion inversa entre la cantidad de
haces de colageno intactos y el nimero de células inflamatorias, la
actividad colagenolitica se incrementa en el tejido gingival
inflamado. En condiciones normales el colageno se encuentra
presente en los tejidos gingivales y es producida por ciertas bacterias
bucales PMN.

4) Fase IV: Lesion avanzada

La extension de la lesion hacia el hueso alveolar caracteriza
una cuarta fase denominada lesion avanzada o etapa de destruccion

periodontal 4’

I11) Enfermedades gingivales

El término “enfermedades gingivales”, se emplea para definir el
patron de signos y sintomas de diferentes enfermedades localizadas en la
encia. Todas ellas se caracterizan por presentar placa bacteriana que inicia
0 exacerba la severidad de la lesion, son reversibles si se eliminan los
factores causales y por tener un posible papel como precursor en la pérdida
de insercion alrededor de los dientes.

Clinicamente se aprecia una encia inflamada, con un contorno
gingival alargado debido a la existencia de edema o fibrosis, una
coloracion roja o azulada, una temperatura sulcular elevada, sangrado al
sondaje y un incremento del sangrado gingival. Todos estos signos estan
asociados a periodontos con niveles de insercion estables sin pérdidas de

insercion, o estables aunque con periodontos reducidos.*®
e La Gingivitis inducida por placa

Es la inflamacion de la encia debida a la localizacién de

bacterias en el margen gingival, y que posteriormente se puede

47 FERMIN CARRANZA, MICHAEL G. NEWMAN, Periodontologia clinica” 8 va Ed., 1998,
México. Pag. 285.

48 ARMITAGE G, “Development of a classification system for periodontal disease and
conditions”. Ann Periodontol 1999; 4(1):1-6
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extender a toda la unidad gingival. Los hallazgos clinicos
caracteristicos son; el eritema, edema, sangrado, sensibilidad y
agrandamiento. Su severidad puede verse influenciada por la
anatomia dentaria asi como por las situaciones restauradoras o

endododnticas de cada caso.*
e Gingivitis asociada a la pubertad

Comparte la mayor parte de los signos clinicos de la gingivitis
inducida por placa pero su principal diferencia se basa en la
propension elevada a desarrollar signos francos de inflamacion
gingival en presencia de cantidades relativamente pequefias de
placa bacteriana durante el periodo circumpuberal. Durante la
pubertad se produce wuna serie de cambios endocrinos
caracterizados por la elevacion de los niveles de hormonas
esteroideas en sangre y que van a ser los responsables del estado de

la inflamacién de la encia.

e Gingivitis asociada al ciclo menstrual

La gingivitis asociada al ciclo menstrual se caracteriza por una
respuesta inflamatoria moderada de la encia previa a la fase de
ovulacion, con un incremento del exudado gingival en un 20%,
debido a la elevacion de los niveles de hormonas luteinizantes (>25

mu/ml) y/o de estradiol (>200 pg/ml).%°
e Gingivitis asociada al embarazo

Es una inflamacion proliferativa, vascular e inespecifica con un
amplio infiltrado inflamatorio celular. Clinicamente se caracteriza
por una encia intensamente enrojecida que sangra facilmente, con

engrosamiento del margen gingival, hiperplasia de las papilas

4 MARIOTTI A. “Dental plaque-induced gingival diseases”. Annals of Peridontology 1999 4, 7-

19.

50 MARIOTTI A. “Dental plaque-induced gingival diseases”. Annals of Peridontology 1999 4, 7-

19.
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interdentales que pueden dar lugar a la aparicion de pseudo bolsas.
Lée y Sliness, en 1963, describen que los primeros sintomas
aparecen en el segundo mes de embarazo y contindan hasta el
octavo, momento a partir del cual se observa cierta mejoria para
estabilizarse finalmente tras el parto. Los estudios clinicos
muestran una prevalencia que varia entre el 35 y el 100% de las

embarazadas.

El granuloma gravidico, también llamado tumor del embarazo
(Fig. N° 04), es wuna reaccién inflamatoria proliferativa
fibrovascular exagerada en relacion a un estimulo ordinario
localizada fundamentalmente en la encia. Se describe como una
masa localizada, de color roja o roja-amoratada, nodular o ulcerada
que sangra facilmente y que aparece frecuentemente en mujeres
(0,5-5%) en torno al segundo trimestre de embarazo y crece a lo
largo del mismo alcanzando un tamafio que no suele superar los 2

cm.

Su etiologia es desconocida, pero se han implicado factores

traumaticos, higiénicos y hormonales. %

Fig. N° 04: Granuloma gingival del embarazo

51 SILVERSTEIN LH, BURTON CH. JR, GARNICK JJ, SINGH BB. “The late development of
oral pyogenic granuloma as a complication of pregnancy: a case report”. Compend Contin Educ
Dent 1996;17(2):192-8.
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La clasificacion actualmente aceptada de la enfermedad periodontal
reconoce la influencia de las hormonas sexuales femeninas esteroideas
sobre el periodonto. Estos efectos consisten sobre todo en manifestaciones
gingivales (tabla N° 01). Dentro de la amplia categoria de enfermedades
gingivales inducidas por la placa dental que son modificadas por factores
sistemicos, se incluyen las asociadas con el sistema endocrino, que se
clasifican como gingivitis asociadas a la pubertad, al ciclo menstrual o al

embarazo.?

Tabla N° 01: Clasificacion de las enfermedades gingivales

1. Enfermedades gingivales
A.- Enfermedad gingival inducida por placa dental
1.- Gingivitis asociada Unicamente a placa
2.- Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos
a.- Asociadas al sistema endocrino
1) en la pubertad
2) en el ciclo menstrual
3) en el embarazo
a)
b) granuloma piégeno
b.- Asociada a discrasia sanguinea
3.- Enfermedades gingivales influenciadas por medicacion
4.- Enfermedades gingivales modificadas por malnutricion

B.- Enfermedades gingivales no asociadas a la placa

Fuente: International Workshop Classification de 1999 de las enfermedades periodontales

2.24 GINGIVITIS DEL EMBARAZO

La gingivitis inducida por placa pre existente puede ser un factor
importante para detectar los cambios provocados por las hormonas durante

el embarazo. Holm-Pedersen y Loe (1967) demostraron que las mujeres

52 BRIAN L. MEALEY Y ALAN J. MORITZ, “Influencias hormonales: efectos de la diabetes
mellitus y las hormonas sexuales esteroideas endogenas femeninas en el periodonto”,
Periodontology 2000 (Ed Esp), Vol. 7, 2004. Pag. 68
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con gingivitis experimentaban durante el embarazo, un aumento de la

inflamacion y del exudado de liquido crevicular.>®

A causa del gran aumento de estrogeno y progesterona que se
produce durante el embarazo, se pueden desarrollar mayor cantidad de
problemas gingivales durante este estado. Debido a la hipersensibilidad de
los tejidos, cualquier irritante presente provocara una fuerte reaccion

inflamatoria.>*

A. Hallazgo microbioldgico

Desde el punto de vista bacteriologico, durante el embarazo los
cambios en los valores hormonales afectan la composicion de la placa.
Hay un viraje hacia un porcentaje mayor de bacterias anaerobias, en
particular Prevotella intermedia. Al parecer, P. intermedia puede sustituir
a la progesterona o al estradiol por vitamina K como factor de crecimiento.
Las concentraciones de hormonas esteroideas en el liquido del surco
gingival pueden semejar los valores séricos, que varian con
espectacularidad durante el embarazo, la pubertad, la menstruacién asi

como, posteriormente en, la menopausia.>®

La gingivitis del embarazo es una inflamacién aguda de los tejidos
gingivales en relacion con la gravidéz. Esta situacion se acompafa de
ascensos en las hormonas esteroideas en el liquido del surco gingival e
incrementos espectaculares en los valores de Prevotella intermedia, que

emplean los esteroides como factores de crecimiento.*

53 LINDHE JAN: THORKILD KARRING:; NIKLAUS LANG. “Periodontologia clinica e
implantologia odontoldgica”. 4% Edicion, 2005. Pag. 193

5 DR. SERGIO HISKIN, “Las encias en la mujer”, http://www.sergiohiskin.com.ar/av02.htm

% FERMIN CARRANZA, MICHAEL G. NEWMAN, “Periodontologia clinica” 8 va Ed., 1998,
Meéxico. Pag. 137.

% FERMIN CARRANZA, MICHAEL G. NEWMAN, “Periodontologia clinica” 8 va Ed., 1998,
México. Pag. 99.
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B. Cambios hormonales durante el embarazo

Los cambios producidos durante el embarazo, son asociados a una
deficiente higiene oral y a los cambios hormonales y vasculares que
provocan una exagerada respuesta inflamatoria, es decir, se acentla la
reaccion de los tejidos gingivales ante la placa bacteriana. Segin Carranza
(2003), ante la ausencia de factores locales, no se observan cambios

notables en la encia durante el embarazo.

Durante el embarazo, la secrecion de hormonas como el estrégeno
aumenta 30 veces mas de lo normal y la progesterona 10 veces mas, en
comparacion con lo que ocurre en el ciclo menstrual normal de la mujer.
La influencia hormonal actia como respuesta inflamatoria intensa con un
aumento en la permeabilidad vascular y la exudacion, que provoca el
éxtasis de la microcirculacion, lo cual favorece la filtracion de liquidos en

los tejidos perivasculares.®

El cambio méas frecuente y marcado que radica sobre el tejido
gingival es el granuloma o tumor del embarazo, el cual es una reaccion
inflamatoria del tejido gingival ante la presencia de irritantes locales; suele
aparecer después del tercer mes de gestacion, presentando una incidencia
entre 1.8 y 5 % de los embarazos (Carranza 2003). La gingivitis del
embarazo es la patologia mas frecuente y se caracteriza por una encia con
hiperplasia, eritematosa, edematosa y que sangra con facilidad, afectando
principalmente a la encia marginal y papila interdental.

Debido al aumento de volumen gingival durante el embarazo, la

profundidad de la bolsa y liquido gingival estd aumentada.

A pesar de todos los cambios hormonales que se observan durante el
embarazo, la placa bacteriana sigue siendo el factor etiolégico
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fundamental en la génesis de la gingivitis, presentandose en ella cambios

en su composicion (Laine, 2002).%’
C. Influencias hormonales en el sistema inmune:

Una de las teorias que intenta explicar el hecho por el cual la madre
no rechaza al feto, el cual tiene 50% de antigeno de histocompatibilidad
pertenecientes al padre, es debido a la inmunosupresion que sufre la madre

por los estrogenos y principalmente por la progesterona.®®

La progesterona estimula la produccion de mediadores de la
inflamacion, como la prostaglandina E2 (PGE2), e incrementa la
acumulacion de leucocitos polimorfonucleares en el surco gingival lo que
permitiria respuestas gingivales exageradas del tejido durante el

embarazo.>®

2.2.5 INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS

Evalla la gravedad de la gingivitis y su ubicacion en cuatro areas posibles,
es decir, los tejidos que rodean a cada diente son divididos en cuatro
unidades:®® Los dientes utilizados para aplicar el Indice son los

seleccionados por Ramfjord, que son:

» 1.6 Primer Molar superior derecho, sustituible por el Segundo Molar.

« 2.1 Incisivo lateral superior derecho, sustituible por el Incisivo
Central.

« 2.4 Primer Premolar superior izquierdo, sustituible por el Segundo
Premolar.

» 3.6 Primer Molar inferior izquierdo, sustituible por el Segundo Molar.

57 CARRION MORAGA, CAROL, “Diagnostico de salud oral de primigestas que acuden a
control prenatal al consultorio Dr. Jose D. Astaburuaga, Talca-2004” Chile, Pag. 10

%8 BORETO, SUBIZ, HENAO: Obstetricia y Ginecologia. 5% Edicion, 1994.

59 MEALEY B, MORITZ A. “Hormonal influences: effects of diabetes mellitas and endogenous
female sex steroid hormones on the periodontium”. Periodontology 2000, Vol 32, 2003, 59-81.

0 CARRANZA FERMIN,, Periodontologia clinica” 9 va Edicién, 2007, México D. F. Pag.82.
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« 4.1 Incisivo lateral inferior izquierdo, sustituible por el Incisivo
Central.

* 4.4 Primer Premolar inferior derecho, sustituible por el Segundo
Premolar.

Los sitios que se evalian en cada diente son los siguientes:

+ Papila distovestibular

« Margen gingival vestibular

» Papila mesiovestibular

« Margen gingival lingual o palatino (todo, de papila a papila)

Se adjudica un puntaje de 0-3 a cada una de estas cuatro zonas, de
conformidad con los siguientes criterios:
0

Encia normal.
1- Inflamacidn ligera, no hay hemorragia a la palpacion.
2- Inflamacion moderada, hemorragia al sondeo.

3- Inflamacion intensa, tendencia a la hemorragia espontanea.

Se suma las cuatro calificaciones dividido entre 4 obteniéndose el
indice gingival para ese diente. Luego, se suman todas las puntuaciones de
los dientes y se divide entre el nimero de piezas dentales examinadas de la
persona.

