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RESUMEN
Introduccion: Durante el embarazo existe una elevacion hormonal que

produce una respuesta inflamatoria sobre el periodonto de proteccion y
sostén considerando al embarazo como un factor de riesgo modificante que

predispone a la aparicién o desarrollo de periodontopatias.

Objetivo: Determinar la prevalencia y la relacion existente entre la
enfermedad periodontal y la higiene oral en mujeres embarazadas que

acuden al Subcentro de Salud Duran 2.

Disefio: se realiz0 un estudio exploratorio transversal en 100 mujeres
embarazadas dentro del rango de edad entre 18 a 40 afios, que acudieron a
la cita ginecoldgica en el Subcentro Duran 2. Para la participacion en el
estudio se le solicito firmar un consentimiento informado .Se les realiz6 una
encuesta de higiene oral, un examen clinico que incluia un periodontograma
completo para diagnosticar el tipo de enfermedad periodontal que
presentaba la gestante segun la Clasificacion de Armitage/1999 y el indice
de higiene oral O’Leary.

Resultado: Los resultados obtenidos en este estudio evidencia que del
100% (n=100) de mujeres embarazadas el 35%(n=35) se encontré con un
periodonto saludable, el 49% (n=49) presentd gingivitis y el 16% (n =16)

restante desarroll6 otra periodontopatia.

Conclusion: Se evidencioé que las embarazadas dentro del rango de edad
(18-25) (26- 35) y con higiene oral deficiente presentaron algin tipo de
enfermedad periodontal lo que demuestra que existe una asociacién entre
las periodontopatias y la higiene oral que la gestante presenta, durante el
segundo y tercer trimestre se observO una elevacién porcentual para

periodontopatias.

Palabras Clave: embarazo, enfermedad periodontal, higiene oral, gingivitis

del embarazo.
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ABSTRACT

Introduction: During pregnancy there is a hormonal elevation that produces
an inflammatory response to periodontal protection and support considering
pregnancy as a risk factor that predisposes modifying the appearance or
development of periodontal disease.
Objective: To determine the prevalence and the relationship between
periodontal disease and oral hygiene in pregnant women attending

Subcentro Duréan 2.

Design: Cross-sectional exploratory study was conducted in 100 pregnant
women in the age range 18-40 years attending gynecological appointment at
the Subcentro Duran 2. To participate in the study was asked to sign an
informed consent .It he made them a survey of oral hygiene, clinical
examination that included a full periodontal chart to diagnose the type of
periodontal disease as the mother had Classification Armitage / 1999 and the

oral hygiene index O’Leary

Result: The results of this study shows that 100% (n = 100) of pregnant
women 35% (n = 35) was found with a healthy periodontium, 49% (n = 49)

had gingivitis and 16% (n = 16) remaining other periodontal development.

Conclusion: It was observed that pregnant women within the age range (18-
25) (26- 35) and with poor oral hygiene had some type of periodontal disease
which shows an association between periodontal disease and oral hygiene
pregnant women. It has, during the second and third quarter percentage rise

was observed for periodontal disease.

Keywords: pregnancy, periodontal disease, oral hygiene, pregnancy

gingivitis.
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1. INTRODUCCION:
La enfermedad periodontal es una reaccion inflamatoria de los tejidos
blandos del diente que pueden llevar a la destruccidbn 6sea si no es
controlada a tiempo, ésta es causada por la colonizacion de bacterias en la
placa bacteriana de una manera cronica, manifestdndose clinicamente como
encias enrojecidas, sangrado provocado o espontaneo, e inflamacion.
Ademas cuando se presenta reabsorcion ésea clinicamente se observan
recesiones gingivales, la evolucion de esta enfermedad tiende a provocar
movilidad dentaria ocasionando pérdidas dentales.'™®7111517.2226g50 ha
encontrado la enfermedad periodontal con una prevalencia de 10-60% tanto

en periodontitis como gingivitis.**°

El embarazo es un proceso que inicia desde la fecundacion del 6vulo y
termina al momento del parto, en esta etapa la mujer sufre cambios
fisiolégicos afectando a su organismo, produciéndose modificaciones en su
sistema bucodental contribuyendo a la aparicion de caries dentales y

1,10,11,17,22,24,32

periodontopatias , Se conoce que aproximadamente un 40% de

mujeres embarazadas padece de enfermedades periodontales.®

Con respecto a la periodontitis, se conoce que afecta al 30% de las mujeres

1522 ' mientras

en edad fértil, considerandolo un factor de riesgo que la agrava
la inflamacion gingival se presenta con una prevalencia de 60 a 75%"', en
algunos estudios realizados se encontraron enfermedades periodontales

durante el embarazo de 35% y otros del 100% en las mismas.**"?®

Para que se desarrolle la enfermedad periodontal se necesita de 4 factores
importantes, como lo son: un huésped susceptible; presencia de
microorganismos patdgenos; disminucién de microorganismos beneficiosos;
y un ambiente favorable. Las mujeres en estado de gestacion cumplen con
todos estos factores y permite que haya una aparicion y progresion de la
enfermedad periodontal debido a su baja respuesta inmunolégica, dando

paso a una ruptura de la homeostasis por el incremento de microorganismos
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patégenos y la disminucion de los microorganismos beneficiosos de la
cavidad oral, acompafado de un ambiente favorable que permite la rapida
colonizacion de microorganismos dado por la falta de higiene oral o
disminucién de la misma debido a los malestares propios del embarazo
como lo son las nduseas, y la dieta alta en carbohidratos y azlUcares debido

a los antojos que la embarazada presenta durante esta etapa.™****

La enfermedad periodontal presenta muchos factores de riesgos como la
elevacion hormonal debido a que el estrogeno y la progesterona aumentan
durante la gestacion a un nivel mucho mas elevado cuando la mujer se
encuentra durante su ciclo menstrual, tabaquismo, dieta, el nivel
sociocultural ya que poseen un bajo conocimiento sobre las medidas de
higiene oral, por ello se asocia a la deficiente higiene oral que presentan las
mujeres embarazadas con la aparicion de la enfermedad periodontal durante

1,3,4,18,22,24

esta etapa , aunque no todas aquellas mujeres embarazadas lo

desarrollan ya que si no existe el factor etiol6gico que es la placa bacteriana

la enfermedad no se desarrolla’**

, por ello es fundamental que las mujeres
embarazadas tengan un control rutinario en conjunto con el departamento
odontoldgico para asesorarse y tengan una buena calidad de salud oral
durante esta etapa donde se encuentran mas susceptible a desarrollarse

este tipo de afecciones tanto dentales como periodontales.?**

1.1. JUSTIFICACION:
La realizacion del presente trabajo de investigacion se debe a que existe alta

prevalencia de enfermedad periodontal relacionada con la mala higiene oral
en mujeres embarazadas, por el bajo conocimiento de los cuidados orales
gue deben tener durante su etapa de gestacion; es necesario realizar un
estudio  actualizado para obtener datos sobre la prevalencia de la
enfermedad periodontal en mujeres embarazadas en relacion con sus
habitos de higiene oral, para asi concientizar sobre los riesgos que pueden
ocasionar un dafio en su cavidad oral y en su embarazo provocando partos

prematuros a las mujeres embarazadas.
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1.2. OBJETIVO

1.2.1. OBJETIVO GENERAL:
Determinar la prevalencia y la relacion existente entre la enfermedad

periodontal y la higiene oral en mujeres embarazadas que acuden al
Subcentro de Salud Duran 2.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar si la higiene oral es un factor determinante para
desarrollar  periodontopatias en mujeres embarazadas
mediante el indice de Placa O’Leary y la Clasificacion de
Armitage (1999).

2. Establecer el tipo de enfermedad periodontal que se presenta
en mujeres embarazadas y categorizar la que se presenta con
mayor frecuencia mediante la Clasificacion de Armitage (1999).

3. Comparar en que trimestre del embarazo se presenta con
mayor prevalencia las enfermedades periodontales mediante la
hoja de registro y la Clasificacion de Armitage (1999).

4. Identificar los habitos de higiene oral que presentan las
mujeres embarazadas mediante la encuesta sobre higiene oral.

5. Especificar el grado de higiene oral que presentan las mujeres
embarazadas a través del indice de Placa O’Leary.

1.3. HIPOTESIS

La deficiente higiene oral predispone al desarrollo de enfermedades

periodontales en mujeres gestantes.
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1.4. VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

Embarazo: Proceso que inicia desde la fecundacién del évulo hasta el

momento del parto.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Enfermedad periodontal: Proceso inflamatorio de los tejidos blandos

con o sin destrucciéon 6sea.

