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RESUMEN

Se realizé un estudio de cohortes en 426
gestantes gue acudieron al Hospital
Nacional Madre Nifio San Bartolomé, para
sus controles prenatales durante el periodo
de enero a julio del ario 2003.

El objetivo de esta investigacién era
determinar si la enfermedad periodontal en
las gestantes podia considerarse un factor
de riesgo de nacimientos de nifos con bajo
peso y de partos prematuros.

Se evalué el estado periodontal de las
gestantes, registrando la inflamacién
gingival y pérdida de insercién clinica
mediante la aplicacién del indice periodontal
de Ramfjord. También se evalud la
profundidad al sondaje y la presencia de
placa bacteriana y cdlculo dental mediante
el Indice de Placa y Cdlculo de Ramfjord.
Posteriormente se recogieron los datos de
los nacimientos.

Encontramos que la periodontitis es un
factor asociado a partos a término con nifios
de bajo peso (RR 8,33 LCal 95 % 3.46 -
20.02) y a partos prematuros (RR 2,64 LC
al 95 % 1.27 - 5.48 ).

Concluimos en que la enfermedad
periodontal es un factor de riesgo de bajo
peso al nacer y partos prematuros.

PALABRAS CLAVE: Partos prematuros, bajo
peso al nacer, enfermedad periodontal,
factor de riesgo, gestacion.

SUMMARY

It was done a study on 426 pregnant women
cohort that assisted to the National Hospital
Madre Nifio San Bartolomé, for their control
during pregnancy from January to July
2003.

The research objetive was determine if the
periodontal disease in pregnant women
could be considered a risk factor for preterm
bitrth and low birth weight deliveries.
Periodontal disease on these pregnant
women was evalued registering gingival
inflamation and epithelial attachment loss.
These registrations were done considering
Ramfjord Periodontal Index. Probing depth
and plaque accumulation Index. Later birth
data was acquired.

We found tht periodontitis is associated
factor to term birth with low weight (RR 8.33
LC al 95 % 3.46 — 20.02) and to preterm
birth (RR 2.64 LC at 95 % 1.27 - 5.48).
We can conclude that periodontal disease
is a risk factor for low weight and preterm
birth.

Key words: Preterm birth, low weight ,
periodontal disease, risk factor, pregnancy.

INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha destacado la
importancia de la enfermedad periodontal
como factor de riesgo de desarrollo de
_ patologias sistémicas. Entre ellas tenemos la
" relacién entre el padecimiento de la
| enfermedad periodontal y el riesgo de sufrir

| (*): Profesora Asociada de la seccién de Periodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin
de Porres. Calle Badajoz 264 San Luis. Lima - Perd.

un infarto al miocardio, o tener compli-
caciones durante la gestacion como partos
pretérmino y nifios con bajo peso al nacer.
En el afio 1996, Offenbacher realiza estudios
sobre el tema, y concluye que la enfermedad
periodontal en las gestantes puede
considerarse un factor de riesgo de
nacimiento pretérmino con bajo peso.

Una serie de investigaciones posteriores han
dado diferentes resultados. Algunos coinciden
en que existe una relacién positiva entre la
presencia y severidad de la enfermedad
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periodontal y el nacimiento pretérmino con
bajo peso al nacer; otros encuentran que no
hay relacion estadisticamente significativa
entre ambos aspectos.

La explicacién de como la infeccion
periodontal puede interferir en el desarrollo
del feto y aun llevarlo a un nacimiento
prematuro, se basa en que las bacterias
periodontopatogenas liberan toxinas dentro
del torrente sanguineo de la madre; esta
sangre llega a la placenta e interfiere con el
desarrollo del feto. Ademas, la infeccion
estimula en el organismo de la gestante la
liberacion de mediadores inflamatorios en
forma similar a lo que se produce durante el
trabajo de parto, lo que puede dilatar la cerviz
y desencadenar contracciones uterinas
provocando un parto prematuro.
Considerando que en nuestro pais el
porcentaje de bajo peso al nacer es alrededor
de 5.9 % y que las complicaciones que
ocasiona en el recién nacido ponen en peligro
no solo su desarrollo fisico y psiquico sino
también su vida, es que desarrollamos el
presente estudio a fin de determinar si existe
relacion entre la enfermedad periodontal y el
bajo peso al nacer.