Las clasificaciones numéricas del indice gingival se relacionan con

diversos grados de gingivitis clinica de la siguiente manera:

Clasificaciones gingivales Grado de gingivitis
01-1.0 Leve
1.1-2.0 Moderado
21-3.0 Severo
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2.2.6 LEUCOCITOS

Los leucocitos son células sanguineas incoloras (por ello también reciben

el nombre de glébulos blancos) dotadas de nucleos, lo que permite su facil

identificacion morfoldgica respecto de los hematies y las plaquetas.

Son producidas por la médula 6sea y los ganglios linfaticos (linfocitos) v,

aunque circulan por la sangre, ejercen su funcidn lejos de ella. Sus funciones son

diversas, pero siempre relacionadas con la defensa del organismo frente a diversos

agentes patdgenos.

Desde el punto de vista morfoldgico, los leucocitos pueden clasificarse en

dos grupos:

Polinucleares (leucocitos polimorfonucleares):  En realidad, se trata de

un solo ndcleo segmentado, se clasifican en Neutrofilos, Eosindfilos y

Basofilos segun la afinidad del citoplasma de estas células por los

colorantes empleados para su tincion (eosina y azul de metileno)®.

Neutrofilo: Célula que representa la primera linea de defensa
frente a elementos injuriantes, es un mecanismo de

inmunidad innata también llamada natural o nativa.

Eosindfilos: Su nucleo es bilobulado con igual patron
cromatico que el de los neutrofilos, pero el nacleo tiende a
estar mas tefiido. La caracteristica diferencial de estas células
es la presencia de varios granulos refringentes de color rojo
naranja, mas grandes y mas uniformes en tamafio que los

neutrofilos.

Basodfilos: Son similares a los otros polimorfonucleares y

ligeramente mas pequefios que los neutréfilos. EI ndcleo

82 MARTIN VILLAMOR, PEDRO G., “Enfermeria: Anatomo-fisiologia” tomo II, Espafia, 1993.

Pég. 535.

http://books.google.com.pe/books?id=8ISZsB-fmjMC&printsec= frontcover&source=gbs_

summary_r&cad=0
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puede colorearse mas débilmente y usualmente es menos
segmentado y con menos condensacion de cromatina que el
del neutréfilo. Posee granulos en menores cantidades y mas

irregulares que los eosindfilos.%

Mononucleares: Poseen un Unico nucleo, de forma mas o menos
redondeada. Dentro de esta categoria se encuentran los linfocitos y

monocitos

e Linfocitos: Su tamafio varia de 10 a 20 um, pero se pueden
observar formas mayores de 20 um; en la sangre normal
predomina el linfocito pequefio cuyo nucleo es relativamente
grande, redondo, intensamente coloreado. El citoplasma es

escaso Y se tifie de palido o azul oscuro.

e Monocitos: Son las células normales mas grandes de la
sangre, mide de 15 a 22 um de diametro. El ndcleo se
presenta en varias formas, el citoplasma es azul claro o gris y

contiene numerosos granulos finos de color parpura o lila.

Generalmente se realizan dos determinaciones de leucocitos; por un lado,
el recuento del nimero total en 1 mm?® de sangre y, por otro, el recuento
diferencial, también denominada formula leucocitaria, consistente en determinar
la proporcion de cada uno de los cinco tipos de leucocitos presentes en una

muestra de 100 leucocitos.

La normalidad en el recuento del nimero total de leucocitos se encuentra

entre 4.000 y 11.000 leucocitos/mm?.

Es importante destacar que el recuento diferencial se da en porcentajes, lo

que significa que en el aumento de porcentaje de un tipo de células implica una

2 CUELLAR A., FRANCISCO; FALABELLA F., FRANCISCO; “Fundamentos de medicina:
Hematologia” 6% Edicion, Colombia, 2004 Pég. 23.
http://books.google.com/books?id=qnK0JQzVPUgC&printsec=frontcover&hl=es#PPA23,M1
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disminucion en el porcentaje de otro tipo celular, aunque el numero absoluto de

las células de este segundo tipo no se haya alterado.

Existen situaciones que, pese a ser fisioldgicas, presentan un nimero mas

elevado de leucocitos como las siguientes:

-Embarazo, leucocitosis de mas de 16,000/mm?, debida sobre todo a un

aumento de los neutréfilos, con un ligero aumento de los linfocitos.

-Infancia, en el recién nacido la formula sanguinea es similar a la del
adulto, aunque el recuento total esta por encima de los 18.000 leucocitos/mm?

durante el primer mes se establece una férmula con predominio linfocitario.®®

A. NEUTROFILO:

También llamados leucocitos polimorfonucleares, son importantes

en la defensa del huésped contra la lesion e infeccion.5

El organismo dispone de un sistema especial para combatir a los
agentes infecciosos y toxicos, los leucocitos son las unidades maviles del
sistema defensivo del cuerpo. Estos se forman en la médula dsea y el
tejido linfoide, y se desplazan por la sangre acudiendo a las areas de
inflamacion para aportar elementos defensivos contra cualquier agente

infeccioso.%®

También llamados leucocitos polimorfonucleares (LPMN) son
células que representan la primera linea de defensa del organismo frente a
organismos injuriantes. El Neutrofilo integra un mecanismo de inmunidad

innata, también llamada natural o nativa.®®

63 MARTIN VILLAMOR, PEDRO G. “Enfermeria: Anatomo-fisiologia” tomo II, Espaia, 1993.
Pag. 536.

http://books.google.com.pe/books?id=8ISZsB-fmjMC&printsec= frontcover&source=gbs_
summary_r&cad=0

8 FERMIN CARRANZA, MICHAEL G. NEWMAN, Periodontologia clinica” 8 va Ed., 1998,
México. Pag. 120.

8 GUYTON A. & HALL J. E. “Tratado de fisiologia médica”; lera Edicidn, Espaiia 1999, Pag.
476.

% GANONG, WILLIAM; Fisiologia Médica. Pag. 574.
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El Neutrofilo recibe su nombre, debido a que las granulaciones
presentes en su citoplasma no se tifien en rojo ni en azul sino en parpura.
El neutréfilo ha recibido varios nombres que resaltan las caracteristicas de
su estructura y funcién pero ninguno de ellos es exacto. Polimorfonuclear
es sinonimo de granulocitos pero este nombre no es suficientemente

apropiado por que comprende neutréfilo, eosinofilo y basofilo.

La denominacion de Neutrofilo seria completamente satisfactoria si
no existiera el hecho de que ciertas especies, por ejemplo conejo y
conejillo de indias, los neutréfilos tiene granulocitos plasmaticos
eosinofilos; sin embargo, el término que mas se aproxima a la realidad es
el de Neutréfilo (Hirsch, 1974).%7

A.1 Clasificacion de los neutrofilos
Para su estudio el neutrdfilo se puede clasificar en:

e Los neutréfilos maduros, llamados también segmentados,
poseen un ndcleo con varios lébulos, granulos en el
citoplasma, de tamafio de 12 a 15 pum., de forma redondeada
bien definida en cuyo nucleo existen varios l6bulos de 2 a 5,
unidos por bandas de cromatina. A menudo el leucocito

envejece aumenta el nimero de Iébulos de nucleo.

e Los neutrofilos inmaduros, llamados también, en banda, en
cayado o abastonados son semejantes a los maduros, con la
diferencia que el nacleo ain no se ha dividido en l6bulos.

Frecuentemente este nucleo tiene la forma de “s.”®8

67 BARRIOS, G. “Odontologia su fundamento Bioldgico”. Tomo I1I, Colombia 1993. Pag. 393
% INSTITUTO NACIONAL DE SALUD “Manual de procedimientos de laboratorio en técnicas
basicas de hematologia” Lima, Perti, 2005. Pag. 63
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A.2 Funcién de los neutréfilos

La funcién del neutréfilo es controlar al microorganismo
invasor y mantener la esterilidad del tejido. Los fendmenos
importantes que se suceden en la membrana permiten la incorporacién
del microorganismo que logra identificar como cuerpo extrafio. El

neutrofilo tiene:

1. Capacidad de adherirse a otras células y a diferentes

superficies.

2. Habilidad para deformarse y poder transitar por espacios

angostos y entre células epiteliales.
3. Capacidad para deambular por los espacios extravasculares.

4. Capacidad para responder a los estimulos quimiotécticos

haciendo una migracion unidireccional.%®

Es una célula sofisticadamente especializada cuya funcion

principal es la destruccion de la bacteria.

Su funcion primaria es destruir los patdgenos que amenazan a
los tejidos fuera de la sangre entre ellos el periodonto. Por tal motivo,
abandonar la sangre, encontrar blancos u objetivos y matarlos son

importantes funciones del neutrdfilo en la defensa del periodonto:™

e Migracion y diapédesis

e Selectinas

e Integrinas B2 leucocitarias
e Quimiotaxis

e Receptores de Quimiotaxina

8 BARRIOS, GUSTAVO. “Odontologia su fundamento Bioldgico”. Tomo 11, Colombia 1993.
Pag. 378.

" FERMIN CARRANZA, MICHAEL G. NEWMAN, Periodontologia clinica” 8 va Ed., 1998,
Meéxico. Pag. 143.

47



“COMPARACION DE NEUTROFILOS EN EL EPITELIO GINGIVAL EN MUJERES
GESTANTES Y NO GESTANTES; CON INFLAMACION GINGIVAL ATENDIDAS EN LA
MICRORED DE SALUD CONO NORTE DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA , TACNA

-2008”

e Opsonizacion

e Sijstemas antimicrobianos

Un aumento del porcentaje de neutréfilos (neutrofilia) puede
deberse a:

Infeccion aguda

Eclampsia

Procesos inflamatorios y necrosis tisular.
Procesos malignos: Carcinoma.

Estrées

Infeccion bacteriana

Abscesos y septicemia

Leucemia

Una disminucidn del porcentaje de neutréfilos (neutropenia)
puede deberse a:

Granulopoyesis inefectiva (anemias megaloblasticas)
Infeccion bacteriana generalizada

Anemia aplésica

Infecciones virales

Medicamentos

Radio y quimioterapia’®

« Desviacion a la izquierda

Significa el aumento de las formas inmaduras (en banda o
cayado, y juveniles) dentro de los neutrofilos. Constituye un
importante valor diagndstico y pronostico. Puede observarse en
infecciones e intoxicaciones.

» Desviacion a la derecha

Corresponde a la hipersegmentacion nuclear. La mayoria de
PMN presentan mas de 5 lobulaciones. Los neutrofilos
polimorfonucleares hipersegmentados, son leucocitos viejos de aspecto
normal exceptuando que los nucleos poseen mas de 5 I6bulos y con

frecuencia son mas voluminosos.

L INSTITUTO NACIONAL DE SALUD “Manual de procedimientos de laboratorio en técnicas
basicas de hematologia” Lima, Pera, 2005. Pag. 64
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Se observa en las anemias por deficiencia de vitamina B-12 y
acido fdlico, Sindrome de Down y otras anomalias. También ocurre
en:’

e Anemia perniciosa

e Hipersegmentacion constitucional hereditaria

e Reacciones mieloides de la sepsis

e Afecciones hepaticas

e |Leucemia

2 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD “Manual de procedimientos de laboratorio en técnicas
basicas de hematologia” Lima, Pera, 2005. Pag. 64.
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Fig. N° 05: Hechos méas importantes en el encuentro de los PMN 'y los microorganismos
invasores: a) Una vez que los PMN emigran desde la microcirculacion, lo hacen hacia la
bacteria que esta bajo la influencia de los factores quimiotacticos hecho el contacto, los
PMN se adhieren a los microorganismos, b) Coincidiendo con la adhesién, los PMN
comienzan a fagocitar a estos microorganismos, esto se produce cuando la membrana
plasmatica fluye alrededor y luego se invagina para internalizar microorganismos
adheridos que ahora estan dentro de los fagosomas, ¢) A medida que se producen estos
eventos, los PMN demuestran notables alteraciones metabdlicas que incluyen: elevacion
de la glucolisis, aumento del consumo de oxigeno y aumento de la utilizacion de la

glucosa. Fuente: Lindhe Jan; Thorkild Karring; Niklaus Lang.
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A.3 Neutrofilos en el surco crevicular

Si el neutréfilo tuviera funcidn fagocitaria en el surco/saco
periodontal seguramente la enfermedad periodontal no existiria.
Infortunadamente el neutrofilo no tiene funcion fagocitaria en el
surco/saco periodontal. El neutrofilo es una celula terminal que no se
reproduce ni Se rejuvenece, no tiene memoria y no acumula
experiencia, el neutréfilo gingival se encuentra en transito en un
habitat extrafio e inhospito en direccion al surco/saco periodontal que

simplemente es uno de sus “cementerios naturales”.”

El habitat en el surco/saco es completamente hostil para la
supervivencia del neutrdfilo. La luz del saco periodontal estd ocupada
por la formacion de una placa bacteriana subgingival organizada,
constituida por microorganismos anaerobicos Gram-negativos de la

variedad cocoide, filamentos bacilos y espiroquetas.’

B. EL NEUTROFILO GINGIVAL

Es el principal responsable de la destruccion de las estructuras
periodontales al jugar un papel fundamental como primera linea de defensa del
organismo ante el ataque bacteriano. Infortunadamente, el neutréfilo no distingue
lo propio de lo no propio y destruye el periodonto al practicar dicha funcién

defensiva, asi le tome 50 afios hacerlo.”