VARIABLE INTERVINIENTE:

Higiene oral : Es aquella practica de remocion de la placa dental
mediante el cepillado dental

Placa bacteriana: Es una pelicula que estd conformada por un
conjunto de microorganismos beneficiosos y no beneficiosos que se
forman sobre las superficies oclusales y lisas de los dientes.

Edad: Tiempo transcurrido de vida.

Trimestre de embarazo: Tiempo en que se encuentra dividido el
embarazo, el primer trimestre comprende desde la concepcion hasta
la 12ava semana, el segundo trimestre comprende desde la 13ava
semana hasta las 26semanas y el tercer trimestre comprende desde

las 27 semanas hasta el parto.

22



2. MARCO TEORICO
2.1. Enfermedad Periodontal

2.1.1. Definicion

La enfermedad periodontal es el resultado de la persistencia del acimulo de
la placa bacteriana o célculo dental sobre las superficies dentales, que
provoca la inflamacion y pérdida de los tejidos de insercion y sostén de los
dientes llegando a provocar la pérdida dental®*68111217.2022.25054 1
presenta una prevalencia entre 10% a 90% en la poblacion adulta de
alrededor del mundo (Yan-min WU, J. L.-l.-l.-g. 2013)**°, siendo de 10% a
60% tanto de gingivitis como periodontitis. (Marianna Vogt, A. W. 2012).°En
América se encontr6 que menos del 10% presenta un indice de

periodontalmente sano, lo quiere decir que mas del 90% de la poblacién

presenta sangrado gingival.’

Figura 1 Paciente con
periodontitis cronica severa con
presencia de placa bacteriana e

inflamacion gingival Fuente:
Karla Denisse Plaza
Paguay.Tomado: Subcentro
Duran 2

2.1.2. Etiopatogenia y Microbiologia

El factor etiolégico de la enfermedad periodontal es la placa bacteriana,
pelicula que se encuentra adherida a las superficies dentales y se la
relaciona  directamente con la aparicion 'y desarrollo de
periodontopatias.*®*2131519

El inicio de las periodontopatias se debe a wun crecimiento de
microorganismos bacilos gramnegativos anaerobios, cocos y una gran
cantidad de espiroquetas que colonizan sobre o debajo del margen de la

superficie dental provocando destruccibn a los tejidos blandos vy
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6seo0s.>+>910111317Kagde el nacimiento se produce la primera colonizacion
de bacterias en la cavidad oral al pasar por el tracto vaginal al momento del
parto'®, estableciéndose en la erupcién dental una microcolonia oral
compleja conformada por mas de 500 especies de microorganismos aunque
son pocas las que encontramos presentes en la enfermedad periodontal
como lo son Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Fusobacterium
nucleatum, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Eikenella corrodens y

Campylobacter rectus'31416:17

, tal como se observa en la Fig.2.

Siendo corroborado en el estudio realizado por Santiago Vélez Medina et al.
(2013). Herpesvirus y Bacterias Periodontopaticas en Preeclampticas con
periodontitis. Revista Colombiana de Investigacién en Odontologia, 12, 199-
208. donde se observaron bacterias del complejo rojo que eran mas
frecuente en la periodontitis que en la gingivitis, encontrdndose Tannerella
forsythia en un 75% del grupo de gingivitis y en 92,5% en el grupo de
periodontitis, Porphyromonas gingivalis se encontr6 en un 50% y 92,5%
tanto en gingivitis como periodontitis siendo la bacteria menos frecuente la A.
actinomycetemcomitans en las muestras subgingivales encontrdndose un
18,75% en las mujeres preeclampticas que presentaban gingivitis y un 30%
con periodontitis y la Prevotella intermedia un 37,5% en gingivitis y un 67,5%
en las que presentaban periodontitis.

La formacién de la placa sigue un patron determinado que comprende de
una placa adquirida sobre la superficie del diente, formandose
posteriormente una capa que se conoce como biofilm donde se adhieren los
microorganismos colonizadores iniciales que son las bacterias grampositivas
aerobias facultativas que en un estado de equilibrio son beneficiosas en la
cavidad oral, a esta etapa se la conoce como adhesion inicial o primaria.
Posteriormente los microorganismos grampositivos aerobios facultativos
tienen una conexion con los microorganismos gramnegativos anaerobios
estrictos que se da en un ambiente favorable cuando no es removida la
placa bacteriana luego de un periodo de 48 horas formandose una

biopelicula dental compleja.*®
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Pero se ha mostrado que aunque es importante la presencia de los
periodontopatdégenos no son los causantes de la enfermedad periodontal

sino la placa bacteriana que es su factor iniciador.*®

Racinoalyess COMPLEJOS MICROBIANOS
V. parvula SUBGINGIVALES
A. odontolyticus
S. mitis
§ gn':l::m C. gracilis ClRchs P
Streptococcus sp. :
S ot E. nodatum

s
Sl

N individuos = 185

N muestras = 13.261

Analisis de conglomerados

A. actino. b S. noxia Ord iento de idad

C. showae

Figura 2 Esquema de asociacién de especies

subgingivales. Fuente: Periodontologia clinica e

implantologia odontolégica. Jan Lindhe, Thorkild
Karring,Niklaus P. Lang/5ta edicion Tomol

2.1.3. CARACTERISTICAS CLINICAS

Entre las caracteristicas clinicas que encontramos en la enfermedad
periodontal es la presencia de un cambio de coloracion gingival a un color
rojo oscuro, pérdida del festoneado con textura lisa y brillante debido a la
edematizacion de la encia que es provocado por la exacerbacion de fluido
crevicular, sangrado espontaneo o provocado durante el cepillado dental o al
sondaje que indica la presencia y actividad de microorganismos que se
encuentran colonizando el surco gingival produciendo una respuesta
inflamatoria por presencia de placa bacteriana, cuando la gravedad de la
enfermedad periodontal es mayor se presentan clinicamente recesiones

gingivales.®*®fig.3 y fig. 4.
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Figura 3 Pérdida de festoneado, acumulo
de placa bacteriana y calculos dentales;
Fuente: Karla Denisse Plaza
Paguay.Tomado: Subcentro Durén 2

Figura 4 presencia de sangrado,
presencia de placa bacteriana.
Fuente: Karla Denisse Plaza
Paguay

2.1.4. FACTORES DE RIESGO

Segun la A.A.P. el factor de riesgo es cualquier caracteristica del sujeto,
manera de comportarse 0 a la exposicion externa, cuando se encuentran
presentes aumentan la posibilidad de que aparezcan las enfermedades
periodontales, y si no se encuentran presentes, extraidos o de manera
controlada disminuyen la posibilidad de convertirse en un componente
adicional del agente causante.®'®'® E| factor iniciador de la enfermedad
periodontal es la placa bacteriana®®, pero se le han asociado varios factores
gue se los consideran modificantes, ya que éstos no inician la enfermedad
periodontal sino que la agravan, por ello se dice que las periodontopatias
son la interaccion de factores genéticos, ambiental, microbiana y propia del
hospedero. 1318

Durante afios se han realizado varios estudios para determinar los factores
de riesgo de la enfermedad periodontal. 3%

F. Atarbashi et al. en el 2011 realizé una evaluacién del conocimiento,
educacién y habitos de higiene oral en 149 mujeres embarazadas y los datos
arrojaron que el 38,9% de las mujeres tenia conocimiento pobre, el 48,3%
tenia un conocimiento moderado y sélo el 12,8% tenia un buen
conocimiento. La puntuacion media para el conocimiento de la salud

periodontal de embarazo fue de 57,6% mientras que en la higiene oral se
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observo que la mayoria de las mujeres (49%) practica la higiene oral en un
nivel moderado, el 45% tenia una mala practica, y el 6%tenia buenas
practicas. La puntuacion media para la practica de la higiene oral de las
mujeres embarazadas fue de 38,7%, asi como a nivel educacional se
observo que las mujeres educadas tenian puntuaciones mas altas para la
practica, pero las mujeres con mas de 3embarazos mostraron puntuaciones
mas bajas en comparacion con otros en la edad se vio que las mujeres de
24 a 35 afos tenian un mejor habito de higiene oral.

Msc. D. Napoles et al. realizd un estudio en el Hospital Docente “Ezequiel
Miranda Diaz” en el 2012 donde observé que de 97 gestantes examinadas el
46,4% presentaban habitos y enfermedad periodontal de las cuales 31,9%
eran fumadoras, 15,4% eran consumidoras de alcohol y el resto no
presentaban habitos también se observo que las enfermedades sistémicas
gue se asociaron a las lesiones periodontales fueron la anemia 36,1% y la
hipertension arterial 22,7% siendo la anemia la mas asociada a lesiones mas
avanzadas de enfermedad periodontal y existio el 20,6% de mujeres con
diabetes gestacional y pregestacional.