En el presente estudio se exponen datos
obtenidos luego de evaluar a 426 gestantes
que acudian a sus controles prenatales en el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, a quienes se les realizé un examen
periodontal, se les interrogé acerca de sus
antecedentes personales y familiares, sus
habitos y se indagd a través de su historia
clinica acerca del desarrollo de su gestacion
asi como del peso del nifio al nacer y la edad
gestacional.

El objetivo de la presente investigacién ha
sido determinar si existe asociacion entre la
enfermedad periodontal en la gestante y el
riesgo de tener un parto prematuro o un nifio
con bajo peso al nacer.

Esperamos que con este trabajo podamos
contribuir con informacién para odontélogos
y médicos a fin de ayudar en la prevencion
de los nacimientos con bajo peso, para el
beneficio de nuestros pacientes y de nuestra
sociedad.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio de cohortes, observacional,
comparativo, transversal y prospectivo. La
poblacion estuvo conformada por pacientes

gestantes de nivel socioecondémico bajo, que
se atendieron para sus controles prenatales
y parto en el Hospital Nacional Docente Madre
Nino San Bartolomé, entre los meses de enero
a julio de 2003.

La muestra estuvo constituida por 426
pacientes gestantes, las cuales segun la
evaluacion gineco-obstétrica tenian un solo
feto y estaban en el segundo trimestre de
gestacion. Con edad entre 18 y 35 afios y
con numero de gestaciones no mayor de dos.
Como criterios de exclusién se consideraron:
pacientes gestantes con diabetes mellitus tipo
Iy con diabetes gravidica, con hipertensién
arterial, con preclamsia, con desnutricién,
con vaginosis, con alteraciones mentales y
con antecedentes de partos pretérmino.
Pacientes que no presenten las piezas
dentarias para realizar el indice periodontal.
Pacientes que reciben tratamiento perio-
dontal. Embarazo de alto riesgo. Fetos y
recién nacidos con anomalias congénitas.
Pacientes que reciben medicacion.

Procedimiento para la captacién de
pacientes:

Las pacientes que acudian al servicio de triaje
para su control de peso, talla y presion
arterial y reunian las condiciones para par-
ticipar en la investigacion, eran derivadas
por la obstetriz al investigador. Una vez en el
consultorio dental, se procedia a explicarles
en qué consistia el estudio y cuales eran los
objetivos y si estaban de acuerdo en
participar.

Luego de obtener el consentimiento de la
paciente para participar en el estudio,
procediamos a interrogarla a fin de recopilar
informacién como: los datos de filiacion; fecha
de ultima regla, numero de meses de
gestacion y la fecha probable de parto,
numero de controles prenatales, talla, peso
inicial y peso actual; sus antecedentes
meédicos, tales como numero de gestaciones,
antecedentes de partos pretérmino y de
abortos. Si habia tenido infecciéon del tracto
genitourinario, infecciones vaginales y si
habia sido tratada. Sile habian diagnosticado
diabetes mellitus tipo II, hipertension arterial,
desnutricion u otra patologia. En general, cual
era su estado de salud actual. Si actualmente
recibia terapia farmacolégica. Si fumaba, si
consumia alcohol o si usaba alguna droga y
con qué frecuencia.
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Examen clinico periodontal
Seguidamente se procedia realizar un examen
clinico periodontal a la gestante. Empleamos
el Indice Periodontal de Ramfjord, con el cual
registramos la inflamacion gingival v el nivel
de insercion clinica en cada una de las seis
piezas dentarias tomadas para el estudio.
Se realizaron seis mediciones en la cir-
cunferencia de cada diente. Para la califica-
cion por pieza, se tomo el valor mas alto de
cada superficie, luego se promedié la suma
de valores obtenidos entre seis para obtener
el indice periodontal. Se considero sano, en
ausencia de signos inflamatorios (valor 0).
Con gingivitis si mostraba enrojecimiento,
tumefaccion, sangrado, (valores del 1 al 3).
Con periodontitis, si se observaba pérdida
de insercién clinica y presencia de bolsa
periodontal. Considerandose periodontitis
leve, si habia pérdida de insercién clinica
hasta de 3 mm (valor 4); con periodontitis
moderada, si tenia pérdida de insercion
clinica de 3 a 6 mm (valor 5) y con perio-
dontitis severa si registraba mas de 6 mm de
pérdida de insercién clinica (valor 6 ). Se
evaluo la profundidad al sondaje en cada una
de las piezas dentarias consideradas para el
indice periodontal, registrandose las seis
mediciones por pieza dentaria, se considero
presencia de bolsa periodontal si el valor era
igual o mayor de 4 mm.