El neutréfilo desempefia una funcion demoledora en el proceso de
inflamacion destruyendo la bacteria, pero al mismo tiempo causando dafio al
organismo. El ejemplo tipico de la inflamacién como enfermedad, es la

enfermedad periodontal.

3 BARRIOS, GUSTAVO. “Odontologia su fundamento Bioldgico”. Tomo Ill, Colombia 1993.
Pag. 381.

" BARRIOS, GUSTAVO. “Odontologia su fundamento Bioldgico”. Tomo IlI, Colombia
1993.Pag. 383.

S BARRIOS, GUSTAVO. “Odontologia su fundamento Biolégico”. Tomo Ill, Colombia 1993.
Pag. 375.
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La investigacion en relacion con el comportamiento biologico del
neutréfilo resalta el hecho de que la orina es una via importante de salida del
mismo, ya que el hombre normal elimina por ella aproximadamente 1 400 000
neutrofilos en 24 horas y desconoce el hecho de que el fluido gingival del mismo
hombre normal elimina aproximadamente 70 000 000 de neutrofilos en las

mismas 24 horas.

Es una célula de alto grado de diferenciacion que una vez que abandona la
médula désea inicia un viaje de no retorno, con transito pasajero de 6-7 horas en el
torrente circulatorio y 6-7 dias en el tejido conectivo, para terminar buscando su
“cementerio natural” en el tracto digestivo, orina, secrecion del cuello uterino en

la segunda fase del ciclo menstrual (Murphy, 1976) y surco gingival.™

Su produccién y la migracion del neutrofilo son fenémenos bioldgicos
independientes. Es muy posible que la salida del fluido obedezca a fendbmenos de
presion osmotica. En cambio, la salida de los neutrofilos a través de los epitelios
sulcular y de union se atribuye a fendmenos quimiotacticos (segin algunos

investigadores).

Se ha observado que por la via del surco gingival se elimina
aproximadamente 25 000 polimorfonucleares (PMN) cada 15 minutos por un sélo
diente (Cimasoni, 1983). EI nimero de PMNs circulantes es solamente de 5 000 a
8000 mm?,

El porcentaje de leucocitos en el FG es el siguiente: neutréfilos 95-97%,

linfocitos y monolitos 2-3%.

Cimasoni (1983) informa que Skapsky y Lenner encontraron que en el
hombre el 80% de neutrofilos creviculares muestran vitalidad; Scully demostro lo
mismo e informé que si los neutrofilos se recolectan después de haber hecho
lavado preliminar del surco gingival aumentan su vitalidad significativamente,
surgiendo un efecto nocivo para el neutrdfilo, de las sustancias contenidas en el

surco. Se ha informado que in vitro los neutrofilos sulculares tienen actividad

8 BARRIOS, GUSTAVO. “Odontologia su fundamento Biolégico”. Tomo 11, Colombia 1993.
Pag. 381.
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fagocitaria (Wilton et al. 1977); también han observado reduccién en la funcion
fagocitaria del neutrofilo gingival humano recolectado en encia normal, cuando se

compara con el neutrofilo circulante de los mismos individuos.”’

En 1960, Sharry y Krasse determinaron que el 47 % de todas las células
obtenidas del surco gingival fueron leucocitos, mientras que, estas células
representaban menos del 2 % de las células aisladas de otras zonas extrabucales e

intrabucales.

Esto condujo a la teoria de que la principal via de entrada al interior de la
cavidad bucal para estas células era el surco gingival, lo cual se confirm6é mas

tarde con los muchos estudios realizados posteriormente.

Utilizando diversas técnicas de muestreo, varios grupos de investigadores
aislaron y cuantificaron la cantidad de células inflamatorias presentes en el surco
gingival. Attstrom, fue uno de los primeros en estudiar el nimero de células
leucocitarias y hallé un recuento diferencial del 95-97 % de neutrofilos, 1-2 % de

linfocitos y 2-3 % de células mononucleares.

Otros estudios han confirmado estos hallazgos y han mostrado que estos
recuentos celulares relativos son concordantes (tabla 02) y demuestran claramente
que, de la poblacion total de glébulos blancos, el leucocito polimorfonucleares
(PMN o neutrofilo) es el tipo de célula inflamatoria predominante aislada del
LCG."™

" BARRIOS, GUSTAVO. “Odontologia su fundamento Biolégico”. Tomo III, Colombia 1993.
Pag. 393.

8 ANDREW J. DELIMA Y THOMAS E. VAN DYKE, “Origen y funcién de los componentes
celulares del liquido crevicular gingival”, Periodontology 2000 (Ed Esp), Vol. 6, 2004,Pag.63
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Tabla N° 02: Recuentos diferenciales de leucocitos en el liquido crevicular

gingival.

Porcentaje medio de

Porcentaje medio de células

Referencia in(;\il\jigios _ leucocitos mononucleares

polimorfonucleares Linfocitos Monolitos

Egelberg 12 98,6 % 1,4 %

Attrom 4 97,0 % 1,0 % 2,0 %

Skapsi y Lehner 20 91,5 % 8,5 %

Wilton y Cols 20 91,2% 8,8 %

Kowolik y Raeburn 20 98,0 % 0,4 % 0,8 %

Charon y cols 8 89,9 % 10,2 %

Sandholm 7 91,98 % 2,9 %

Saito y cols 14 89,7 % 1,7% 2,3 % (macréfago)

Kennett y cols 12 70,8 % 5% 10-20%

Fuente: Delimay Van Dyke — 2004.

A medida que se desarrolla una gingivitis, el ndmero de

leucocitos que migran hacia el surco se incrementan y, en presencia de

inflamacion, el 60 % o mas del espacio del epitelio de unién pueden

estar ocupados por neutrofilos. (fig. N° 06)

Se observan infiltrados leucocitarios por todo el epitelio de

unién, y siempre se encuentran PMN en el surco, incluso en

situaciones de salud clinica en las que el flujo del LCG es

relativamente escaso. "

" ANDREW J. DELIMA Y THOMAS E. VAN DYKE, ,“Origen y funcion de los componentes
celulares del liquido crevicular gingival”, Periodontology 2000 (Ed Esp), Vol. 6, 2004 Pag.64
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Fig. N° 06 Esquema de los cambios ocurridos durante el desarrollo de la gingivitis. La diferencia
mas significativa esta en la extension y composicion del infiltrado inflamatorio. Fuente: Lindhe

Jan; Thorkild Karring; Niklaus Lang.

e Estudios funcionales de los leucocitos creviculares

Skapski y Lehner llevaron a cabo el primer estudio para

determinar la viabilidad de los leucocitos creviculares en 15 individuos

con encias sanas mediante lavados gingivales y se analizaron las

muestras.

Este estudio demostro que el nimero de PMN creviculares

descendia desde aproximadamente 800 células en las mediciones
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iniciales hasta unas 95 celulas en los Gltimos lavados gingivales, y este

recuento regresaba a sus valores iniciales tras 45 minutos.®
e Funcion de los neutrofilos en el entorno periodontal

Se considera que estas células desempefian un papel clave en el
mantenimiento de la salud periodontal y en la defensa del espacio
dentogingival frente a los microorganismos y sus productos
fisiologicos.

Si bien la mayoria de los neutrofilos reclutados en los tejidos
gingivales migran hacia el epitelio y el surco gingival, casi todas las
otras células mononucleares persisten en el tejido conectivo y en las
capas infrabasales del epitelio bucal y forman el infiltrado celular
inflamatorio local. Estas células consisten en monocitos y macréfagos
tisulares, linfocitos T y B y células plasmaticas. Estan presentes en las
lesiones periodontales donde la patologia inflamatoria se ha

cronificado.?!

e Influencias hormonales en el sistema inmunitario local

En particular la progesterona ha demostrado que estimula la
produccion del mediador de la inflamacion prostaglandina E2 y la
acumulacion de leucocitos polimorfonucleares en el surco gingival.
También se ha observado que la progesterona aumenta la quimiotaxis
de los leucocitos polimorfonucleares, mientras que las bajas

concentraciones de estradiol pueden disminuirla.?

Los PMN neutrofilos se consideran el principal sistema de

defensa celular en el surco gingival. Estas células salen de la red

8 Andrew J. Delima y Thomas E. Van Dyke, , “Origen y funcién de los componentes celulares
del liquido crevicular gingival”, Periodontology 2000 (Ed Esp), Vol. 6, 2004 P4g.65

81 Andrew J. Delima y Thomas E. Van Dyke, .“Origen y funcién de los componentes celulares del
liquido crevicular gingival”, Periodontology 2000 (Ed Esp), Vol. 6, 2004 Pag.68.

82 Brian L. Mealey y Alan J. Moritz, “Influencias hormonales: efectos de la diabetes mellitus y las
hormonas sexuales esteroideas enddgenas femeninas en el periodonto”, Periodontology 2000 (Ed
Esp), Vol. 7, 2004, P&g. 73.
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capilar en el tejido conectivo subyacente y migran a traves del epitelio
de unién hacia el espacio crevicular, donde se acumulan en la interfaz
de la placa subgingival y el epitelio gingival. Esta migracion se
produce por los gradientes quimiotacticos establecidos tanto por los
componentes bacterianos como por los mensajeros activados del
huésped. En condiciones normales, méas del 90 % de las células en el
LCG son PMN. La actividad de los PMN produce la liberacion de
granulos capaces de despegar la placa bacteriana adosada al diente.
Estas enzimas también pueden dafar los tejidos del huésped si se
encuentran en concentraciones suficientemente altas durante periodos

de tiempo prolongados.

Aproximadamente, el 75-80 % de los PMN aislados son células
viables vy, al parecer, los neutréfilos son capaces de ingerir y matar
microorganismos y utilizar su arsenal de moléculas antibacterianas.
Por lo tanto, los PMN creviculares deberian considerarse el principal
mecanismo de proteccion frente al avance de la placa bacteriana y sus

productos derivados en el interior de la crevice gingival.

Sin embargo, es motivo de discusion en la bibliografia, el grado
de eficacia de estas células y es necesario realizar otros estudios para

aclarar esta cuestion.

227 FORMULA LEUCOCITARIA

La férmula leucocitaria tiene por objetivo determinar los
porcentajes de las distintas clases de leucocitos normales y anormales
en la sangre. A partir de los porcentajes, puede incluso, calcularse el
numero real de cada clase de leucocitos por mm3 de sangre (valor

absoluto), conociéndose el total de leucocitos.
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Los valores relativos sélo nos sirven cuando los valores totales de
leucocitos se encuentran dentro del valor normal. En caso contrario
(leucocitosis o leucopenia), se debe emplear la formula para obtener el
valor real, y asi determinar que elemento celular se encuentra fuera del

rango normal, sea elevado o disminuido.®®

Tabla N° 03: FORMULA LEUCOCITARIA SEGUN MINSA Y LA OPS

L eUcocitos Valores relativos/100
Segun MINSA Segun OPS
Neutrofilos Abastonados 00a01 03 a05
Neutr6filos Segmentados 55 a 65 55a65
Eosindfilos 00a05 0,5a04
Basofilos 00a02 00a0,5
Monocitos 00 a 06 04 a 08
Linfocitos 25a35 25a35

Fuente: Formato de MINSA.

Manual de técnicas béasicas para un laboratorio de salud OPS, N° 2..

8 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD “Manual de procedimientos de laboratorio en técnicas
basicas de hematologia” Lima, Pera, 2005. Pag. 41
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CAPITULO 11

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES
OPERACIONALES

59



“COMPARACION DE NEUTROFILOS EN EL EPITELIO GINGIVAL EN MUJERES
GESTANTES Y NO GESTANTES; CON INFLAMACION GINGIVAL ATENDIDAS EN LA
MICRORED DE SALUD CONO NORTE DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA , TACNA

-2008”

3.1. HIPOTESIS

“La cantidad de neutrofilos en el epitelio gingival de mujeres gestantes
con inflamacion gingival varia respecto a la cantidad de neutrofilos en el epitelio
gingival en mujeres no gestantes con inflamacion gingival, en la Microrred de
Salud Cono Norte del Distrito Alto de la Alianza, Tacna — 2008.”

3.2. IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

Este estudio presenta las siguientes variables de las que se busca encontrar
la relacién que guardan entre si, tanto en mujeres gestantes y no gestantes. Las

variables son:

» Variable Independiente:
- CONDICION GESTACIONAL

» Variables Dependientes:
- CANTIDAD DE NEUTROFILOS EN EL EPITELIO GINGIVAL
- INDICE DE SANGRADO EN EL EPITELIO GINGIVAL

» Variables Intervinientes:
- EDAD GESTACIONAL

- EDAD
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3.3.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE
VARIABLE

VARIABLE

DEFINICION

INDICADORES

ESCALA

CATEGORIA

V. Independiente

Condicion Gestacional

Clasifica a las mujeres en gestantes y
no gestantes.

Gestograma del servicio
de Obstetricia

Nominal

- Gestante
- No Gestante

V. Dependiente

Cantidad de Neutrdfilos en el epitelio
gingival

Presencia de neutréfilos/100

Férmula leucocitaria

Ordinal

< 55%
55% A 66%
> 66%

indice de Sangrado Gingival

Presencia de inflamacion gingival

Inflamacion gingival
(Loe y Silness)

Nominal

0,1-1 = Leve
1,1-2 = Moderada
2,1-3 = Severa

V. Interviniente

Edad Gestacional

Periodo de gestacion

Trimestre de Embarazo

Nominal

I Trimestre
Il Trimestre
I Trimestre

Edad

Tiempo que una persona ha vivido
desde que nacio.