Segun lo antes mencionado observamos que dentro de los factores
modificantes tenemos los sociales como el nivel sociocultural, pobre higiene
oral, educacional. Otros factores de riesgo son los la raza, el sexo, edad,
estilo de vida como la dieta, estrés, consumo de alcohol, el tabaco y los que
afectan de manera sistémica al individuo como la diabetes, anemia e
hipertensién arterial.>*7%:1218.20.21.23

Pero existe en la mujer un factor hormonal que se muestra durante la
pubertad, su ciclo menstrual, uso de anticonceptivos y el embarazo ya que
en esta etapa se existe una elevacion de las hormonas estrogeno vy

progesterona produciendo cambios en el tejido gingival.3#1316.20.22.23

2.1.5. PARAMETROS PARA EL DIAGNOSTICO PERIODONTAL
Clinicamente no se puede realizar un diagndéstico definitivo de la enfermedad

periodontal, ya que se necesita medir varios parametros para realizar un
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correcto diagnostico como lo son: profundidad de sondaje, sangrado al
sondaje, pérdida de insercién y reabsorcién 6sea.'®

Para ello se emplea un método diagndstico que con ayuda de una sonda
periodontal ingresamos en el surco gingival de cada pieza dental en 6 sitios
especificos, mesial, vestibular/lingual/palatino y distal visualizando las
lineas que marcan un valor en mm y registrar estos valores en un

periodontograma.?®

Profundidad de sondaje: La profundidad de sondaje es medida en mm, se
toma como referencia desde el margen gingival hasta el fondo del surco. Se
considera de 1 a 3 mm periodontalmente sano y de 3mm o0 mas presencia

de pseudobolsa y bolsa periodontal®.Fig. 5.

Figura 5 Representacion de las relaciones existentes entre la PS y la
pérdida de inserciéon. Fuente: Wolff FC, Ribotta de Albera EM, Jofré ME.
Riesgo de Complicaciones Perinatales en Embarazadas con Periodontitis
Moderada y Severa, en la Ciudad de Cérdoba Argentina. Rev Clin
Periodoncia Implantol Rehabil Oral. 2010;3(2): 73-78.

Margen gingival: Cuando la linea amelocementaria se encuentra al mismo
nivel del margen gingival se considera normal, si el margen gingival se

encuentra aumentado hacia coronal se considera agrandamiento y si el
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margen gingival se encuentra hacia apical se considera una

recesion.?°Fig.6, Fig.7.

L

Figura 7: Representacion de la posicion Figura 6Representacion de la
de margen gingival relacionada con la posicion de margen gingival
LAC, edematizacion de la encia. Fuente: relacionada con la LAC, recesién
Karla Denisse Plaza Paguay gingival. Fuente: Karla Denisse Plaza
Paguay

Nivel de insercion clinica: Es la distancia que existe entre la linea
amelocementaria y el fondo del surco.?®

e Leve:l-2mm

e Moderada 3- 4mm

e Severa:5-+mm
De acuerdo a los parametros establecidos anteriormente se determiné el

siguiente diagndstico:

Gingivitis: Inflamacion de las encias sin provocar perdida de insercion, si es
retirado el agente causal que es la placa bacteriana los tejidos vuelven a
recuperarse y volver a su estado de salud, presentando caracteristicas
clinicas como encias enrojecidas, facil sangrado, aumento de volumen a
nivel gingival, profundidad al sondaje aumentada por presencia de

pseudobolsas. 013252

Periodontitis: Provoca pérdida 0sea, el signo propio de esta enfermedad es
la bolsa periodontal, profundidad al sondaje mayor a 4mm, sangrado al

sondaje, clinicamente se observan recesiones gingivales.'*%%
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Periodontitis Cronica: Aquella que ha progresado de manera lenta, es
comun en pacientes adultos, se encuentra relacionado a pacientes que
presentan enfermedades sistémicas, agravando la condicién periodontal. La
cantidad de placa y calculo dental es proporcional a la severidad de la

enfermedad periodontal. 2472930

Periodontitis Agresiva: Esta enfermedad tiene agregacion familiar, se
presenta en pacientes jévenes, es de progresion rapida y agresiva por lo que
produce mayor dafio a los tejidos blandos y de soporte, profundidad de
sondaje mayor a 5mm.Se presenta en pacientes sistémicamente sanos, la
cantidad de placa y calculo dental no es proporcional a la severidad de la
enfermedad. Generalmente se encuentra afectando a los molares e incisivos
cuando es localizada y cuando es generalizada afecta ademas de molares e

incisivos otras piezas dentales.??%%

2.1.6. CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

En 1999 el Workshop de la Academia Americana de Periodoncia busca
clasificar de una mejor manera los términos utilizados en la clasificacion de
1989 ya que se encontraron confusiones al momento de clasificar la
enfermedad periodontal ya que no estaba incluido un referente para

determinar las afecciones gingivales.”**°Fig. 8

Cuadne 3, Clasificacién AAP, (1989)

I.- Periodontitis del Adulto
Il.- Periodontitis de Inicic tempranc

A.- Prepuberal
1.- Generalizada
2 .- Localizada Figura 8Clasificacion de 1989
B.- juvenil Fuente: Dr Agustin Zerén.
1.- Generalizada Nueva clasificacion de las
2,- Lecalizada enfermedades periodontales.
C.- Rapida-progresiva Revista ADM. 2001; 12(1)
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Por ese motivo es que en la nueva clasificacibn encontramos de manera
detallada aquellas patologias que se desarrollan a nivel gingival y no solo
aguellas que se encuentran relacionadas al agente causal que es la placa
bacteriana. En la nueva clasificacion Fig. 9 a las lesiones gingivales se les
adiciona un factor agravante a la condiciébn como lo son las alteraciones
enddcrinas y sistémicas, la toma de medicamentos y malnutricion por ello se
las agrega en una categoria, pero también existen lesiones a nivel gingival
gue no se encuentran asociadas a la placa bacteriana que se desarrollan por
microorganismos bacterianos, fungicos y virales que fueron clasificadas en
otra categoria. 2%

Se realiz6 un reemplazo del término de periodontitis del adulto por
periodontitis cronica ya que no todas las patologias periodontales se
presentan en un individuo adulto de la misma manera, existen casos que se
presentan en pacientes jovenes y con denticién decidua por lo que conlleva
a una confusién al momento de clasificarla, la edad del paciente no deduce
el tiempo de inicio de la enfermedad ya que crénico hace referencia al
tiempo en que ha progresado la enfermedad sin tratamiento alguno, se le
adicion6 a esta clasificacion la severidad y extensién de la enfermedad
basandose en la pérdida de insercién clinica y a sitios comprometidos.?°=°
Se elimino el término de periodontitis refractaria de esta clasificacion debido
a que este término refiere a una periodontitis tratada pero que no ha
respondido al tratamiento ya que existen factores que se encuentran
relacionados a esta respuesta insatisfactoria, por ello a una periodontitis se
la considera recurrente cuando existe la regresidon de la enfermedad
periodontal mas no de una condicion diferente y puede relacionarse a ambas
periodontitis (cronica-agresiva). El término periodontitis de inicio temprano se
reemplazé por periodontitis agresiva ya si bien es cierto que esta
enfermedad es presentada en pacientes jovenes menores de 35 afios
también pueden presentarla los pacientes adultos, por ello que la A.A.P

decidié el cambio porque era limitante al momento del diagnéstico. 2°=°
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Se realiz6 una extension de la clasificacion anterior para categorizar a las
enfermedades sistémicas tales como alteraciones hematolégicas, genéticas,
y otros no especificos como un factor modificante y agravante de la
enfermedad periodontal que no pueden incluirse en las categorias
anteriores. Se realizaron otras modificaciones en los términos agrupando a
la GUN y PUN en enfermedades periodontales necrotizantes ya que éstas
pueden estar relacionadas a enfermedades sistémicas como el VIH. Se
realizé la nueva clasificacion con el fin de ayudar al periodoncista a realizar
un correcto diagndéstico periodontal y asi brindar un mejor tratamiento a las

periodontopatias. 2*°

l. Enfermedades Gingivales
A. Enfermedades Gingivales inducidas por placa
B. Enfermedades Gingivales no Inducidas por placa

11 Periodontitis Crénica
(leve NAC 1-2 mm) moderado NAC 3-4 mm) severa
>5mm )
A. Localizada
B. Generalizada (>30% estan comprometidos)

Il Periodontitis Agresiva
{leve NAC 1-2 mm) moderado NAC 3-4 mm) severa

> Smm)

A. Localizada . . .z .

B. Generalizada (>30% estin comprometidas) Figura 9 Clasificacion de Armitage
IV, Periodontitis como manifestacién de una enfermedad 1999Fuente: Sixto Garcia Linares.

sistémica Nueva Clasificaciéon de la enfermedad

A. Asociada con Enfermedades hematoldgicas . .

B. Asociada con desordencs genéticas penOdontaI' Odontologla

E./tiognacspecilicadgs Sanmarquina.2003; 6:11.