También se evalud la movilidad dentaria
segun el indice modificado de Miller.

Se evaluo el estado de higiene bucal con el
Indice de Placa y Calculo de Ramfjord
modificado por ShicK y Ash.

Del total de pacientes que participaron en el
estudio, se encontraron 31 pacientes sanas,
258 con gingivitis y 137 con periodontitis, de
las cuales 89 tenian periodontitis leve, 38
periodontitis moderada y 10 periodontitis
severa.

REGISTRO DE DATOS DEL RECIEN
NACIDO

Finalmente esperamos el tiempo necesario
para que se produzca el parto y revisar el
informe correspondiente al peso, edad
gestacional, sexo y talla al nacer de cada
nino incluido en el estudio. Esta informacion
fue tomada de la historia clinica de la
paciente y del recién nacido. No se considero
a los neonatos que presentaron alguna
anomalia congénita.

RESULTADOS

Dividimos la muestra total en dos grupos,
uno de madres que tuvieron nifos que
nacieron prematuramente, es decir, con
menos de 37 semanas de edad gestacional y
otro de madres que tuvieron nifos que
nacieron a término, es decir, 37 o mas
semanas de edad gestacional.

Luego dividimos al grupo de madres que
tuvieron nifios nacidos a término nuevamente
en dos, uno de madres que tuvieron nifios
que nacieron con bajo peso, menos de 2 500
gramos, y otro de madres que tuvieron nifios
con peso normal, es decir, con 2 500 gramos
o mas. Luego de esta divisiéon confrontamos
los datos obtenidos con la presencia y
severidad de enfermedad periodontal en estas
pacientes durante el periodo de gestacién. A
continuacién presentamos las tablas y
graficos correspondientes a los resultados
obtenidos.

En la tabla nimero 1 mostramos las
caracteristicas de las madres de los nifios
nacidos a término y de los pretérmino, se
aplico la prueba de Chi, encontrandose que
no existen diferencias significativas en las
variables de control, grado de instruccion,
estado civil, nimero de controles prenatales,
infeccion en el tracto urinario e higiene bucal.
Tabla 1.
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TABLA N° 1
CARACTERISTICAS DE LAS MADRES DE LOS RECIEN NACIDOS PRETERMINO Y A TERMINO
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME.
PERIODO ENERO - JULIO 2003

VARIABLE

Mala

PRETERMINO A TERMINO Valor de p
Primaria 1/27. 40/399 P=0.308609
Secundaria 20/27 240/399
Superior 6/27 119/399
Casada 6/27 126/399
Conviviente 17/27 207/399
P= 0.50885924
Soltera 4/27 66/399
Menos de 4 controles 7/27 58/399
P=0.1880640
4 controles o0 mas 20/27 341/399
Sin infeccién 14/27 131/399
13/27 268/399 P=0.1561801

Con infeccion

1/27 7/399
Muy buena

6/27 153/399 P=0.12119148
Buena

17/27 165/399

Regular

3/27 74/399

En el siguiente cuadro, tabla 2, observamos
que en el grupo de gestantes con periodontitis
moderada fue donde se observé el mayor
porcentaje de nacimientos pretérmino, llegando
a un 22.58%. Asi mismo encontramos que
existen diferencias significativas para el
nacimiento pretérmino segin los diferentes
grados de severidad de la enfermedad
periodontal. Podemos observar también que
el porcentaje de pacientes con estado
periodontal “sano” fue muy bajo, llegando solo
al 7.28 del total de la muestra.