Afios cumplidos

Ordinal

18 -20 afios
21 -23 afios
24 -26 afios
27 -29 afios
30 -32 afios
33-35 afios
36-38 afios
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4.1. DISENO
La investigacion es de corte transversal, prospectivo.

Estudio descriptivo, observacional y comparativo.

4.2. AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se enmarca dentro del campo de la salud publica, se incluye
especificamente en el area de odontologia y dentro del area de la Perioddncia y
Microbiologia para evidenciar el recuento de neutrofilos creviculares, para lo cual la
unidad de analisis estuvo constituida por el epitelio gingival de las pieza dentaria

determinadas de la cavidad bucal de las pacientes gestantes y no gestantes.

La Microred de salud Cono Norte del Distrito Alto de la Alianza, esta
organizada por los C. S. La Esperanza, el C. S. Alto de la Alianza y Puesto de Salud

Juan Velasco A.

El estudio se llevo acabo durante el afio 2008, con las pacientes gestantes y
no gestantes seleccionadas que han acudido a los C. S. La Esperanzay C. S. Alto de
la Alianza, quienes han participado para la toma de muestras que han sido utilizadas

para el andlisis y evaluacion del presente estudio.

Para el andlisis microbioldgico se contd en el apoyo del Laboratorio de

Anélisis Clinico Biodiagnostik, ubicado en la ciudad de Tacna.

43. POBLACIONY MUESTRA

La poblacién consistioé en un grupo de estudio constituido por 140 mujeres,
70 mujeres en periodo de gestacion y 70 mujeres no gestantes en edad fertil,
atendidas en el servicio de odontologia del C.S. La Esperanza y C. S. Alto de la

Alianza, en el periodo 2008.
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4.3.1. Criterios de inclusién

Pacientes mujeres que tengan una gestacion normal, que no sean

de alto riesgo obstétrico (A.R.O.).
Pacientes gestantes controladas.
Pacientes cuyas edades oscilen entre 18 y 38 afios de edad.

Pacientes gestantes que tengan el mayor nimero de denticion de

tipo natural.

En las pacientes mujeres no gestantes, en edad fértil, se tomaron

las siguientes caracteristicas.
o Estado de salud general aparentemente sano.

o Pacientes entre 18 y 38 afios de edad.

4.3.2. Criterios de exclusion

Pacientes que no presenten buen estado de salud general.
(Pacientes que padecen enfermedades sistémicas relacionadas a

patologia periodontal y gingival.)
Pacientes que no cumplan con el rango etario mencionado.

Pacientes gestantes de gemelos, trillizos, etc. por el incremento

hormonal sobrecargado.

Pacientes mujeres en edad fértil con enfermedad sistémica

comprobada.

Mujeres gestantes menores de 12 semanas de gestacion.

4.4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Como instrumento documental se realizd la elaboracién de una ficha de

registro (ver anexo 01), el cual consigna: C. S. al cual pertenece, el niUmero de

historia clinica, la fecha en que se realiz6 el examen, nombre y apellido (para

identificar al paciente); en lo que corresponde a los datos del estado gestacional, se
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toma en cuenta el nimero de gestaciones anteriores y la semana de gestacion en que
se encuentra (para poder clasificar las muestras) y para el andlisis clinico de
laboratorio se toma en cuenta la fecha y hora de la toma de muestra asi como su
descripcién

Se procedio a seleccionar a las pacientes gestantes que acuden al servicio de
obstetricia del C. S. La Esperanza y C. S. Alto de la Alianza, de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion, para esto se pidi6 el acceso a las historias clinicas
de las pacientes a ser examinadas. Luego se realizo la entrevista y observacion
clinica a las pacientes asi como solicitar su consentimiento para incluirla en el
estudio y luego recoger la informacion. De igual manera, se realizé lo mismo con las
pacientes mujeres en edad fértil que asisten al servicio de Odontologia del C.S. La
Esperanzay C. S. Alto de la Alianza.

Después se examind las zonas donde se obtuvo las muestras y a cada
paciente se le realizo la técnica del indice gingival.

Teniendo en cuenta estas consideraciones se realiz6 la seleccion de las

pacientes, una vez seleccionadas se empezé a aplicar los procedimientos:

PROCEDIMIENTOS

Se procedio a lavar el surco gingival, con agua destilada, con la ayuda de una
jeringa de tuberculina, después se realiz6 el secado, se realizo el aislamiento
correspondiente y luego de preparar la zona, se procedid a colocar la anestesia en el
fondo del surco, luego, para la toma de la muestra se realiz6 una incision en el surco
gingival, con ayuda de un bisturi N° 15, luego se contd con una micropipeta
(BOECO Germany) con la cual se tom6 un pequefio volumen de sangre y se
procedid a trasladarlo a una lamina portaobjetos para su frotis, luego realizo las
tinciones con la coloracion Giemza por 4 minutos sin lavar y luego se agreg6 agua
destilada, luego se homogenizo la muestra y se esperd 5 minutos, luego se procedid
a lavar, luego se colocé en una caja térmica debida aislada para su conservacion; y
para evitar su contaminacion en la cual se trasladd al laboratorio para el analisis

microbiologico.
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5.1. RESULTADOS DE LA FICHA REGISTRO DE DATOS

Cuadro N° 01: PACIENTES MUJERES MAYORES DE EDAD DE LA MICRORED DE
SALUD DEL CONO NORTE CLASIFICADOS POR CANTIDAD DE NEUTROFILOS EN EL
EPITELIO GINGIVAL SEGUN CONDICION GESTACIONAL — 2008.

Gestantes No Gestantes
Cantidad de Neutrofilos | Paciente | Porcentaje Paciente Porcentaje
< 55% 12 17,14% 29 41,43%
De 55% a 66% 25 35,71% 39 55,71%
> 66% 33 47,14% 2 2,86%
Total 70 100,0% 70 100,0%

Fuente:

Ficha de registro.

60%

50%

Pacientes

40% +

30% A

20% A

10% ~

0%

GRAFICO N° 1: CANTIDAD DE NEUTROFILOS EN EL EPITELIO
GINGIVAL SEGUN CONDICION GESTACIONAL — 2008

55,71%

_ 47,14%

41,43%

35,71%

17,14%

2,86%

<55% de 55% a 66% > 66%

Cantidad de Neutréfilos en el Epitelio Gingival

O Gestante O No Gestante

Fuente: Cuadro N° 01.
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X2 (calculado) = 37,5684 gl.=2
Valores de X2 en tablas:
Gradode | 90%de | 95%de | 99%de | 99,5%de
libertad certeza certeza certeza certeza
2 4,61 5,99 9,21 10,6

En el cuadro y grafico N° 1, se presenta las distribuciones de las pacientes
mujeres mayores de edad, evaluadas en los servicios de odontologia de la Microrred
de Salud Cono Norte del distrito Alto de la Alianza para el presente trabajo, en
cuanto a la cantidad de neutréfilos en el epitelio gingival segun la condicion

gestacional de la paciente, es como sigue:

Se observa que el 47,14% de mujeres gestantes tienen cantidades superiores
a 66% de neutrofilos, seguidas en un 35,71% con un rango de neutrofilos
considerados normales (de 55% a 66%), rango segun la clasificacion leucocitaria
utilizada por el MINSA.

En el caso de las mujeres no gestantes el 55,71% presentan neutréfilos dentro
de lo considerado normales (de 55% a 66% de neutrdfilos), y el 41,43% de las

mujeres tienen debajo de 55% de neutrofilos las que se consideran disminuidas.

Finalmente, podemos concluir que las mujeres gestantes posiblemente por
los cambios hormonales presentan mayor cantidad de neutréfilos lo que no sucede

con las mujeres no gestantes.

Lo expuesto estadisticamente tiene una aceptacion altamente significativa

por ser el X2 calculado (37,5684) es mayor que el X2 de tablas (9,21).
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Cuadro N° 2A: PACIENTES MUJERES GESTANTES DE LA MICRORED DE SALUD DEL
CONO NORTE CLASIFICADOS POR CANTIDAD DE NEUTROFILOS SEGUN EL INDICE DE
SANGRADO GINGIVAL — 2008.

INDICE DE SANGRADO GINGIVAL

Cantidad de Leve Moderado Severo
Neutrofilos Porcentaj
Paciente e Paciente | Porcentaje | Paciente | Porcentaje
< 55% 8 47,05% 3 17,65% 6 35,29%
De 55% a 66% 13 48,15% 4 14,81% 10 37,04%
> 66% 7 21,21% 10 30,30% 16 48,48%
Total 28 40,00% 17 24,29% 25 35,71%

Fuente: Ficha de registro.

GRAFICO N° 2A: MUJERES GESTANTES CLASIFICADOS POR CANTIDAD
DE NEUTROFILOS SEGUN EL INDICE DE SANGRADO GINGIVAL — 2008
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indice de Sangrado Gingival
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Fuente: Cuadro N° 22
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En el cuadro y grafico 2A se observa en las pacientes gestantes:

o EI 40% presentan un indice de sangrado gingival leve, seguida en un

35,71% con un indice de sangrado severo.

o En las mujeres que tienen menos de 55% de neutréfilos presentan 47,05%

un sangrado gingival leve valor superior al promedio que es del 40%.

o En las mujeres que tienen de 55% a 66% de neutrofilos presentan 48,15%
un sangrado gingival leve también valor superior al promedio que es del
40%.

o Las mujeres que tienen mayor de 66% de neutrofilos presentan 48,48% un

sangrado gingival severo valor superior al promedio que es del 35,71%.

Concluyendo podemos decir: que las mujeres gestantes que presentan un
cuadro de inflamacion gingival severo tienen una tendencia de presentar mas

neutrofilos como autodefensa.
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Cuadro N° 2B: PACIENTES MUJERES GESTANTES DE LA MICRORED DE SALUD DEL
CONO NORTE CLASIFICADOS POR CANTIDAD NEUTROFILOS ABASTONADOS SEGUN
INDICE DE SANGRADO GINGIVAL - 2008.

INDICE DE SANGRADO GINGIVAL
Cantidad de
Neutréfilos Leve Moderado Severo
abastonados
Paciente | Porcentaje | Paciente |Porcentaje | Paciente | Porcentaje
De0al% 11 28,21% 8 20,51% 20 51,28%
>1% 17 54,84% 9 29,03% 5 16,13%
Total 28 40,00% 17 24,29% 25 35,71%

Fuente: Ficha de registro

GRAFICO N° 2B: MUJERES GESTANTES CLASIFICADOS POR
CANTIDAD DE NEUTROFILOS ABASTONADOS SEGUN INDICE DE
SANGRADO GINGIVAL - 2008
70%
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Leve Moderado Severo
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Fuente: Cuadro N° 2B
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Se tiene para estos datos:

X2 (calculado) = 9,5550 gl.=2

Valores de X2 en tablas:

Gradode | 90% de 95% de 99% de | 99,5% de
libertad certeza certeza certeza certeza

2 4,61 5,99 9,21 10,6

En el cuadro y grafico N° 2B, se presenta las distribuciones de las mujeres
gestantes evaluadas en los servicios de odontologia de la Microrred de Salud Cono
Norte del distrito Alto de la Alianza, para el presente trabajo, en cuanto al indice de
sangrado gingival relacionado con la cantidad de neutrofilos abastonados/100, como

sigue:

-De las evaluaciones realizadas el 40% corresponden a las mujeres gestantes
que tienen un indice de sangrado gingival leve y el 35,71% a las que tienen un indice

de sangrado gingival severo.

-De las mujeres que tienen mayores de 1% de neutrofilos abastonados

presentan mayor namero con indice de sangrado gingival leve igual a 54,84%.

-De las mujeres que tienen de 0 a 1% de neutrofilos abastonados presentan

mayor nimero con indice de sangrado gingival severo igual a 51,28%.

Lo expuesto estadisticamente tiene una aceptacion altamente significativa
por ser el X2 calculado (9,5550) mayor que el X2 de tablas (9,21).
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Cuadro N° 2C: PACIENTES MUJERES GESTANTES DE LA MICRORED DE SALUD DEL
CONO NORTE CLASIFICADOS POR CANTIDAD DE NEUTROFILOS SEGMENTADOS
SEGUN INDICE DE SANGRADO GINGIVAL — 2008.

INDICE DE SANGRADO GINGIVAL

Cantidad de

Neutrofilos Leve Moderado Severo

Segmentados

Pacientes | Porcentajes| Pacientes |Porcentajes | Pacientes | Porcentajes

<55% 9 60,00% 3 20,00% 3 20,00%
De 55% a 65% 12 42,86% 6 21,43% 10 35,71%
> 65% 7 25,93% 8 29,63% 12 44,44%
Total 28 40,00% 17 24,29% 25 35,71%

Fuente: Ficha de registro.