V. Enfermedades periodontales necrotizantes
A. Gingivitis ulcero necrotizante
B. Periodontitis ulcero nerotizante

V1. Abcesos del periodonto
A. Abceso gingival
B. Abceso periodontal
C. Abceso pericornal

VIL.  Periodontitis asociada con lesiones endoddnticas

VIIl. Condiciones y deformidades adquiridas o del

Desarrollo

A. Factores relacionados al diente que modifican o
que Predisponen a gingivitis por placa o perio-
dontitis

B. Deformidades y Condiciones Mucogingivales
alrededor Del diente

C. Deformidades y Condiciones Mucogingivales en
rehordes alveolares

D. Trauma oclusal
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2.2. EMBARAZO
El embarazo es un proceso que inicia desde el momento de la fecundacién

del 6vulo y termina en el momento del parto®”

se apoya en la
vembrana del Gvulo

m

Figura 10 Representacion del
momento de la fecundacion. Fuente:
Araceli Pefia Aranda/La Reproduccion
Humana Biologia 3° ESO Reproduccion ome e

memb

4.La cola del

para impedir
Ia fecundacion por >
otro espermatozonde )y

Se considera como un tiempo para que el cuerpo humano se prepare y
desarrolle adquiriendo estructuras y habilidades que necesitara para
sobrevivir luego del parto.? Es un embarazo a término a partir de las 38
semanas de embarazo hasta las 40 semanas de gestacion®’.En las primeras
8 semanas desde que se ha concebido, el cigoto toma el nombre de embrion
donde hay un desarrollo general de los érganos y sistemas, esta etapa es

conocida como la etapa embrionaria. Fig.11

Figura 11Etapa Embrionaria
Fuente: Brian J. Stillwell, M.D./ the biology of prenatal
development/ the Endowment for human development

Desde las 8 semanas hasta el momento del parto el embrién toma nombre
de feto, en esta etapa es cuando el feto gana tamafo, peso y sus sistemas
entran en funcionamiento y esta etapa recibe el nombre de fetal.*'Fig. 12.

Consta de tres trimestres donde el 6vulo fecundado pasa por varios cambios
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hasta convertirse en un feto. El primer trimestre de embarazo empieza desde
la concepcion hasta las 12ava semanas de embarazo, el segundo trimestre
de embarazo es desde las 13ava semana hasta las 26 semanas de
embarazo y el tercer trimestre de embarazo es desde las 27 semanas hasta
el momento del parto. A las 36 semanas el feto empieza a producir la
hormona estrégeno en grandes cantidades para iniciar el proceso del parto,
y asi convertirse en un recién nacido, Asi mismo como existe el incremento
de la hormona relaxina que ayuda en la dilatacién del canal intrauterino

ayudando la facil salida del feto al exterior y producirse el parto.*>

Figura 12 Etapa Fetal donde se observa un feto completamente desarollado
Fuente: Brian J. Stillwell, M.D./ the biology of prenatal development/ the
Endowment for human development

A nivel hormonal la mujer embarazada sufre de un aumento de las hormonas
progesterona 10 veces y estrégeno 30 veces, estas hormonas se encuentran
elevadas una cantidad mayor que una mujer que se encuentra durante su
ciclo menstrual.**>*" Durante el ciclo menstrual el cuerpo liteo es aquel que
proporciona las hormonas estrogeno y progesterona pero en la mujer

embarazada la placenta es la encargada de reproducir aquellas hormonas.*®
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Figura 13 Esquema de variacion de las
hormonas estrégeno y progesterona
durante el embarazo. Fuente: CambioS |ceusurtns 4 L/

hormonales asociados al embarazo. tsone

Afectacion gingivo-periodontal/
Figuero-Ruiz E, Prieto Prieto I
Bascones-Martinez A./ Avances en
Periodoncia v.18 n.2 Madrid ago. 2006

2.3. ENFERMEDAD PERIODONTAL EN RELACION AL

EMBARAZO
La mujer embarazada sufre cambios fisioldgicos afectando a su organismo

produciéndose modificaciones en su sistema bucodental contribuyendo a la
aparicion de caries dentales y periodontopatias.'** Aproximadamente un
40% de mujeres embarazadas padece de enfermedades periodontales.(Yan-
min Wu et al 2013)°

Con respecto a la periodontitis se conoce que afecta al 30% de las mujeres
en edad fértil*?, considerandolo un factor de riesgo que la agrava, mientras la
inflamacion gingival en la embarazada se presenta con una prevalencia de
60% a 75%%, en algunos estudios realizados se encontraron enfermedades
periodontales durante el embarazo de 35% y otros del 100% de las
mismas.**3

Las mujeres en estado de gestacion cumplen con los factores necesarios
para una aparicion o progresion de la enfermedad periodontal debido a su
baja respuesta inmunolégica, dando paso a un desequilibrio en la cavidad
oral ya que contribuye al aumento de las bacterias gram-negativas
anaerobias que son patdgenas, y una baja de las bacterias gram-positivas
facultativas beneficiosas para la cavidad oral, existiendo un ambiente
favorable que permite la rapida colonizacién de microorganismos por la falta
de higiene oral o disminucién de la misma ,debido a que durante la etapa del
embarazo se presentan malestares como las naduseas y por la dieta alta en
carbohidratos y azlUcares debido a los antojos que la embarazada

1243como se observé en un estudio realizado en el Policlinico

presenta.
Universitario Fermin Valdés Dominguez en el 2012 por Aliet Rodriguez
Lezcano y Cols. donde se examin0 a 54 embarazadas que se encontraban

en el tercer trimestre de embarazo y se observdé que la afeccibn mas
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predominante en el grupo estudiado era la gingivitis 88,9%, el aumento de
alimentos azucarados 61,1% es uno de los factores que se presentaron con
mayor frecuencia, pero también se observé la placa bacteriana y se
determind que la presencia de ella agravaba la enfermedad periodontal
existente. Estudios sefalan que un 70% de mujeres gestantes con
periodontopatias presentan un nivel alto de placa y calculo dental.

Aunque no todas las mujeres embarazadas desarrollan la enfermedad
periodontal***>%2?* debido a que si posee una correcta higiene oral, no tiende

424 como se corrobora

a aparecer o mejora la condicion periodontal existente
en un estudio realizado por Maritza Garbey Regalado y Cols. en la Clinica
Mario Pozo Ochoa de Holguin, durante 2011-2012 donde se les otorgo una
charla educativa a las mujeres embarazadas siendo la muestra de 62
gestantes donde se les realizé un examen clinico antes y después de la
charla y el resultado fue que se incrementé el nivel de conocimientos y las
afectadas periodontalmente disminuyeron al 46,77%, asi como, la severidad
de la enfermedad periodontal hasta el 53,2%>*

A nivel hormonal la mujer gestante tiene un incremento de las hormonas
progesterona y estrégeno mucho mayor al que tiene una mujer con ciclo
menstrual®®, estas hormonas producen permeabilidad vascular
aumentandose el fluido crevicular y viéndose afectado el tejido blando

observandose a nivel clinico como una inflamacién gingival®***Fig. 14.

Figura 14Presencia de cambio de
coloracion a nivel del margen gingival,
edematizacion de la encia con presencia
de placa bacteriana y calculo dental.
Fuente: Karla Denisse Plaza Paguay.
Tomado: Subcentro Duran 2
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2.3.1. CAMBIOS EN EL TEJIDO GINGIVAL

Se ha observado que durante el embarazo hay una elevacién del proceso
inflamatorio a nivel gingival comparado a mujeres no gestantes. En la mujer
gestante las modificaciones que se presentan con mas frecuencia son a
nivel gingival que conllevan a presentarse lo que se conoce como gingivitis

24,32

del embarazo ,Se considera que entre el segundo y octavo mes de

embarazo ocurre un mayor indice de inflamacién gingival. %

como se
observdé en un estudio realizado por Lacazalda Pastor M. y cols. en un
Centro de Salud Jaume | de Vilanova y la Geltrd, Barcelona (2011) donde se
les realiz6 un examen clinico a 165 gestantes que cursaban por el primer
trimestre de gestacion y se les realizaria una reevaluacion al tercer trimestre
de embarazo y el resultado fue que del 85% de las gestantes que regresaron
a la reevaluacion el 10% empeoraron, 37% se mantuvo y el 23% habia
mejorado™.