Asi mismo el porcentaje de nacimientos
pretérmino en este grupo fue muy reducido,
siendo de 3,33 %. Encontramos también que
el grupo mas numeroso fue el de las pacientes
con gingivitis llegando a ser de 60.56 %. Sin
embargo, el porcentaje de nacimientos
pretérmino en este grupo sélo fue de 4.27 %.
Cabe destacar que aproximadamente el 30%
del total de gestantes examinadas presen-
taron periodontitis en diversos grados de
severidad.
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TABLA N° 2

NUMERO Y PORCENTAJE DE NACIMIENTOS PRETERMINO SEGUN EL GRADO DE
SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL DE LA GESTANTE
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME.
PERIODO ENERO - JULIO 2003

CONDICION PERIODONTAL EN

EDAD GESTACIONAL
LA GESTANTE Gealng

Pretérmino A término

Frecuencia

Porcentaje Frecuencia Porcentaje

3.23% 30 96.77% 31 7.28%
11 4.27% 247 95.73% 258 60.56%
7 7.87% 82 92.13% 89 20.89%
6 15.79% 32 84.21% 38 8.92%
2 20 % 8 80% 10 2.35%
27 6.3% 399 93.6% 426 100%
Chi cuadrado = 11.59
Gl: 4
p =0.02069122 p< 0.05 Significativo
GRAFICO N°2

PORCENTAJE DE NACIMIENTOS PRETERMINO SEGUN EL GRADO DE SEVERIDAD DE
ENFERMEDAD PERIODONTAL DE LA MADRE
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME.
PERIODO ENERO - JULIO 2003
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En la tabla numero 3 presentamos las carac-
teristicas de las madres que tuvieron nifios
nacidos a término con bajo peso y peso
normal. Al aplicar la prueba de Chi cuadrado,
no encontramos diferencias significativas de
acuerdo con las variables grado de instruccién,
estado civil, nimero de controles, infeccion en
el tracto urinario e higiene bucal entre las
madres de nifios nacidos con bajo peso y peso
normal.

Finalmente en la tabla numero 4, al con-
frontar los datos sobre la enfermedad
periodontal en la gestante y el bajo peso al
nacer y luego de aplicar la prueba del Chi
cuadrado, se encontrd la existencia de
diferencias significativas entre las fre-
cuencias observadas que corresponden a

las variables de grado de severidad de la
enfermedad periodontal de la gestante y bajo
peso del recién nacido. Se observa como las
mayores frecuencias de nacimiento con bajo
peso se relacionan con la condicién de
periodontitis de la madre y que a mayor grado
de severidad de enfermedad periodontal de
la gestante, se presenta un mayor porcen-
taje de nacimientos con bajo peso. Asi
hallamos que en el grupo de periodontitis
leve hubo un 13,42% de nacimientos con
bajo peso; en el grupo con periodontitis
moderada, un 25% de recién nacidos con
bajo peso; y el porcentaje mas alto de bajo
peso al nacer, 37.5%, se encontrd en el grupo
de gestantes que tuvieron periodontitis
severa.

TABLA N° 4
NUMERO Y PORCENTAJE DE BAJO PESO EN EL RECIEN NACIDO A TERMINO , SEGUN EL
GRADO DE SEVERIDAD DE ENFERMEDAD PERIODONTAL DE LA GESTANTE
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME.
PERIODO ENERO - JULIO 2003

CONDICION

PERIODONTAL EN
LA GESTANTE

Bajo Peso

Frecuencia

3.34 %

Porcentaje

PESO AL NACER

Peso normal

Frecuencia  Porcentaje

29

7.52 %

96.66 %

5 225% 242 97.75 % 247  61.90%
17 13.42% 71 86.58% 82  20.55%
8 25% 24 75% 32 8.02 %
3 37.5% 5 62.5% 8 2.01 %
28 7.01 % 371 92.99 % 399 100%

Chi cuadrado = 42.46
p = 0.00000001

p< 0.05 Significativo
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GRAFICO N° 4

PORCENTAJE DE BAJO PESO EN EL RECIEN NACIDO A TERMINO, SEGUN LA SEVERIDAD
DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL DE LA GESTANTE
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME.
PERIODO ENERO -JULIO 2003
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DISCUSION

Con la presente investigacion se busco
determinar si existia una asociacion entre
la enfermedad periodontal en la gestante y
la probabilidad de tener un parto prematu-
ro y/oun nifio con bajo peso al nacer. Encon-
tramos que la enfermedad periodontal,
especificamente la periodontitis en la
gestante, incrementa el riesgo de tener ninos
con bajo peso al nacer, es decir, se confirma
la hipotesis planteada. Consideramos dentro
de estos resultados tanto a los ninos nacidos
a término con bajo peso como a los ninos
nacidos prematuramente.