GRAFICO N° 2C: MUJERES GESTANTES CLASIFICADOS POR
CANTIDAD DE NEUTROFILOS SEGMENTADOS SEGUN INDICE DE
SANGRADO GINGIVAL -2008
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Fuente: Cuadro N° 2C
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En el cuadro y grafico N° 2C, se presenta la distribucién de las mujeres
gestantes evaluadas en el servicio de odontologia de la Micro Red de Salud Cono
Norte del distrito Alto de la Alianza, para el presente trabajo, en cuanto a la cantidad
de neutrofilos segmentados segun el indice de sangrado gingival es como sigue:

-El 60% de mujeres gestantes que tienen menor de 55% de neutréfilos
segmentados presentan un sangrado gingival leve y el 42,86% de las que tienen de
55% a 65% neutrofilos segmentados presentan también sangrado gingival leve.

-Las mujeres gestantes que tienen mayores de 65% de neutrofilos
segmentados presentan un 44,44% sangrado gingival severo.

Concluyendo podemos decir, como en el caso del cuadro 2A: las mujeres
gestantes que presentan un cuadro de inflamacion gingival severo tienen una

tendencia de presentar méas neutrofilos segmentados como autodefensa.
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Cuadro N° 3A: PACIENTES MUJERES NO GESTANTES DE LA MICRORED DE SALUD
DEL CONO NORTE CLASIFICADOS POR CANTIDAD DE NEUTROFILOS SEGUN INDICE
DE SANGRADO GINGIVAL — 2008.

INDICE DE SANGRADO GINGIVAL

Cantld’a(_j de Leve Moderado Severo
Neutrofilos
Paciente | Porcentaje | Paciente | Porcentaje | Paciente | Porcentaje
<55 % 12 41,38% 11 37,93% 6 20,69%

De 55 % a 66 % 17 43,59% 17 43,59% 5 12,82%

> 66% 0 0% 1 50,00% 1 50,00%

Total 29 41,43% 29 41,43% 12 17,14%

Fuente: Ficha de registro

GRAFICO N° 3A: MUJERES NO GESTANTES CLASIFICADOS POR
CANTIDAD DE NEUTROFILOS SEGUN INDICE DE SANGRADO
GINGIVAL - 2008
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Fuente: Cuadro N° 3A
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En el cuadro y grafico N° 3A, se presenta las distribuciones de las mujeres no
gestantes evaluadas en los servicios de odontologia de la Microrred de Salud Cono
Norte del distrito Alto de la Alianza, para el presente trabajo, en cuanto al indice de

sangrado gingival relacionado con la cantidad de neutr6filos/100, es como sigue:

-Se observa que las distribuciones de los diferentes sangrados gingivales
presentan comportamientos similares para los niveles menores de 55% de

neutréfilos y niveles de 55% a 66% de neutrofilos, como sigue:
o Parasangrado gingival leve de 41,38 + 1,105%
o Para sangrado gingival moderado de 41,38 + 2,83%,
o Para sangrado gingival severo de 17,14 + 3,935%,

-Para el caso de mayores de 66% de neutrofilos, la cantidad de la presencia

de dos pacientes, no es suficiente para determinar su tendencia.

En este cuadro también observamos que el 41,43% de pacientes presentan
sangrado gingival leve y también el 41,43% de pacientes presentan sangrado

gingival moderado.
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Cuadro N° 3B: PACIENTES MUJERES NO GESTANTES DE LA MICRORED DE SALUD
DEL CONO NORTE CLASIFICADOS POR CANTIDAD NEUTROFILOS ABASTONADOS
SEGUN INDICE DE SANGRADO GINGIVAL — 2008.

INDICE DE SANGRADO GINGIVAL

Cantidad de
Neutrofilos Leve Moderado Severo
Abastonados
Paciente | Porcentaje | Paciente | Porcentaje | Paciente | Porcentaje
De0al% 6 24,00% 12 48,00% 7 28,00%
> 1% 23 51,11% 17 37,78% 5 11,11%
Total 29 41,43% 29 41,43% 12 17,14%

Fuente: Ficha de registro
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GRAFICO N° 3B: MUJERES NO GESTANTES CLASIFICADOS POR
CANTIDAD DE NEUTROFILOS ABASTONADOS SEGUN INDICE DE
SANGRADO GINGIVAL - 2008
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Se tiene para:

X2 (calculado) = 5,9307 gl.=2

Valores de X2 en tablas:

Gradode | 90%de | 95%de | 99%de | 99.5%de
libertad certeza certeza certeza certeza

2 4,61 5,99 9,21 10,6

En el cuadro y grafico N° 3B, se presenta las distribuciones de las mujeres no
gestantes evaluadas en el servicio de odontologia de la Microrred de Salud Cono
Norte del distrito Alto de la Alianza, para el presente trabajo, en cuanto a los
diversos grados de inflamacién gingival relacionado con la cantidad de neutrofilos

abastonados/100, es como sigue:

-De la cantidad de neutréfilos abastonados considerado segun el MINSA
como cantidades normales (de 0 a 1%), el 48% de las mujeres no gestantes presenta

una inflamacidn gingival moderada.

-Se observa en la inflamacion gingival severa, de la totalidad de mujeres que
han presentado mayores de 1% de neutrdfilos abastonados, solamente se tiene
11,11%; esto posiblemente se deba a que el organismo como consecuencia de la

inflamacidn no favorezca la presencia de dicho neutrofilos inmaduros.

-El 51,11% de las pacientes que tienen una produccion mayor de 1%
neutréfilos abastonados, presentan una inflamacién gingival leve; esto posiblemente

es debido a la poca ausencia de irritantes locales que impidan su desarrollo.

Lo expuesto estadisticamente tiene una aceptacion en forma no significativa
por ser el X2 calculado (5,93077) mayor que el X2 de tablas (4,61).
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Cuadro N° 3C: PACIENTES MUJERES NO GESTANTES DE LA MICRORED DE SALUD
DEL CONO NORTE CLASIFICADOS POR CANTIDAD DE NEUTROFILOS SEGMENTADOS
SEGUN INDICE DE SANGRADO GINGIVAL — 2008.

INDICE DE SANGRADO GINGIVAL

Cantidad de

Neutrofilos Leve Moderado Severo

Segmentados

Paciente | Porcentaje | Paciente | Porcentaje | Paciente | Porcentaje

<55% 12 38,71% 13 41,94% 6 19,35%
De 55% a 65% 17 45,95% 15 40,54% 5 13,51%
> 65% 0 0% 1 50,00% 1 50,00%
Total 29 41,43% 29 41,43% 12 17,14%

Fuente: Ficha de registro

60%

GRAFICO N° 3C: MUJERES NO GESTANTES CLASIFICADOS POR

INDICE DE SANGRADO GINGIVAL SEGUN CANTIDAD DE

NEUTROFILOS SEGMENTADOS - 2008
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Fuente: Cuadro N° 3C
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En el cuadro y grafico N° 3C, se presenta la distribucion de las mujeres no
gestantes evaluadas en el servicio de odontologia de la Micro Red de Salud Cono
Norte del distrito Alto de la Alianza, para el presente trabajo, en cuanto a la cantidad
de neutrofilos segmentados segun el indice de sangrado gingival, es como sigue:

-Se observa que las distribuciones de los diferentes sangrados gingivales
presentan comportamientos similares para los niveles menores de 55% de
neutrofilos segmentados y niveles de 55% a 65% de neutrofilos segmentados, como

sigue:
o Parasangrado gingival leve de 41,43+ 3,62%
o Para sangrado gingival moderado de 41,43 £ 0,7%,
o Para sangrado gingival severo de 17,14 + 2,92%,

-Para el caso de mayores de 65% de neutrofilos segmentados la cantidad de

la presencia de dos pacientes, no es suficiente para determinar su tendencia.

En este cuadro también observamos que el 41,43% de pacientes presentan
sangrado gingival leve y también el 41,43% de pacientes presentan sangrado
gingival moderado.
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Cuadro N° 4A: PACIENTES MUJERES GESTANTES DE LA MICRORED DE SALUD DEL
CONO NORTE CLASIFICADOS POR CANTIDAD DE NEUTROFILOS EN EL EPITELIO
GINGIVAL SEGUN TIEMPO DE GESTACION — 2008.

TIEMPO DE GESTACION
Cantld,a d de | Trimestre Il Trimestre Il Trimestre
Neutrofilos
Paciente | Porcentaje | Paciente | Porcentaje | Paciente | Porcentaje

< 55% 1 8,33% 4 33,33% 7 58,33%
De 55% a 66% 4 16,00% 8 32,00% 13 52,00%
> 66% 2 6,06% 8 24,24% 23 69,70%
Total 7 10,00% 20 28,57% 43 61,43%

Fuente: Ficha de registro

GRAFICO N 4A: MUJERES GESTANTES CLASIFICADOS POR TIEMPO DE GESTACION
SEGUN CANTIDAD DE NEUTROFILOS EN EL EPITELIO GINGIVAL - 2008 -
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Fuente: Cuadro N° 4A
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En el cuadro y grafico N° 4A, se presenta la distribucién de las mujeres
gestantes evaluadas en el servicio de odontologia de la Micro Red de Salud Cono
Norte del distrito Alto de la Alianza, para el presente trabajo, en cuanto a la cantidad
de neutrofilos segun el periodo de gestacién, es como sigue:

-De las pacientes gestantes que han acudido a su control dental el 61,43%
corresponden a las que estan dentro del tercer trimestre de gestacion, el 28,57%
corresponde a las mujeres que estan dentro del segundo trimestre.

-Del grupo de mujeres gestantes del tercer trimestre, mas de la mitad (23 de
43) presentan una cantidad mayor de 66% de neutréfilos.

Concluyendo podemos decir que la tendencia de mayor concentracion de
neutrofilos sera cuando mayor sea el periodo de gestacion.
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Cuadro N° 4B: PACIENTES MUJERES GESTANTES DE LA MICRORED DE SALUD DEL
CONO NORTE CLASIFICADOS POR GRUPOS ETAREOS SEGUN CANTIDAD DE
NEUTROFILOS/100 — 2008.

Grupos Cantidad de Neutroéfilos
etareos
<55% | Porcentaje | De 55% a 66% | Porcentaje | > 66% Porcentaje

18 - 20 0 0,00% 6 54,55% 5 45,45%
21-23 0 0,00% 4 44,44% 5 55,56%
24— 26 2 20,00% 2 20,00% 6 60,00%
27-29 4 40,00% 4 40,00% 2 20,00%
30-32 2 20,00% 2 20,00% 6 60,00%
33-35 3 30,00% 4 40,00% 3 30,00%
36— 38 1 10,00% 3 30,00% 6 60,00%
Total 12 17,14% 25 35,71% 33 47,14%

Fuente: Ficha de registro

En el cuadro N° 4B, se presenta la distribucion de las mujeres gestantes

evaluadas en el servicio de odontologia de la Micro Red de Salud Cono Norte del

distrito Alto de la Alianza, para el presente trabajo, en cuanto a los grupos etareos y

las cantidades de neutréfilos producidas por ellas.

Se observa que no hay una correlacion entre la cantidad de neutrofilos y los

grupos etareos formados por las pacientes gestantes (valores muy dispersos),
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Cuadro N° 4C: PACIENTES MUJERES NO GESTANTES DE LA MICRORED DE SALUD
DEL CONO NORTE CLASIFICADOS POR GRUPO ETAREO SEGUN CANTIDAD DE
NEUTROFILOS/100 — 2008.

Grupos Cantidad de Neutrofilos
etareos
<55% | Porcentaje | De 55% a 66% | Porcentaje | > 66% Porcentaje

18 — 20 4 40,00% 6 60,00% 0 0,00%
21-23 6 60,00% 3 30,00% 1 10,00%
24— 26 4 40,00% 6 60,00% 0 0,00%
27-29 5 50,00% 4 40,00% 1 10,00%
30-32 3 30,00% 7 70,00% 0 0,00%
33-35 3 30,00% 7 70,00% 0 0,00%
36 —38 4 40,00% 6 60,00% 0 0,00%
Total 29 41,43% 39 55,71% 2 2,86%

Fuente: Ficha de registro.

En el cuadro 4C, se presenta la distribucion de las mujeres no gestantes

evaluadas en el servicio de odontologia de la Micro Red de Salud Cono Norte del

distrito Alto de la Alianza, para el presente trabajo, en cuanto a los grupos etareos y

las cantidades de neutrdfilos producidas por ellas.

Se observa que tampoco no hay una correlacion entre la cantidad de

neutrofilos y los grupos etareos formados por las pacientes no gestantes (valores

muy dispersos),
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Cuadro N° 4D: PACIENTES MUJERES GESTANTES DE LA MICRORED DE SALUD DEL
CONO NORTE CLASIFICADOS POR SEMANA DE GESTACION SEGUN CANTIDAD DE

NEUTROFILOS/100 - 2008.