El tejido gingival posee receptores en su capa basal y espinoso del epitelio,
células endotelial, pericitos de la lamina propia y los fibroblastos del tejido
conectivo tanto para el estrdgeno como para la progesterona, por lo tanto si
existe un aumento de ellas a nivel plasmatico se traduce en un incremento
de ellas a nivel gingival®>. Las hormonas actlian sobre el periodonto
provocando cambios a nivel vascular, microbiolégico, inmune y celular®>*°.
El estrogeno y la progesterona afectan la microvascularizacion ya que se
produce una permeabilidad vascular produciéndose una mayor infiltracién de
fluidos en los tejidos circundantes agravando la enfermedad periodontal en
la gestante; observandose clinicamente edematizacion, eritema, exudado del
fluido crevicular y sangrado.**32432

A nivel celular se observa que las hormonas sexuales afectan produciendo
cambios en el tejido gingival viendose disminuida la eficacia de la barrera
epitelial ante agentes microbianos; microbiolégicamente se produce una
alteracion de la flora microbiana que se encuentra en el surco gingival de la

mujer gestante ya que hay una relacion entre la elevacion de la hormona
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progesterona y estrogeno, y la presencia de microorganismos como la
Prevotella intermedia y otras especies, asi mismo existe una disminucion de
la respuesta inmune celular y baja de la produccién de linfocitos T.%332

El sistema inmune de la gestante presenta modificaciones que evitan que
exista un rechazo entre la gestante y el feto a nivel inmunoldgico, por ello
que la progesterona actia como inmunosupresor a nivel gingival en la
embarazada ayudando a que no se produzca una reaccion inflamatoria tipo
aguda en frente a la placa bacteriana, para ayudar a una reaccion cronica
que se observa clinicamente como una respuesta inflamatoria
exagerada.'3?+%2

El estado de nutricion de la mujer embarazada es muy importante ya que
muchos autores han observado que los casos de desnutricion en gestantes
aportan para que se presente o desarrollen periodontopatias, ya que
presentan una respuesta inmune deficiente y son mas sensibles a los
factores irritantes externos y propios del organismo, mientras que las
mujeres gestantes bien nutridas son mucho mas resistentes a estos factores
irritantes 'y ayuda a una mejoria pronta al tratamiento
periodontal.**?*%Fig.15.

Figura 15 Paciente con gingivitis Fuente: Karla
Denisse Plaza Paguay.
Tomado: Subcentro Duran 2
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2.3.2. GINGIVITIS DEL EMBARAZO

Es la inflamacion de los tejidos blandos que se presenta sin destruccién
6sea que se desarrolla o exacerba durante el embarazo®?*. Se ha
observado que mujeres con mayor indice de inflamacion gingival se
encuentra relacionado con el status econémico, nivel educacional y la edad
que presenta.®%*3

Se caracteriza por el aumento y tumefaccion a nivel de la encia, pérdida del
festoneado, aumento del sangrado y halitosis.’viéndose méas afectadas las

piezas anteriores e interproximal®®

ya que la hormona relaxina actda a nivel
del ligamento periodontal y produce un ligero movimiento dental que ayuda a
la empaquetamiento de restos alimenticios y el acumulo de la placa

15.16.24 131 como se

bacteriana lo que puede producir inflamacién de las encias
observa en la Fig. 16. El periodontopatdégeno relacionado a la gingivitis del
embarazo es la Prevotella intermedia debido a que ésta se alimenta de las
hormonas que se encuentran elevadas durante la gestacion ayudando a su
crecimiento produciendo un cambio en la flora de la placa
subgingival 1t+1332

Si la gingivitis se desarrolla y no es controlada conlleva a presentar
periodontitis crénica, produciéndose la pérdida de tejidos de soporte y
sostén®.

La lesion oral que se encuentra con mayor frecuencia durante el embarazo
es el granuloma piégeno presentandose con una incidencia del 5%.
(Lacazalda Pastor M, G. S. 2011). Clinicamente se observa como un
pediculo fibrogranulomatoso también conocida como épulis del embarazo.
Es comun que se desarrollen donde se presenta una gingivitis existente, la
presencia de esta lesion oral se debe a la respuesta a nivel vascular que se
debe a las hormonas estrogeno y progesterona que se encuentran elevadas
durante el embarazo. Los efectos que se observan a nivel clinico es un

aspecto hiperémico, con tonalidad rojo brillante con edematizacion de los
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tejidos blandos, estos signos clinicos tienden a desaparecer luego del

parto 13,16,22

Figura 16 Vista frontal paciente con
gingivitis Fuente: Karla Denisse Plaza
Paguay Tomado: Subcentro Duran 2
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3. MATERIALES Y METODOS
3.1. Materiales:
e Historia clinica: médica y dental
e Kit de diagnéstico: espejo bucal, explorador, pinza algodonera,
cucharilla
e Revelador de placa bacteriana

e Sonda periodontal

e Gafas
e Mandil
e Guantes
e Baberos

e Mascarillas

e Gorros

¢ Sillon odontoldgico

e Boligrafos

e Lapiz bicolor

e Abreboca plastico

e Torundas de algodén

e Fundas para esterilizar instrumental
e Céamara fotografica

e Gasas estériles

e Encuestas

e Consentimientos informados

e Hojas de registro

3.1.1. Lugar de la Investigacion
El estudio fue realizado en el Subcentro de Salud Duran 2.

3.1.2. Periodo de la Investigacion:

La investigacién se efectu6 en el periodo del Semestre A-2015.Cuadro 1
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ACTIVIDAD MES 1 MES 2 MES 3 MES 4

Revision X X X
bibliografica

Actividad de X
Prueba Piloto

Examen X X X
clinico

Registro y X
tabulacidon de
datos

Resultados X

Entrega de X
trabajo de
titulacion

3.1.3. RECURSOS EMPLEADOS
3.1.3.1. Recursos Humanos

Investigador: Karla Denisse Plaza Paguay

Tutora: Dra. Geoconda Luzardo Especialista en Periodoncia e
Implantologia, catedratica de la carrera de odontologia de la Universidad

Catolica de Santiago de Guayaquil.

Asesora Metodolégica: Dra. MSC. Maria Angélica Terreros de Huc,
especialista en ortodoncia, oclusién funcional y metodologia de la
investigacion, catedratica de la carrera de odontologia de la Universidad
Catodlica de Santiago de Guayaquil.

Asesor Estadistico: Ing. Mauricio Rada Mora.
3.1.3.2. Recursos Fisicos
Subcentro de Salud Duran 2

Unidad Dental

3.1.4. Universo
Mujeres embarazadas que acudieron al Subcentro de Salud Duran 2
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3.1.5. Muestra
Todas las pacientes embarazadas que acudieron a la cita ginecoldgica del

Subcentro de Salud Duran 2 y cumplieron con los criterios de inclusiéon de la

muestra.
3.1.5.1. Criterios de Inclusién

e Mujeres embarazadas
e Mayores de 18 afios menores de 40 afios
e Pacientes que firmen el consentimiento informado

e Pacientes que desean participar de la investigacion
3.1.5.2. Criterios de Exclusion

e Mujeres lactantes

e Mujeres menores de 18 afios y mayores de 40 afios

e Mujeres embarazadas que no firmen el consentimiento informado
e Pacientes que no desean participar de la investigacion.

¢ Mujeres con enfermedades sistémicas

e Mujeres con deficiencia mental

e Mujeres que tengan un habito de adiccién: cigarrillo, alcohol y drogas.

3.2. METODOS

3.2.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo investigativo es un estudio clinico Exploratorio

transversal

3.2.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

Es un estudio de tipo observacional descriptivo
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3.2.2.1. PROCEDIMIENTO

1. Se realizo6 la revision de las historias clinicas para saber cuéntas
mujeres embarazadas acuden al Subcentro de Salud Duran 2 y
seleccionar segun los criterios de inclusion y exclusion del trabajo
investigativo para obtener nuestra muestra.

2. Se realizd6 una explicacion del trabajo de investigacibn a las
participantes

3. Se les entreg6 el consentimiento informado para que sea firmado por
ellas.

4. Se les entregé una encuesta sobre habitos de higiene oral y datos
sobre el trimestre de gestacion que cursan.

5. Se les realizd un examen clinico que incluia un periodontograma
completo para diagnosticar el tipo de enfermedad periodontal que
presentaba la gestante segun la Clasificacion de Armitage/1999 y el
indice de higiene oral con el instrumental previamente esterilizado.

6. Los datos obtenidos se anotaron en la hoja de registro.

7. Firma del paciente en la hoja de encuesta para corroborar la
legitimidad del documento y que los resultados sean correctos e
inalterables.