Se tuvo el cuidado de controlar otros factores
de riesgo asociados al nacimiento con bajo
peso y los partos prematuros, como la
infeccion urinaria, vaginosis, controles
prenatales inadecuados, la paridad, bajo peso
materno, desnutricion, antecedentes de
prematuridad, hipertension arterial, diabetes,
embarazo de alto riesgo, factores socio-
| econdémicos culturales como bajo nivel de
instruccion, el estado civil; habitos como el
consumo de tabaco, alcohol y el abuso de
drogas.. Con respecto a estos tres ultimos
factores, debemos mencionar que ninguna de

las pacientes incluidas en el estudio refirio
ser fumadora, alcohdlica o usar drogas, datos
que se verificaron en sus historias clinicas.
Asi mismo se excluyeron del estudio los
casos de ninos nacidos con deficiencias
congeénitas.

Debido a gue existen muchos factores
asociados al nacimiento con bajo peso y
pretérmino, se optdé por excluir algunos de
ellos; y en los que no fuera posible se busco
homogenizar la muestra, a fin de que solo la
presencia y severidad de la enfermedad
periodontal sea el factor a evaluar. Cabe
agregar que el factor asociado que mas se
observo fue el antecedente de infeccion
urinaria llegando a afectar aproximadamen-
te al 30% del total de pacientes examinadas.
Con relacion al nivel socioeconémico de las
pacientes que se atienden en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,
encontramos en los reportes estadisticos del
referido nosocomio que se considera bajo y
que oscila entre los niveles “C” y “D”.

Con respecto a nuestros resultados frente a
investigaciones anteriores, podemos referir
que obtuvimos resultados similares a los de
Offenbacher (23) en el afio 1996; €l realizo
un estudio de casos y controles en 124
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puérperas que tuvieron partos pretérmino y
ninos con bajo peso al nacer, determinando
que la infeccién periodontal incrementaba
en siete veces el riesgo de tener partos pre-
maturos y nifos con bajo peso al nacer. Existia
una relacion estadisticamente significativa
entre la enfermedad periodontal y el naci-
miento pretérmino de ninos con bajo peso.
En el ano 2001, Offenbacher (24) desarrollo
otro estudio en 814 gestantes, a quienes
evalué periodontalmente durante el segundo
trimestre de gestacién y después del parto.
Llego a la conclusidon de que la enfermedad
periodontal en la gestante es un factor de
riesgo significativo de parto pretérmino y
bebés pequenios para la edad gestacional,
estos ultimos nifnos nacidos a término pero
con bajo peso. Por tanto, también coincidimos
con los resultados obtenidos con este des-
tacado investigador.

Asi mismo podemos mencionar a Dasayanke
(3), quien en 1998 realizé un estudio de casos
y controles en cincuenta y cinco pares de
mujeres gestantes, donde encontré que las
mujeres con nifios nacidos con bajo peso tenian
IMENOS Zonas con gingiva sana, mas areas con
sangrado gingival y mas presencia de calculos,
llegando a la conclusién de que una pobre
higiene oral es un factor de riesgo indepen-
diente para nacimientos con bajo peso. Es
decir, que también tenemos coincidencias con
los resultados que €l obtuvo.

Tenemos que Jeffcoat y sus colaboradores al
finalizar un estudio en 1 313 gestantes, encon-
traron que las pacientes con periodontitis
generalizada aumentaban hasta en 7 veces
las probabilidades de tener nifios pretérmino.
Sus resultados coinciden con los nuestros,
aunque ellos hallaron un margen de riesgo mas
alto, en nuestra investigacién el RR de
probabilidad de partos pretérmino en pacientes
con periodontitis fue de 2.64.