Semana Cantidad de Neutrofilos
Gesf[j;cién < 55% Porcentaje De 55% a 66% | Porcentaje | > 66% Porcentaje
12 1 8,33% 3 12,00% 2 6,06%
13 5 16,67% 1 4,00% 0 0,00%
14 0 0,00% 0 0,00% 2 6,06%
15 1 8,33% 1 4,00% 0 0,00%
16 0 0,00% 1 4,00% 0 0,00%
18 1 8,33% 3 12,00% 2 6,06%
19 0 0,00% 0 0,00% 1 3,03%
22 0 0,00% 1 4,00% 1 3,03%
23 0 0,00% 1 4,00% 0 0,00%
25 0 0,00% 0 0,00% 2 6,06%
26 0 0,00% 1 4,00% 0 0,00%
27 0 0,00% 1 4,00% 0 0,00%
28 0 0,00% 2 8,00% 1 3,03%
29 0 0,00% 1 4,00% 1 3,03%
30 2 16,67% 3 12,00% 4 12,12%
31 2 16,67% 5 8,00% 0 0,00%
32 0 0,00% 1 4,00% 2 6,06%
33 0 0,00% 0 0,00% 2 6,06%
34 1 8,33% 0 0,00% 4 12,12%
35 1 8,33% 1 4,00% 1 3,03%
36 0 0,00% 2 8,00% 3 9,09%
37 1 0,00% 0 0,00% 3 9,09%
38 0 0,00% 0 0,00% 1 3,03%
39 0 0,00% 0 0,00% 1 3,03%
Total 12 25 33

Fuente: Ficha de registro.
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En el cuadro 4D, se presenta la distribucion de las mujeres gestantes
evaluadas en el servicio de odontologia de la Micro Red de Salud Cono Norte del
distrito Alto de la Alianza, para el presente trabajo, en cuanto a la semana de
gestacion y las cantidades de neutréfilos producidas por ellas.

Se observa que no hay una correlacion entre la cantidad de neutréfilos y la
semana de gestacion de las pacientes gestantes (valores muy dispersos),
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Cuadro N° 4E: PACIENTES MUJERES GESTANTES DE LA MICRORED DE SALUD DEL
CONO NORTE CLASIFICADAS POR GRUPOS ETAREOS SEGUN PRESENCIA DE
NEUTROFILOS POR TRIMESTRE GESTACIONAL Y FORMULA LEUCOCITARIA (MINSA) —

2008.
Presencia de Neutrdéfilos
Gr,upo | Trimestre de [l Trimestre de [Il Trimestre de Total
etareo Gestacion Gestacion Gestacion
A N D A N D A N D
18-20 0 1 0 3 2 0 2 3 0 11
21-23 0 2 0 0 1 0 5 1 0 9
24-26 1 0 0 1 1 1 4 1 1 10
27-29 1 0 0 0 0 0 1 4 4 10
30-32 0 1 0 1 1 2 5 0 0 10
33-35 0 0 1 1 3 0 2 1 2 10
36-38 0 0 0 2 0 1 4 3 0 10
Total 2 4 1 8 8 4 23 13 7 70
Distribu | 2,86 | 5,71 | 1,43 | 11,43 | 11,43 | 5,71 | 32,86 | 18,57 | 10,0
C. % % % % % % % % %

Fuentes: Tabla n° 04: Férmula leucocitaria segun MINSA y la OPS.
Recopilacion propia

Leyenda:
A = Aumentado (> 66%)
N = Normal (De 55% a 66%)
D = Disminuido (< 55%)
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En el cuadro N° 4E, se presenta la distribucion de las mujeres gestantes y
evaluadas en el servicio de odontologia de la Micro Red de Salud Cono Norte del
distrito Alto de la Alianza, para el presente trabajo, clasificadas por grupos etareos
segun presencia de neutréfilos por trimestre gestacional, como sigue:

Se observa que el 32,86% de las pacientes presentan una cantidad de
neutréfilos “aumentado” y que corresponde al tercer trimestre de gestacion; ademas,
la edad no es una variable que influye en la cantidad de concentracion de neutréfilos
en el epitelio gingival, teniendo un comportamiento similar a cualquier edad de las
gestantes.
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Cuadro N° 4F: PACIENTES MUJERES GESTANTES DE LA MICRORED DE SALUD DEL
CONO NORTE CLASIFICADOS POR INDICE DE SANGRADO GINGIVAL SEGUN TIEMPO
DE GESTACION — 2008.

) Tiempo de Gestacion
Indice de
Sangrado I Trimestre Il Trimestre I Trimestre
Gingival

Paciente | Porcentaje | Paciente | Porcentaje | Paciente | Porcentaje
Leve 6 21,43% 6 30,00% 16 37,21%
Moderado 1 5,88% 6 30,00% 10 23,26%
Severo 0 0,00% 8 40,00% 17 39,53%
Total 7 10,00% 20 28,57% 43 61,43%

Fuente: Ficha de registro.

GRAFICO N° 4F: MUJERES GESTANTES POR INDICE DE SANGRADO
GINGIVALSEGUN TIEMPO DE GESTACION - 2008
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Fuente: Cuadro N° 4F
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En el cuadro y grafico N° 4F, se presenta la distribucion de las mujeres
gestantes evaluadas en el servicio de odontologia de la Micro Red de Salud Cono
Norte del distrito Alto de la Alianza, para el presente trabajo, en cuanto al periodo de
gestacion segun el indice de sangrado gingival, es como sigue:

-De las pacientes que tienen inflamacion gingival severa el 40% y 39,53%
corresponde a una gestacion segundo y tercer trimestre.
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Cuadro N° 05: PACIENTES MUJERES MAYORES DE EDAD DE LA MICRORED DE
SALUD DEL CONO NORTE CLASIFICADOS POR INDICE DE SANGRADO GINGIVAL
SEGUN CONDICION GESTACIONAL - 2008.

Pacientes mujeres mayores de edad

indice de
Sangrado Gestante No gestante Total
Gingival

Paciente | Porcentaje | Paciente | Porcentaje | Paciente | Porcentaje
Leve 28 40,00% 29 41,43% 57 40,71%

Moderado 17 24,29% 29 41,43% 46 32,86%

Severo 25 35,71% 12 17,14% 37 26,43%

Total 70 70 140
Fuente: Ficha de registro

GRAFICO N° 05: MUJERES EN EDAD GESTACIONAL CLASIFICADOS
POR ESTADO GESTACIONAL SEGUN INDICE DE SANGRADO GINGIVAL
—2008
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Fuente: Cuadro N° 05
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En el cuadro y grafico N° 05, se aprecia que en las mujeres no gestantes el
41,43 % corresponde a un indice de sangrado gingival leve y es igual a la que

presenta un indice de sangrado gingival moderado.

En las mujeres gestantes se aprecia que presentan un indice de sangrado
gingival severo (35,71%) y éste es mayor que el indice de sangrado gingival severo

de la paciente no gestante (17,14%).
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Cuadro N° 6A: TENDENCIAS CENTRALES DE LAS CANTIDADES DE
NEUTROFILOS SEGUN ESTADO GESTACIONAL

Medidas de Tendencia |Cantidad de Neutrofilos/100 en el Epitelio Gingival
Central
Gestantes No Gestantes
Tamafio de muestra 70 70
Promedio 63,999 % 55,1714 %
Desviacion Estandar 9,23911 9,54315
Coeficiente de Variacion 14,4363 17,2973
Minimo 35,0 % 32,0%
Maximo 82,0 % 72,0 %
Rango 47,0 % 40,0 %
Sesgo Estandarizado -3,7061 % -2,47829 %

Fuente: cuadro N° 01

En la tabla N° 6A se muestra los estadisticos de la tendencia central para
diferentes cantidades de Neutrofilos para mujeres gestantes y no gestantes
determinados utilizando el software estadistico Statgraphics nos ha generado los

siguientes gréficos de 6A a 6F.

Se observa que la campana de Gauss que se ha generado no es simétrico,
presentando en ambos casos un sesgo negativo, como se observa en los graficos de

bigotes y caja.

Los valores de cantidades de neutréfilos encontrados son muy dispersos

generando una nube sin una tendencia.

93



“COMPARACION DE NEUTROFILOS EN EL EPITELIO GINGIVAL EN MUJERES

GESTANTES Y NO GESTANTES; CON INFLAMACION GINGIVAL ATENDIDAS EN LA

MICRORED DE SALUD CONO NORTE DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA , TACNA

-2008”

Grafico N° 6A: Histograma de la cantidad de Neutréfilos en el
Epitelio Gingival en pacientes Gestantes - 2008
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Grafico N° 6B: Histograma de la cantidad de Neutréfilos en el
Epitelio Gingival en pacientes No Gestantes - 2008
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Grafico N° 6C: Caja y Bigotes de la cantidad de Neutrofilos en el epitelio
gingival de pacientes gestantes - 2008
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Gréafico N° 6D: Caja y Bigotes de la cantidad de Neutrofilos en el
epitelio gingival de pacientes no gestantes - 2008
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Gréfico N° 6E: Dispersion de la cantidad de Neutrdfilos en el epitelio
gingival de pacientes gestantes - 2008
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Gréfico N° 6F: Dispersion de la cantidad de Neutrofilos en el epitelio gingival
de pacientes no gestantes - 2008
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Fuente: cuadro N° 06
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Cuadro N° 6B: TENDENCIAS CENTRALES DE LAS CANTIDADES DE
NEUTROFILOS ABASTONADOS SEGUN ESTADO GESTACIONAL

Medidas de Tendencia |Cantidad de Neutrofilos Abastonados/100 en el Epitelio
Central Gingival
Gestantes No Gestantes
Tamafio de muestra 70 70
Promedio 2,31429 % 1,28571 %
Desviacion Estandar 2,3253 1,36353
Coeficiente de Variacion 100,476% 106,052%
Minimo 0,0 % 0,0 %
Méximo 10,0 % 6,0 %
Rango 10,0 % 6,0 %
Sesgo Estandarizado 3,68845 4,06862
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Cuadro N° 6C: TENDENCIAS CENTRALES DE LAS CANTIDADES DE
NEUTROFILOS SEGMENTADOS SEGUN ESTADO GESTACIONAL

Medidas de Tendencia |Cantidad de Neutrofilos Segmentados/100 en el Epitelio
Central Gingival
Gestantes No Gestantes
Tamafio de muestra 70 70
Promedio 61,6143 % 54,1%
Desviacion Estandar 8,93826 9,11942
Coeficiente de Variacion 14,5068% 16,8566%
Minimo 35,0 % 31,0%
Maximo 76,0 % 71,0%
Rango 41,0 % 40,0%
Sesgo Estandarizado -3,47438 % -2,5139%

98



“COMPARACION DE NEUTROFILOS EN EL EPITELIO GINGIVAL EN MUJERES
GESTANTES Y NO GESTANTES; CON INFLAMACION GINGIVAL ATENDIDAS EN LA
MICRORED DE SALUD CONO NORTE DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA , TACNA

-2008”

7A: RELACION DE LA CANTIDAD DE NEUTROFILOS RESPECTO A LA
CANTIDAD DE LINFOCITOS EN MUJERES GESTANTES:

Grafico N° 7A: Relacion de cantidades de Neutrofilos respecto ala
cantidad de Linfocitos en mujeres gestantes de la Microred del Cono
Norte - 2008
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En el grafico N° 7A, se presenta la relacion de las mujeres gestantes, en
cuanto a la cantidad de neutrofilos y la cantidad de linfocitos como sigue.

Se observa una correlacion lineal inversa entre la cantidad de neutrofilos
respecto a la cantidad de linfocitos, asi mismo se observa que el mayor nimero de
mujeres gestantes presenta una cantidad mayor de neutrofilos comprendidos entre 60
y 75 neutrofilos/100. Y cuando la paciente tiene una disminucién en la cantidad de
neutréfilos su organismo compensa esa baja cantidad generando una mayor cantidad
de linfocitos para cumplir su funcion de defensa.
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Conociendo la cantidad de neutrofilos en la paciente puede hacerse un
prondstico en cuanto a la cantidad de linfocitos cuyo resultado va a tener un
coeficiente de correlacion (R2) igual a 0,85; por ejemplo, para determinar la cantidad
de linfocitos de una paciente que tiene por ejemplo 75 neutr6filos/100, utilizando la
ecuacion (1) se tendra:

Cantidad de linfocitos = 90,0846795 — 0,88579387 X 75 neutréfilos/100

Cantidad de linfocitos = 23,6501 + 3,4485 linfocitos/100
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7B: RELACION DE LA CANTIDAD DE NEUTROFILOS RESPECTO A LA
CANTIDAD DE LINFOCITOS EN MUJERES NO GESTANTES:

Grafico N° 7B: Relacion de cantidades de Neutréfilos respecto ala
cantidad de Linfocitos en mujeres No Gestantes de la Microred del
Cono Norte - 2008
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Se tiene:
Cantidad Linfocitos = 92,4362179 — 0,91037794*Cantidad Neutroéfilos ------- 2
Coeficiente de correlacion (R?) = 0,93332234
Cantidad de Observaciones =70
Error Tipico =2,27816971

En el grafico N° 7B, se presenta la relacion de las mujeres no gestantes, en
cuanto a la cantidad de neutréfilos y la cantidad de linfocitos como sigue.

Se observa una correlacion lineal inversa entre la cantidad de neutréfilos
respecto a la cantidad de linfocitos, asi mismo se observa que el mayor nimero de
mujeres no gestantes presenta una cantidad de neutrofilos (50 y 65 neutr6filos/100).
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Y cuando la paciente tiene una disminucién en la cantidad de neutréfilos su
organismo compensa esa baja cantidad generando una mayor cantidad de linfocitos
para cumplir su funcion de defensa.