8. Se establecieron los resultados y conclusiones para determinar la
prevalencia de la enfermedad periodontal con relacién a la higiene oral

en mujeres embarazadas.
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4. RESULTADOS

4.1. Anélisis Estadistico

Se obtuvo un andlisis univariable, distribuciones de frecuencias vy
porcentajes para establecer el rango de edad, hébitos de higiene oral de la
paciente, trimestre de gestacion, indice de higiene oral O’Leary y el
diagnostico periodontal segun la clasificacion de Armitage, analisis bivariable
para determinar la relacion de todas ellas y determinando la significancia por

medio del chi cuadrado.

Distribucion de la muestra por rango de edad

Tabla 1 Distribucidén porcentual de la muestra por rango de edad

EDAD
EDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
18-25 63 63%
26-35 33 33%
36-40 4 4%
TOTAL 100 100%

Fuente: Subcentro Duréan 2

Andlisis y Discusién: La muestra estuvo constituida por 100 mujeres
embarazadas de las cuales el 63% se encontraba en el rango de 18 a 25
afos de edad, el 33% en el rango de 26 a 35 afios y el 4% en el rango de 36
a 40 afos de edad coincidiendo con el estudio realizado por José de Jesus
Zermefo et al. donde de 282 gestantes el promedio de edad fue 22,15 +

5,43 afos siendo la gran mayoria (65,6%) pacientes entre los18 y 35 afios.
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EDAD

4%

m 18-25
m 26-35
® 36-40

Grafico 1 Distribucién porcentual de la muestra por edad

DISTRIBUCION DE MUESTRA POR TRIMESTRE DE GESTACION

Tabla 2 Distribucion porcentual de la muestra por trimestre de gestacion

TRIMESTRE DE GESTACION

TRIMESTRE FRECUENCIA PORCENTAIJE
ler 21 21%
2do 39 39%
3ro 40 40%
TOTAL 100 100%

Fuente: Subcentro Duran 2

Andlisis y Discusion: de las 100 mujeres embarazadas examinadas el 21%
cursaba el primer trimestre de gestacién, el 39% el segundo trimestre y el

40% el tercer trimestre de gestacion.
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TRIMESTRE DE GESTACION

40% = ler

m 2do

3ro

Grafico 2 Distribucion de pacientes por trimestre de
gestacion

DISTRIBUCION DE PACIENTE SEGUN HABITOS DE HIGIENE ORAL

Distribucion segtin el numero de Cepillado Diario

Tabla 3 Distribucion porcentual segun el nimero de cepillado diario

CEPILLADOS DIARIOS

NUMERO FRECUENCIA PORCENTAIJE
1 11 11%
2 52 52%
3 37 37%
TOTAL 100 100%

Fuente:Subcentro Duran 2

Andlisis y Discusion: De las 100 mujeres embarazadas el 11% realizaba
un cepillado al dia, el 52% realizaba dos cepillados al dia y el 37% tres

cepillados al dia.
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CEPILLADOS DIARIOS

Grafico 3 Distribucion de numero de cepillado al dia

m]
L)
=3

DISTRIBUCION DEL MOMENTO DEL DiA EN QUE REALIZA EL CEPILLADO DENTAL

Tabla 4 Distribucion porcentual del momento del dia en que realiza el

cepillado dental

MOMENTO DEL CEPILLADO

MOMENTO FRECUENCIA PORCENTAIJE
Mafiana 97 97%
Tarde 43 43%
Noche 85 85%

Fuente: Subcentro Duran 2

Andlisis y Discusion: el 97% de mujeres embarazadas

realizaba el

cepillado dental en la mafana, el 43%en la tarde y el 85% durante la noche.
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Grafico 4 Distribucién porcentual del momento del dia en que
realiza el cepillado dental

Distribucion segun conocimiento de la técnica de cepillado
dental

Tabla 5 Distribucién porcentual segin conocimiento de la técnica de
cepillado dental

CONOCIMIENTO DE TECNICA

CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAIJE
Si 62 62%
No 38 38%
TOTAL 100 100%

Fuente: Subcentro Duréan 2

Andlisis y Discusion: ElI 62% de las mujeres embarazadas conocia la
técnica de cepillado dental que utilizaba al momento de realizar el cepillado
durante su higiene oral mientras el 38% no tenia conocimiento de la técnica.
Caridad Almarales Sierra y Yuliette Llerandi Abril en el 2008 realizaron un
estudio donde observaron el nivel de conocimiento sobre la higiene oral
mediante una encuesta a 41 gestantes y el resultado arrojo que nivel de

conocimiento fue bajo ya que solo el 40.8% fue satisfactorio mientras el
59,1% insatisfactorio.
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CONOCIMIENTO DE TECNICA

mSj

= No

Grafico 5 Distribucién porcentual de muestra segun el conocimiento de la
técnica de cepillado dental

Distribucion segun la ensefianza del cepillado dental por un profesional

de la salud oral

Tabla 6 Distribuciéon porcentual segun la ensefianza del cepillado dental por
un profesional de la salud oral

ENSENANZA DEL CEPILLADO

ENSENANZA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Si 50 50%
No 50 50%
TOTAL 100 100%

Fuente: Subcentro Duréan 2

Andlisis y Discusion: El resultado que se obtuvo fue que la mitad de las
mujeres embarazadas les habian ensefiado la técnica de cepillado (50%)
mientras la otra mitad no habia recibido informacion alguna (50%).Maritza
Garbey Regalado realiz6 un estudio donde les imparti6 a gestantes
conocimientos sobre el cepillado dental y el resultado arrojo que se
incrementd el nivel de conocimientos hasta 62,90, las afectadas por
periodontopatias disminuyeron al 46,77%, asi como, la severidad de la

enfermedad periodontal hasta el 53,2%.
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ENSENANZA DEL CEPILLADO

m Sj

= No

Grafico 6 Distribucién porcentual de la muestra segun la ensefianza del
cepillado dental por un profesional de la salud oral

Distribucion segun el uso del hilo dental

Tabla 7 Distribucion porcentual segun el uso del hilo dental

HILO DENTAL
HILO DENTAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 12 12%
No 88 88%
TOTAL 100 100%

Fuente: Subcentro Duran 2

Andlisis y Discusion: El 12% de las gestantes utilizaba hilo dental y el
88% de las gestantes no lo utiliza durante su higiene oral.
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HILO DENTAL

mSj

= No

Grafico 7 Distribucion porcentual de la muestra segun el uso del hilo dental

Distribucion segun el uso del enjuague bucal

Tabla 8 Distribucidén porcentual de la muestra segun el uso del enjuague
bucal

ENJUAGUE BUCAL

ENJUAGUE FRECUENCIA PORCENTAIJE
Si 27 27%
No 73 73%
TOTAL 100 100%

Fuente: Subcentro Duran 2

Andlisis y Discusién: El 27% de las gestantes utilizaban enjuague
bucal al momento de realizar su higiene oral mientras el 73% no lo

utiliza.
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ENJUAGUE BUCAL

m Sj

= No

Grafico 8 Distribucion segun el uso del enjuague bucal

Distribucion de la muestra segun el indice de Higiene oral de O’Leary.

Tabla 9Distribucion porcentual de la muestra segun el indice de Higiene oral
de O’Leary

INDICE DE HIGIENE ORAL

INDICE FRECUENCIA PORCENTAIJE
Aceptable 25 25%
Cuestionable 19 19%
Deficiente 56 56%
TOTAL 100 100%

Fuente: Subcentro Duréan 2

Andlisis y Discusion: El 25% de las mujeres embarazadas presentaron un
indice de higiene oral aceptable, el 19% un indice cuestionable y el 56%
presento un indice de higiene oral deficiente.
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INDICE DE HIGIENE ORAL

m Aceptable
m Cuestionable

56% Deficiente

Grafico 9 Distribucion porcentual de la muestra segun el indice de Higiene
oral de O’Leary

Distribucion de la muestra segun diagndstico periodontal (Clasificacién

de Armitage 1999).