Citaremos también la investigaciéon de
Romero B C. (28) realizada en el ano 2002,
con la cual coincidimos en parte de nuestros
resultados. Ellos trabajaron en un grupo de
69 madres, en las cuales seleccionaron 13
mujeres sin enfermedad periodontal y 56 con
diversos grados de enfermedad periodontal.
Concluyeron en que habia una relaciéon
altamente significativa entre el incremento
de la severidad de la enfermedad en la
gestante y la disminucion del peso del recién
nacido.

Con respecto al estudio que realizaron Sundell
y sus colaboradores en un grupo de gestantes
de alto riesgo, y en el cual encontraron que

no hubo diferencias significativas entre la
condicidon periodontal de las pacientes que
tuvieron nifios prematuros y a término, no
coincidimos en los resultados, pero debemos
tener en cuenta que en nuestro estudio no
se trabajo con pacientes de alto riesgo
obstétrico.

Confrontaremos nuestros resultados con los
del doctor L. Maita (16), quien en el afio 2001
realizé un estudio sobre la enfermedad
periodontal como factor de riesgo de naci-
miento pretérmino, en 120 puérperas.

El encontré que las madres con mas areas
de enfermedad periodontal tienen mas
probabilidades de tener nifnos pretérmino.
Llegd a la conclusiéon de que habia una
relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables coincidiendo con parte de
las conclusiones de nuestro estudio, donde
consideramos a este grupo de pacientes.
Citaremos al investigador Davenport (5), quien
en el afio 2002 llevo a cabo un estudio en 763
gestantes, evaluando su estado periodontal y
relacionandolo posteriormente con el peso de
los ninos al nacer.

El obtuvo como resultado que el riesgo de bajo
peso al nacer disminuia a medida que
aumentaba la profundidad de la bolsa
periodontal. Llegd a la conclusién de que no
habia encontrado evidencia suficiente para
considerar una relacion significativa entre la
enfermedad periodontal vy el bajo peso al
nacer, a diferencia de las conclusiones de
nuestro estudio en las cuales si hallamos
relacién significativa entre estas dos
variables con un Riesgo Relativo de 8.33
(IC al 95 % de 3.46 — 20.02), lo que significa
gque una gestante con periodontitis tiene 8.33
veces mas probabilidades de tener un nifo
con bajo peso.

Los resultados del estudio muestran que exis-
te una relacion significativa entre la perio-
dontitis en la gestante y la probabilidad de
que ésta pueda tener un nifio con bajo peso
al nacer y/o un parto prematuro, lo que de-
beria tenerse en consideracion debido a que
se encontro que el 30% de las pacientes in-
cluidas en el estudio presentaban esta
patologia, ademas de que el 61% del resto
de pacientes presentaba gingivitis, que

puede considerarse un estadio previo de la

enfermedad.

Las conclusiones a las que se llegaron al |
finalizar el estudio fueron: que la enfermedad |
periodontal en las gestantes, y especialmente |

la periodontitis, constituye un factor de
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riesgo para el nacimiento de nifios a término
con bajo peso y para la presentacion de partos
prematuros. Ademas que mientras mas
severa es la periodontitis en la gestante,
mayor es el riesgo de presentar nacimientos
a término con bajo peso y partos prematuros.

CASO CLINICO N°1

Foto 4. El
bebé nacio
pretérmino con
bajo peso, a
las 36 |
semanas de
edad
gestacional y
con 2 150
gramos de
peso.

CASO CLINICO N° 2

Foto 1. Paciente gestante con 20 semanas de edad
gestacional con diagndstico de periodontitis cronica
leve.

Foto 5. Paciente gestante con 20 semanas de edad
gestacional, con diagndstico de periodontitis
crénica moderada. :

Foto 2. Vista lateral izquierda de la misma
paciente. Se observa pérdida de insercion clinica,
encias edematosas Yy sangrado espontaneo.

Foto 6. El
bebé nacié con
37 semanas
de edad
gestacional
con peso
inferior a lo
normal.
Registré 2 100
gramos de
peso.

Foto 3. Vista lateral derecha. Se observa depdsitos
blandos y la ausencia de algunos piezas dentarias.
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