Conociendo la cantidad de neutrdfilos en la paciente puede hacerse un prondstico en
cuanto a la cantidad de linfocitos cuyo resultado va a tener un coeficiente de
correlacion (R?) igual a 0,93, para pronosticar asi la cantidad de linfocitos
conociendo la cantidad de neutrofilos haremos uso de la ecuacion (2).
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CAPITULO VI
DISCUSION

103



“COMPARACION DE NEUTROFILOS EN EL EPITELIO GINGIVAL EN MUJERES
GESTANTES Y NO GESTANTES; CON INFLAMACION GINGIVAL ATENDIDAS EN LA
MICRORED DE SALUD CONO NORTE DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA , TACNA

-2008”

DISCUSION

Esta investigacion, a pesar de la escasez bibliografica relacionada con el
tema, permite reflejar la condicion del estado gingival en la poblacién de mujeres en
edad gestacional (gestante y no gestante) que acuden al servicio de odontologia del
C. S. La Esperanzay C. S. Alto de la Alianza los cuales corresponden a la Microrred
de Salud Cono Norte distrito Alto de la Alianza de Tacna.

En la clasificacion que utiliza MINSA en su formula leucocitaria no separa a
los pacientes por sexo, pero si presenta clasificaciones diferentes por edades. Por
esta razon, podemos comparar las investigaciones realizadas con personas adultas

con los resultados generados por nuestro grupo de mujeres no gestantes.

Eleazar Pacori Ramirez en su Tesis “Recuento de neutréfilos sanguineos
creviculares en pacientes fumadores y no fumadores de la clinica odontoldgica de la
U.C.S.M. Arequipa, Mayo-Junio 2001”, encontrd que los pacientes adultos no
fumadores presentaban un promedio de 56,4% de neutrofilos. En nuestro estudio en
mujeres adultas no gestantes se encontré un promedio de 55,17% de neutrdfilos en
el epitelio gingival con una desviacion estandar de 9,54, comparacion que valida a
esta investigacion ya que presenta un diferencia de tan solo 2,23%. De las
evaluaciones realizadas con este grupo, se encuentra dentro del valor limite inferior
normal de la clasificacion MINSA. En la investigacion comparativa de mujeres
gestantes y no gestantes se encontrd que el promedio de neutréfilos increment6 para
las mujeres gestantes a 63,99%, representando esta diferencia en un 16% de mas;
posiblemente, este incremento en las mujeres gestantes se deba a los cambios
hormonales que sufren y que han generado mayor cantidad de neutrdfilos. Lo

expuesto estadisticamente tiene una aceptacion altamente significativa.

Eleazar Pacori Ramirez en su Tesis encontrd que en pacientes no fumadores
el 1,3% de neutrofilos abastonados. En nuestro estudio en mujeres adultas no
gestantes se encontré un promedio de 1,28 % de neutr6filos abastonados en el
epitelio gingival, comparacion que valida a esta evaluacion ya que presenta un

diferencia de tan solo 1,56%. De las evaluaciones realizadas con este grupo, se
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encuentra dentro del valor limite inferior normal de la clasificacion MINSA. El
promedio en pacientes mujeres gestantes es de 2,31% de neutréfilos abastonados y
en pacientes mujeres no gestantes es de 1,28% de neutréfilos abastonados, en ambos
grupos los promedios son superiores a los valores normales establecidos por el
MINSA.

Eleazar Pacori Ramirez en su Tesis encontrd que en pacientes no fumadores
el 55,1% de neutréfilos segmentados. En nuestro estudio en mujeres adultas no
gestantes se encontré un promedio de 54,1% de neutréfilos segmentados en el
epitelio gingival, comparacion que valida a esta evaluacién ya que presenta un
diferencia de tan sélo 1,84 %. De las evaluaciones realizadas con este grupo, se
encuentra dentro del valor limite inferior normal de la clasificacion MINSA. En
nuestro estudio se encontrd que en pacientes mujeres gestantes el 1% de neutrofilos
segmentados y en pacientes mujeres no gestantes es de 54,1% de neutréfilos
segmentados, presentando una diferencia de 7,51%. De las evaluaciones realizadas

con este grupo, se encuentra dentro de los valores establecidos por el MINSA.

El 35,71% de las pacientes mujeres gestantes presentan un cuadro de
inflamacidn gingival severo; de esto el 48,48% producen una concentracién mayor
al limite superior de neutréfilos presentado por el MINSA. El 17,14% de las
pacientes mujeres no gestantes presentan un cuadro de inflamacion gingival severo,

de las cuales se determina que hay una diferencia de 18,57%.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

La cantidad de neutrofilos en el epitelio gingival en mujeres gestantes
(63,99%) es mayor en un 8,82% mas que la cantidad de neutréfilos en el epitelio
gingival presente en mujeres no gestantes (55,17% neutréfilos) de la Microrred de
Salud Cono Norte del Distrito Alto de la Alianza, Tacna-2008.

En mujeres gestantes se observa que la inflamacién gingival moderada es del
orden 24,29% vy la inflamacion gingival severa es de 35,71%. En el caso de las
mujeres no gestantes la inflamacion gingival moderada presentd 41,43% y con
inflamacion gingival severa 17,14%, con lo que se concluye que hay mayor

inflamacion en las mujeres gestantes.

Podemos decir, que las mujeres gestantes que presentan un cuadro de
inflamacidn gingival severo tienen una tendencia de generar mas neutréfilos como
autodefensa. En nuestro caso, las mujeres que tienen neutréfilos aumentados
representan el 48,48% con un sangrado gingival severo valor superior al promedio
que es del 35,71%.

Por otro lado, en las mujeres no gestantes que presentan un cuadro de
inflamacion gingival leve y moderada, presentan cantidad de neutrofilos dentro del

rango de disminuido y normales segun la clasificacion MINSA.

De las pacientes gestantes atendidas en el servicio de odontologia el 61,43%
del promedio corresponden a las que estan dentro del tercer trimestre de gestacion,
el 28,57% corresponde a las mujeres que estan dentro del segundo trimestre. Del
grupo de mujeres gestantes del tercer trimestre, mas de la mitad de pacientes (23 de
43) presentan una cantidad mayor de 66% de neutréfilos, clasificados como
aumentada. En conclusion, podemos decir que a mayor tiempo de gestacion va haber

mayor cantidad de neutrofilos sobre el limite superior establecido por MINSA.
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CAPITULO VIII
RECOMENDACIONES
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RECOMENDACIONES

Como recomendacion general, se sugiere realizar un estudio mas profundo del
comportamiento del neutréfilo en los diferentes estadios de la enfermedad
periodontal, asi mismo seria interesante ejecutar este mismo estudio en condiciones
hormonales particulares distintas en la mujer como por ejemplo, en su adolescencia,
en usuarias de anticonceptivos orales, en mujeres bajo tratamientos hormonales de
reemplazo, en mujeres con menopausia. Y poder ver cual es el perfil del neutréfilo

en cada una de estas condiciones.

PRIMERA:
Identificar otros factores de riesgo que puedan alterar la fisiologia del neutrdéfilo

como el alcoholismo, drogadiccion, desnutricidn, tabaquismo.

SEGUNDA:
Desarrollar investigaciones respecto al recuento de neutréfilos a nivel del surco

gingival y a nivel sistémico en pacientes mujeres gestantes.

TERCERA:
Investigar el recuento de neutrofilos en el surco gingival en personas con diversas

patologias gingivales y periodontales.

CUARTO:
Desarrollar investigaciones en cuanto al recuento y comportamiento biolégico de los
otros grupos de Leucocitos Polimorfonucleares de neutréfilos en pacientes con

patologia gingival y periodontal.
QUINTO:

Realizar investigaciones que impliquen un estudio comparativo entre el contenido

de linfocitos y el contenido de neutrofilos y las causas de su formacion.
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ANEXO 01

SOLICITO: AUTORIZACION DE
INGRESO AC. S. ALTO DE
LA ALIANZA.

GERENTE DEL C.L.A.S. CENTRO DE SALUD ALTO DE LA ALIANZA.

Neydi Colque Caypa, Bachiller en Odontologia de la Universidad Privada de Tacna
con cddigo N° 2000021828, ante Ud., con el debido respeto me presento y digo:

Que, he culminado mis estudios en la Escuela Profesional de Odontologia, y vengo
desarrollando la tesis titulada “RECUENTO DE NEUTROFILOS EN EL SURCO
GINGIVAL EN MUJERES GESTANTES Y NO GESTANTES DE LA
MICRORED DE SALUD CONO NORTE DEL DISTRITO ALTO DE LA
ALIANZA, DICIEMBRE, TACNA-2007" para obtener el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista. Para ello necesito el campo del servicio de obstetricia y el
servicio de dental del centro de salud que usted dirige; por tal motivo pido a Ud. se
me facilite el ingreso a dicho servicio para poder realizar el examen odontoldgico
correspondiente.

POR LO EXPUESTO:
Pido a Ud. Se sirva acceder a mi peticion.
Tacna, 9 de Noviembre del 2007

NEYDI COLQUE CAYPA

L\ / w = S Cod. de Mat. N°2000021828
O Clees- [P CN\E ~ .
Tl loy

& 43 @ |
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ANEXQOS 02

SOLICITO: AUTORIZACION DE
INGRESO AL C. S. LA
ESPERANZA

GERENTE DEL C.L.A.S. CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA.

Neydi Colque Caypa, Bachiller en Odontologia de la Universidad Privada de Tacna
con codigo N° 2000021828, ante Ud., con el debido respeto me presento y digo:

Que, he culminado mis estudios en la Escuela Profesional de Odontologia, y vengo
desarrollando la tesis titulada “RECUENTO DE NEUTROFILOS EN EL SURCO
GINGIVAL EN MUJERES GESTANTES Y NO GESTANTES DE LA
MICRORED DE SALUD CONO NORTE DEL DISTRITO ALTO DE LA
ALIANZA, DICIEMBRE, TACNA-2007" para obtener el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista. Para ello necesito el campo del servicio de obstetricia y el
servicio de dental del centro de salud que usted dirige; por tal motivo pido a Ud. Se
me facilite el ingreso a dicho servicio para poder realizar el examen odontoldgico
correspondiente.

POR LO EXPUESTO:
Pido a Ud. Se sirva acceder a mi peticion.
Tacna, 29 de Noviembre del 2007

NEYDI COLQUE CAYPA
Cod. de Mat. N°2000021828
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CS.:

ANEXO 03

FICHA DE REGISTRO

Datos generales:
Nombre Y Apellido:

N° HC

ROTULO:

FECHA:

Edad:
Datos de estado gestacional
Semanas de embarazo:

Trimestre de la gestacion actual: (mes)

indice de sangrado gingival:

0-Encia normal.

1-Inflamacion ligera, no hay hemorragia a la palpacion.

2-Inflamacion moderada, hemorragia al sondeo.

3-Inflamacion intensa, tendencia a la hemorragia espontanea.

Mesial | Vestiblar

Distal | Palatino

Promedio

1.6

2.1

2.4

3.6

4.1

4.4

Clasificaciones gingivales

Grado de gingivitis

0.2 -1.0 Leve
1.1-20 Moderado
21-30 Severo

Resultado del analisis de laboratorio

N. Abastonado:

N. Segmentado:

Eosinofilo:

Basofilo

Monocito:

Linfocito:

Valor
promedio:
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ANEXOS 04
CS.:
FICHA DE REGISTRO N° HC
ROTULO:
FECHA:

Datos generales:
Nombre Y Apellido:
Edad:

indice de sangrado gingival:

0-Encia normal.
1-Inflamacidn ligera, no hay hemorragia a la palpacion.
2-Inflamacion moderada, hemorragia al sondeo.

3-Inflamacion intensa, tendencia a la hemorragia espontanea.