Tabla 10 Distribucion porcentual de la muestra segun diagndéstico periodontal

(Clasificacién de Armitage 1999)

DIAGNOSTICO PERIODONTAL

ENJUAGUE FRECUENCIA PORCENTAIJE

Sano 35 35%
Gingivitis 49 49%
Periodontitis Crénica Leve 8 8%
Periodontitis Crénica Moderada 3 3%
Periodontitis Crénica Severa 5 5%
Periodontitis Agresiva 0 0%

TOTAL 100 100%

Fuente: Subcentro Duran 2

Andlisis y Discusion: De las 100 mujeres embarazadas examinadas
clinicamente se observé que el 35% se encontraba periodontalmente sano,
el 49% presentaba gingivitis, el 8% periodontitis cronica leve, el 3%

periodontitis crénica moderada, el 5% periodontitis crénica severa y 0%
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periodontitis agresiva tal como se observa en el estudio de Vera Delgado et
al. donde se examinaron 282 gestantes clinicamente para determinar su
estado periodontal y se detectdé que el 52,83% estaba sano, 40,78 padecia
gingivitis o enfermedad periodontal moderada y un 6,38% presentaba
enfermedad periodontal grave, al igual que en el estudio realizado por
Caridad Almarales Sierra y Yuliette Llerandi Abril (2008) donde observaron a
41 gestantes para determinar la prevalencia de la severidad y gravedad de la
enfermedad periodontal y se evidencid que las gestantes afectadas era
mayor 87,3% enfermas y sanas 12,6% predominando la gingivitis moderada
33,8% vy la periodontitis 28,1% y la gingivitis leve en un 25,3% de las

gestantes.

DIAGNOSTICO PERIODONTAL

3% 0% = Sano

8% ® Gingivitis
Periodontitis Crénica Leve
= Periodontitis Cronica Moderada

= Periodontitis Crénica Severa

Periodontitis Agresiva

Grafico 10 Distribucién porcentual de la muestra segun diagndstico
periodontal (Clasificacién de Armitage 1999).
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ANALISIS BIVARIADO

Distribucion porcentual de enfermedad periodontal en relacion a la

edad.

Tabla 11 Distribucion porcentual de enfermedad periodontal en relacion a la
edad.

ENFERMEDAD PERIODONTAL VS EDAD

DIAGNOSTICO PERIODONTAL EDAD TOTALES

18-25 26-35  36-40 EDAD

SANO 25% 9% 1% 35%

GINVITIS 32%  16% 1% 49%
PERIODONTITIS CRONICA LEVE 2% 6% 0% 8%
PERIODONTITIS CRONICA MODERADA 0% 1% 2% 3%
PERIODONTITIS CRONICA SEVERA 4% 1% 0% 5%
PERIODONTITIS AGRESIVA 0% 0% 0% 0%

TOTALES PRECISION 63%  33% 4% 100%

Fuente: Subcentro Duran 2

Andlisis y Discusién: dentro del rango de edad de 18 a 25 afios la gingivitis
presento un nivel mas elevado (32%) seguido de las periodontalmente sanas
con un 25%, periodontitis crénica severa 4% y periodontitis cronica leve 2%
presentandose ausencia de periodontitis crénica moderada y agresiva. En el
rango de edad de 26 a 35 afios la gingivitis también se present6 elevada con
un 16%, periodontalmente sanas con un 9%, periodontitis cronica leve 6% ,
periodontitis cronica moderada y severa 1% y agresiva 0%. Por ultimo el
rango de edad de 36 a 40 afios se presentd un 2% en periodontitis crénica
moderada, 1% con salud periodontal y gingivitis, 0 % para el resto de
periodontopatias. El rango de edad de 18 a 25 y de 26 a 35 presentaron un
porcentaje elevado en el diagnéstico de gingivitis, se encontré una

asociacion estadistica significativa p= (0,00031). José de Jesus Zermefio et
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at. realizaron un estudio con 282 embarazadas donde se observé que el
promedio de edad fue 22,15 + 5,43 afos siendo la gran mayoria (65,6%)
pacientes entre los 18 y 35 afios, encontrandose diferencia estadisticamente
significativa entre la edad de las pacientes con enfermedad periodontal (p<
0,001) y sin esta, siendo la media de 21,5 afios para las pacientes sanas y
de 25,4 afos para las pacientes enfermas.

ENFERMEDAD PERIODONTAL VS EDAD

W 18-25 m26-35 m36-40

o 0%
SANO GINVITIS PERIODONTITIS PERIODONTITIS PERIODONTITIS PERIODONTITIS
CRONICA LEVE CRONICA CRONICA AGRESIVA
MODERADA SEVERA

Grafico 11 Distribucion porcentual de la muestra segun la enfermedad

periodontal en relacion a la edad.
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Distribucion porcentual de enfermedad periodontal en

relacion al trimestre de gestacion

Tabla 12 Distribucion porcentual de enfermedad periodontal en relacion al
trimestre de gestacion.

ENFERMEDAD PERIODONTAL VS TRIMESTRE DE GESTACION

DIAGNOSTICO PERIODONTAL EDAD TOTALES
ler 2do 3ro EDAD
SANO 10% 13% 12% 35%
GINVITIS 10% 21% 18% 49%
PERIODONTITIS CRONICA LEVE 1% 2% 5% 8%
PERIODONTITIS CRONICA MODERADA 0% 1% 2% 3%
PERIODONTITIS CRONICA SEVERA 0% 2% 3% 5%
PERIODONTITIS AGRESIVA 0% 0% 0% 0%
TOTALES PRECISION 21% 39% 40% 100%

Fuente: Subcentro Duran 2

Analisis y Discusion: En el primer trimestre de embarazo se presentd un
nivel igualitario en mujeres con periodonto sano y gingivitis (10%), 1% para
periodontitis cronica leve y 0% para el resto de periodontopatias, en el
segundo trimestre de embarazo observamos que el 21% present6 gingivitis,
13% se encontré periodontalmente sano, 2% periodontitis crénica leve, 1%
periodontitis crénica moderada, 2% periodontitis crénica severa y 0%
agresiva. En el tercer trimestre embarazo observamos que el 18% presento
gingivitis, 12% se encontraban periodontalmente sanas, 5% periodontitis
cronica leve, 2% P.C. moderada, 3% P.C. severa y 0% agresiva. Llegando a
la conclusion que durante el segundo y tercer trimestre presenta un mayor
porcentaje a nivel de inflamacién gingival (gingivitis) y periodontopatias, no
se encontr0 una asociacion estadistica significativa (p=20,05).Lacazalda
Pastor M. y cols. (2011) realizé un examen clinico a 165 gestantes que
cursaban el primer trimestre de gestacion y se les realiz6 una reevaluacion al

tercer trimestre de embarazo y el resultado fue que del 85% de las gestantes
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que regresaron a la reevaluacion el 10% empeoraron, 37% se mantuvo y el

23% habia mejorado™.

ENFERMEDAD PERIODONTAL VS TRIMESTRE DE GESTACION

13%

Hler m2do Hm3ro

21%

0,
- 0% 0% 0%

SANO GINVITIS PERIODONTITIS PERIODONTITIS PERIODONTITIS PERIODONTITIS
CRONICA LEVE CRONICA CRONICA AGRESIVA
MODERADA SEVERA

Grafico 12 Distribucion porcentual de la muestra de enfermedad periodontal
en relacion al trimestre de gestacion.

Distribucion de enfermedad periodontal en relacion al indice

de higiene oral.

Tabla 13 Distribucién porcentual de la muestra de enfermedad periodontal
en relacion al indice de higiene oral.

ENFERMEDAD PERIODONTAL VS iNDICE DE HIGIENE ORAL

DIAGNOSTICO PERIODONTAL EDAD TOTALES
Aceptable Cuestionable Deficiente EDAD
SANO 24% 7% 1% 35%
GINVITIS 1% 11% 37% 49%
PERIODONTITIS CRONICA LEVE 0% 1% 7% 8%
PERIODONTITIS CRONICA MODERADA 0% 0% 3% 3%
PERIODONTITIS CRONICA SEVERA 0% 0% 5% 5%
PERIODONTITIS AGRESIVA 0% 0% 0% 0%
TOTALES PRECISION 25% 19% 56% 100%

Fuente: Subcentro Duran 2
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Andlisis y Discusion: el indice aceptable se observé en un mayor
porcentaje 24% en las mujeres embarazadas que se encontraban
periodontalmente sanas y 1% en la que presento gingivitis siendo 0% para el
resto de diagndsticos, el indice cuestionable presentaron 7% las mujeres
periodontalmente sanas, 11% presentaron gingivitis y 1% periodontitis
cronica leve, 0% el resto de periodontopatias, y el indice deficiente
presentaron 4% las que estaban periodontalmente sanas, 37% presentaron
gingivitis, 7% periodontitis cronica leve, 3% moderada, 5% severa y 0%
agresiva. En conclusioén las mujeres embarazadas que presentaron un indice
deficiente presentan un mayor porcentaje a nivel de las periodontopatias, se
encontré diferencia estadistica significativa p= (0,0000000127). lleana Yero
Mier et al. realizaron un estudio donde se examinaron a 101 gestantes y lo
que se observo es que el factor de riesgo predominante fue la deficiente
higiene oral 65,5%.