Mesial | Vestiblar | Distal | Palatino | Promedio

1.6
2.1
2.4
3.6
4.1
4.4

Valor promedio:

Clasificaciones gingivales | Grado de gingivitis

0.3 -1.0 Leve
1.1-20 Moderado
21-30 Severo

Resultado del analisis de laboratorio

N. Abastonado:

N. Segmentado:
Eosinofilo:
Basdfilo
Monocito:
Linfocito:
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MATRIZ DE DATOS DE PACIENTES EXAMINADOS

INDICE DE
SEMANA DE TRIMESTRE DE SANGRADO
N°H. CL. NOMBRE Y APELLIDO EDAD GESTACION GESTACION GINGIVAL ABAST. | SEGMT. | BASOF | EOSINF | MONC | LINFO
14831 Somara Angelica Aguilar Tinta 18 afios 32 semanas incipiente 2 72 0 1 0 25
26865 Martha Mendoza Navarro 20 afios 25 semanas incipiente 1 66 0 1 0 32
2400 Patricia Quica Gutierrez 18 afios 28 semanas incipiente 4 59 1 2 0 32
21661 Amelia Quispe Alanoca 20 afios 16 semanas incipiente 0 64 0 0 2 32
27258 Vilma Choque Aquino 20 afios 35 semanas incipiente 2 66 0 0 2 30
13917 Noemi Canahuiri 23 afios 29semanas incipiente 2 66 0 0 2 30
970 Maria Cuchillo Nina 23 afios 12semanas incipiente 1 65 0 3 0 31
7522 Marilyn Balboa Mamani 22 afios 12semanas incipiente 2 61 0 5 0 32
27391 Genoveva Garcia Limache 21 afios 34semanas incipiente 0 73 0 0 2 25
25840 Teotista Laura Escobar 23 afios 30semanas incipiente 0 64 0 3 2 31
3376 Maria Rojas Sanchez 25 afios 36semanas incipiente 3 69 1 3 2 22
14687 Noemi Quilcahuanca Contreras 26 afios 12semanas incipiente 3 68 0 3 1 25
100205 Asunta Quenta Ramos 26 afios 37semanas incipiente 1 68 0 0 6 26
100097 Lourdes Velasquez Panclas 24afios 25semanas incipiente 0 70 0 0 0 30
113 Lourdes Apaza Vela 26afios 28 semanas incipiente 0 68 1 0 1 30
3563 Martha Jimenez Velasquez 28afios 30 semanas incipiente 2 52 0 3 0 43
27007 Paula Contreras Caso 28 afios 32 semanas incipiente 1 61 0 1 0 37
9520 Rosa Huanca Atencio 27 afios 37 semanas incipiente 3 47 0 6 1 43
2381 Judith Turpo Marca 29 afios 29 semanas incipiente 2 59 1 0 2 63
13003 Irma Mamani Condori 29 afnos 12semanas incipiente 0 67 0 0 1 33
22382 Ines Palomino Anco 30 afios 12 semanas incipiente 2 63 0 1 1 24
15230 Hilda Coaquera lopez 30 afios 14 semanas incipiente 0 68 0 0 1 31
15654 Agustina Saavedra Huisa 32 afios 13 semanas incipiente 0 35 0 5 1 59
18338 Mitzi Vargas Villica 31 afios 15 semanas incipiente 0 51 0 5 0 44
33302 yovana Chagua Quispe 31 afios 34 semanas incipiente 0 73 0 0 2 25
20515 Calistra Limache Paco 34 afios 18 semanas incipiente 2 59 0 1 2 35
7510 Elizabet Zalazar Cama 35 afios 12 semanas incipiente 0 53 0 8 0 39
24414 Rosa Avendafio Chambi 35 afios 31 semanas incipiente 0 41 0 6 1 56
33552 Sonia Ponce Flores 34 afios 30 semanas incipiente 0 39 0 4 1 56
33514 Lida Mamani Sandoval 33afios 26 semanas incipiente 0 64 0 0 2 34
3558 Carmen Rosa Cruz Cama 38 afios 30 semanas incipiente 5 51 0 4 0 51
19108 Alessandra Ale Ale 37 afios 18 semanas incipiente 0 48 0 0 1 51
322 Susalen Ana Vela Jara 38 afios 30 semanas incipiente 1 60 1 0 0 38
21917 Ines Izquierdo Quispe 36 afios 31 semanas incipiente 0 58 1 0 0 41
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13522 Julia Roque Chura 36 afios 14 semanas incipiente 0 71 0 0 0 29
26289 Gladis Laura Vlica 19 afios incipiente 0 49 0 2 1 48
13162 Patrica Fernanadez Fernanadez 20afios incipiente 1 63 0 0 4 32
4704 Teresa Paye Sarmiento 18 afios incipiente 2 59 0 3 1 35
33439 Yanet Palomino Ccama 20 afios incipiente 1 50 0 0 2 47
27821 Maritza Cotrado Nina 20 afios incipiente 2 49 0 0 0 49
33471 Neri Casilla Mamani 21 afos incipiente 0 52 0 6 1 41
33370 Viviana Espinosa Vargas 21 afios incipiente 0 52 0 5 0 63
33358 Juana Julca Sarmiento Paye 21 afios incipiente 2 33 0 3 1 61
5325 Yeraldin Aduviri Huanca 22 afios incipiente 0 37 0 1 0 62
8560 Mariel Gutierrez 21 afios incipiente 0 65 0 1 4 30
27973 Silvia Maquera July 26 afios incipiente 1 56 0 0 0 43
33464 Alicia Calderon Pilco 25 afios incipiente 0 45 1 4 1 49
33568 Ayne Copa Linares 25 afios incipiente 2 64 0 0 0 34
2668 Karen Mamani Limache 24 afios incipiente 2 60 0 1 1 36
11582 Susan Contreras Aliaga 26 afos incipiente 1 60 0 0 0 39
17523 Luz Yaneth Cacllo Chura 28 afios incipiente 0 35 1 2 1 61
11703 Leonor Poblete Vragas 29 afios incipiente 1 71 0 1 0 27
33387 Nazaria Condori Huayna 27 afios incipiente 1 61 0 4 0 38
26865 Marina Mendoza Navarro 27 afios incipiente 1 53 0 0 1 45
26166 Juana Salazar cama 27 afos incipiente 0 56 0 0 0 44
75880 Mariena ticona Veliz 30 afios incipiente 1 60 0 1 0 38
15478 Lidia Hilda Mamani 30 afios incipiente 2 61 0 0 2 35
19727 Elvira Mercedes Cama Ticona 31 afios incipiente 0 63 0 0 1 36

259 Delia Cama Laurente 31 afios incipiente 0 59 0 1 0 40
27187 Elsa Nariza Ale Ale 30afios incipiente 0 62 0 0 1 37
17637 Gaby Ramos Espirito 34 afios incipiente 4 56 0 0 1 39
28085 Reyna Primitiva Huiza 33 afios incipiente 0 64 0 1 1 34
20515 Calista Limache Paco 34 afios incipiente 0 65 0 0 0 35
18802 Noemi Cora Zanjinez 35 afios incipiente 0 49 0 6 0 45
8871 Rosa Chipana Copa 34 afios incipiente 0 63 0 1 2 34
7773 Rosa Florencia Mamani Condori 38 afios incipiente 0 61 0 0 1 34
5709 Maria Apaza Chavez 37 afios incipiente 1 64 0 1 1 33
22969 Agustina Ramos Salina 38 afios incipiente 0 65 1 0 0 34
14911 Santa Ana Inquilla Apaza 38 afios incipiente 3 61 0 2 2 32
4676 Sorayda Callo Mamani 36 afios incipiente 0 59 0 1 0 40
33366 Gladis Gisela Guinez Quispe 19 afios 28 semanas severo 3 60 2 0 1 34
2687 Marina Navarro Mendoza 19 afios 13 semanas severo 1 64 0 0 0 35

730 Fiorella Asto Cabrera 20 afios 31 semanas Severo 6 51 4 0 2 38
2652 Grace Aguilar Yupanqui 18 afios 19 semanas severo 6 62 4 0 1 28

119




“COMPARACION DE NEUTROFILOS EN EL EPITELIO GINGIVAL EN MUJERES GESTANTES Y NO GESTANTES; CON INFLAMACION
GINGIVAL ATENDIDAS EN LA MICRORED DE SALUD CONO NORTE DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA , TACNA

-2008”

9821 Rosa Larico Gauna 20 afios 18 semanas Severo 4 63 1 0 1 31
33773 Sara Mamani Mamani 20 afios 22 semanas Severo 1 64 0 4 0 31
7522 Marilyn Balboa Mamani 22 afios 39 semanas severo 4 69 0 0 2 25
33590 Maria Mamani Tarqui 22 afios 34 semanas severo 1 76 1 0 0 22
8080 Luz Marina Llanqui Gomez 21 afios 18 semanas severo 0 65 1 0 0 32
30855 Jennifer Mamani Ramos 22 afios 36 semanas Severo 7 63 8 0 0 23
7147 Marlene Cohaila Albarracin 24 afios 31 semanas severo 4 46 0 0 1 34
33827 Mirian Choque Centeno 25 afios 23 semanas severo 5 51 0 0 1 43
14234 Pilar Arauco Aguilar 26 afios 37 semanas moderado 4 68 2 1 1 24
33758 Yolanda Avendafio Chura 26 afios 35 semanas severo 5 60 1 1 1 31
4033 Judith Moya Jaramillo 25 afios 13 semanas moderado 1 52 0 1 2 44
25270 Yonild Corine Lopez Venancio 28 afios 36 semanas severo 2 69 0 0 0 31
31529 Rosario Roque Auquillo 27 afios 35 semanas moderado 1 61 0 0 1 37
6230 Claudia Hayde Fuentes Serna 27 afos 36 semanas moderado 4 61 4 0 1 30
8151 Sonia Olivera Orocollo 29 afios 35 semanas moderado 2 45 3 0 1 50
9512 Yenny Colque Cano 29 afios 34 semanas moderado 2 44 1 0 0 54
33847 Gladys Flores Mamani 32 afios 30 semanas severo 7 75 1 0 3 24
600 Martha Mamani Quispe 29 afios 34 semanas severo 1 68 3 0 1 37
5878 Liliana Gomez Quifiones 32 afos 18 semanas moderado 0 64 5 0 0 31
8473 Juana Justina Apaza Anagua 31 afios 30 semanas moderado 7 62 5 0 1 26
15654 Feliza Savedra Huiza 33 afos 33 semanas Severo 2 68 1 0 1 28
146 Janet Ticona Medina 35 afios 18 semanas Severo 4 70 1 0 0 35
314 Maria Magdalena Condori Gallegos 34 afios 38 semanas severo 2 69 0 1 1 27
6164 Lidia Gomez Mamani 35 afios 27 semanas severo 3 61 1 0 1 34
Condori Aguilar 33 afios 30 semanas severo 2 70 0 0 0 28

33901 Sonia Yucra Mamani 33 afos 15 semanas moderado 0 59 4 0 0 40
4885 Elsa Ramos Aliaga 38 afios 30 semanas severo 10 63 0 0 4 23
7236 Marlene Torres Arce 36 afios 22 semanas Severo 5 69 2 1 0 23
33806 Fermina Lerma Machaca 36 afios 33 semanas severo 8 68 3 0 1 20
9484 Marilt Choque Gutierrez 36 afos 37 semanas severo 5 70 1 0 1 23
14094 Ruth Palacios Choque 36 afos 32 semanas moderado 4 64 1 1 2 28
31783 Daniela Aste Pinto 18 afios severo 1 60 0 0 3 36
26386 Evelyn del Rosario Villanueva Ramirez 18 afios moderado 1 65 1 0 3 30
4059 Milagros Calizaya Balta 20 afios moderado 1 53 2 0 1 43
33665 Mary Luz Ramirez Janampa 18 afios moderado 2 53 3 0 2 40
10947 Beatriz Quispe Quispe 20 afios moderado 3 55 2 1 0 39
Helen Ramos 21 afios severo 2 63 2 0 1 32

9072 Dina Pari Huayta 22 afios severo 6 59 2 1 0 34
8870 Juliana Cardenas Mendoza 23 afios severo 0 52 6 0 0 42
32162 Jaqueline Torres Gomez 23 afios moderado 0 51 3 3 1 42
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32792 Magdalena Choque Mamani 21 afios moderado 2 62 2 0 2 32
2590 Beatriz Marissa Condori Choqueluque 26 afios moderado 2 61 1 0 2 34
3549 Alicia Mercedes Pari Mariaca 25 afios moderado 3 56 2 1 1 37
27307 Nelly Bertha Hualpa Mamani 26 afios moderado 0 43 3 1 0 53
2084 Angelica Calizaya 24 afios moderado 1 48 1 0 0 50
9227 Karina Mamani Pilco 24 ahos moderado 2 41 1 1 0 55
19935 Maria Caceres Vasquez 29 afios moderado 1 50 2 0 2 45
11220 Roxana Carbajal 28 afios moderado 0 49 2 0 1 48
15728 Linda Ortega Acosta 28 afios moderado 3 52 3 0 0 45
13571 Karina Avendafio Gutierrez 28 afios moderado 1 60 2 0 0 37
11918 Martha Quispe Mamani 29 afios incipiente 1 44 1 1 1 52
T-12-310 Magdalena Mamani Flarga 30 afios severo 2 41 3 1 2 51
18233 Nelly Ticona Chino 30 afios Severo 0 47 3 0 0 50
3211 Elisa Tacora Aquino 30 afios moderado 1 31 6 0 1 61
9649 Lilia Arocutipa Flores 31 afios severo 3 61 3 0 0 34
27657 Jessica Velarde Medina 30 afios moderado 1 59 1 0 3 38
22012 Luzmila Pedrazo Inquilla 33 afios moderado 3 55 1 0 2 39
21115 Marisol Garcia Campos 33 afios moderado 1 53 0 1 1 44
13349 Martha Llipita Velasquez 34 afios moderado 2 59 1 1 0 37
9162 Maria Orocollo Sardon 34 afios moderado 2 36 2 0 2 58
19101 Monica Mendoza Yucra 35 afios severo 4 60 0 0 3 42
15174 Amelia Huanacune Condori 37 afios severo 1 49 1 0 1 48
27461 Elena Lucy Calloticona Fernandez 38 afios severo 5 42 1 0 3 49
5627 Marizol Rayme Moroco 38 afios Severo 0 36 3 0 3 58
8867 Adelina Conde Ticona 36 afios moderado 1 41 2 1 0 55
4747 Dominga Ucharico Mamani 36 afios severo 4 56 5 0 2 33
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APLICACION DE LA ANESTECIA

LAVADO
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AISLAMIENTO RELATIVO

CORTE A NIVEL DEL SURCO GINGIVAL
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OBTENCION DE LA MUESTRA CON LA MICROPIPETA
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