ENFERMEDAD PERIODONTAL VS iNDICE DE HIGIENE ORAL

B Aceptable Cuestionable m® Deficiente

7%

11%

o
=% (]jo/o 0 0 0%
SANO GINVITIS PERIODONTITIS PERIODONTITIS PERIODONTITIS PERIODONTITIS
CRONICA LEVE CRONICA CRONICA AGRESIVA
MODERADA SEVERA

Grafico 13 Distribucién porcentual de la muestra de enfermedad periodontal
en relacién al indice de higiene oral
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES
Higiene oral factor determinante para desarrollar periodontopatias

en mujeres embarazadas.

Se evidenci6 que las mujeres embarazadas que presentaron un indice de
higiene oral deficiente desarrollaron gingivitis y periodontopatias.

Tipo de enfermedad periodontal que se presenta con mayor
frecuencia en mujeres embarazadas segun la clasificacion de
Armitage 1999.

Se evidencié que la enfermedad periodontal que se presentd en un
mayor porcentaje fue la gingivitis asociada a placa.

Trimestre de embarazo que se presenta con mayor prevalencia las
enfermedades periodontales.

Se pudo evidenciar que durante el segundo y tercer trimestre de
embarazo las gestantes presentaron con mayor porcentaje gingivitis y
periodontopatias.

Habitos de higiene oral que presentan las mujeres embarazadas

Se observé mediante la encuesta que se realizd, que el mayor porcentaje
de gestantes realizaba el cepillado dental 2 veces al dia, realizandolo
durante la mafiana y la noche, un mayor numero de gestantes
presentaban conocimientos sobre la técnica de cepillado y de manera
igualitaria les habia sido impartida la técnica de cepillado por un
profesional de la salud, un numero elevado de embarazadas no utilizan
hilo dental ni enjuague bucal como implemento para su higiene oral.
Grado de higiene oral que presentan las mujeres embarazadas
segun el indice de placa O’Leary.

La mayoria de las gestantes presentaron un indice de higiene oral

deficiente.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un nuevo estudio aumentando el nimero
de la muestra, considerando a mujeres no embarazadas como
grupo control para observar y evidenciar de manera mas
significativa la relacion de la enfermedad periodontal y el

embarazo.
Desarrollar estudios longitudinales para observar el desarrollo de

la severidad y extension de la enfermedad periodontal segun los

diferentes trimestres de embarazo.
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7. ANEXOS
Anexo 1 Encuesta

“PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL Y SU RELACION CON LA HIGIENE
ORAL EN EMBARAZADAS, DURAN 2015”

Ficha Clinica #:
Fecha:

Nombre:
CEPILLADO DENTAL

¢Cuantas veces al dia cepilla sus dientes?

1 | | 2 | | 3 | No se cepilla
éConoce la técnica de cepillado que utiliza?

st | [NO | \
éPor cuanto tiempo realiza el cepillado dental?

Menos de 1 Mas de 1
minuto minuto
¢En qué momento del dia realiza el cepillado dental?

Mafiana | | Tarde Noche

éAlgun profesional de la salud oral le ha brindado informacién sobre cémo debe cepillarse los
dientes?
s [ [no [ ]
HILO DENTAL
¢Utiliza hilo dental?
(st | [N | |
¢Qué tipo de hilo dental utiliza?

‘ Nylon ‘ ‘ Otro ‘ ‘

é¢Conoce la técnica del hilo dental?
sl \ ‘ NO ‘ ‘
ENJUAGUE BUCAL

¢Utiliza enjuague bucal?

Sl ‘ ‘ NO ‘

¢Cuantas veces al dia utiliza el enjuague bucal?
[ [z ] [3 | |

éPor cuanto tiempo lo utiliza?

Menos de 1 Mds de 1

minuto minuto

¢Qué tipo de enjuague bucal utiliza?

Clorhexidina otros
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“PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL Y SU RELACION
CON LA HIGIENE ORAL EN EMBARAZADAS, DURAN 2015”

Anexo 2 Registro de Datos

Ficha Clinica #:
Fecha:
Nombre:

Edad:

| 1825 | | 25-35 | | 35-40 |

Trimestre de Embarazo:

ler trimestre 2do trimestre 3er trimestre
Concepcion- 13ava 27semanas-
12ava semana- 38 semanas
semana 26
semanas

indice de Placa O’leary

Total de Total de Total de
dientes: caras: caras
pintadas

Aceptable

Cuestionable

Deficiente
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Periodontitis Agresiva
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CARRERA DE ODONTOLOGIA

Anexo 3CONSENTIMIENTO INFORMADO
El propdsito del presente trabajo investigativo es la recoleccion de datos para la

obtencion de la prevalencia que presentan las mujeres embarazadas en relacién
con la higiene oral, el cual serd realizado por Karla Plaza Paguay, estudiante de la
Universidad Catolica Santiago de Guayaquil para la realizacion del trabajo de
graduacion previo a la obtencién del titulo de Odontdloga con el tema
“PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL Y SU RELACION CON LA
HIGIENE ORAL EN EMBARAZADAS, DURAN 2015”

Se le brindara informacion sobre en qué consiste el proyecto y su participaciéon en el
mismo,esta investigacion incluira una encuesta sobre su higiene oral y un examen
clinico que consiste en un periodontograma completo con instrumental estéril y
concluira con la toma de fotos intraorales y extraorales, estos datos seran
recolectados y utilizados para fines de la presente investigacion.

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria y sin costo. Usted puede
elegir participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran todos los
servicios que reciba en este Subcentro de Salud y nada cambiara.

No sera revelada la identidad de las que participen en la investigacion y la
informacion que se recepte para este proyecto de investigacion se mantendra
confidencial

En caso de no responder a todas sus preguntas y existiese alguna duda sobre el

estudio puede acercarse a preguntar al Subcentro de Salud o comunicandose al
0985285641.
DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

he leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad
de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que
he realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacibn como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier
momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Autorizo la realizacion de la encuesta, someterme al examen clinico y permito la

toma de evidencias durante el mismo para fines del estudio de investigacion.
Declaro que son verdaderos los datos por mi proporcionados para la
realizacion del presente estudio y permito utilizar esta informacion
estadistica para investigacion académica.

Participante Testigo Investigador
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Anexo 4 Solicitud de autorizacion al Subcentro Duran 2 del Ministerio
de Salud Publica

.&., C0-187-15

ERS ATOLIC i :
DE BANTIAGO DE CUAYVAQUIL Guayaquil, 21 de abril de 2015

Doctora

Maria de Lourdes Paguay

Directora Sub Centro de Salud #2 - Cantén Durdn
En su despacho.-

De mis consideraciones.-

A creasin La Direccién de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica, solicita a
SO S001 usted se le permita realizar el Trabajo de Graduacion a la Srta. Karla Plaza P. con
W c=RTFicADA Cl 0940690167, previa a su obtencién del Titulo de Odontéloga, referente al tema
“prevalencia de enfermedad periodontal y su relacién con higiene oral en

embarazadas, Duran 2015”.

Agradeciendo por la atencién favorable a la presente y reiterdndole mis
consideraciones y estimas, me suscribo de usted.

CARRERA DE
ODONTOLOGIA

PBX: 2200906220026
1805-1¢

Apartado 09-01-4671

Guayaquil-Ecuador

Tania
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Anexo 5 Respuesta del Subcentro Duran 2 del Ministerio de Salud
Publica

Ministerio
de Salud Publica

DIRECCION DISTRITAL 09D24 DURAN-SALUD

Durdn, 21 de Abril del 2015

Doctor

Juan Carlos Gallardo Bastidas
Director (e) Carrera de Odontologia
Ciudad.-

De mis consideraciones.
Por medio del presente comunico a usted que he recibido en mi despacho la solicitud de Ia Srta.
Karla Denisse Plaza Paguay para que se le permita realizar el trabajo de graduacidn, con el tema

Prevalencia de enfermedad periodontal y su relacién con higiene oral en embarazadas Durén
2015, recibiendo la respectiva aprobacién.

Particular que comunico a usted para los fines pertinentes.

Atentamente,

q
aria de Lourdes Paguay Vera
Directora SCS Duran 2

16 de Octubre y Eloy Alfaro

Teléfonos: 2154548 /2154683
informacion@area17duransalud.gob.ec I.

www.salud.gob.ec
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INDICE DE HIGIENE ORAL

TIMESTRE DE GESTACION
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Tabla de datos 1
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CONOCIMIENTO DE TECNICA| ENSENANZA DE TECNICA DEL CEPILLADO| HILO DENTAL [ENJUAGUE BUCA

NO

Sl

MOMENTO EN QUE REALIZA EL CEPILLADO DENTAL

MANANA

NOCHE

TARDE

# VECES CEPILLADO DENTAL

1

0

0
Anexo 7 Tabla de datos 2




