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RESUMEN

Objetivo: Fue determinada la influencia de factores asociados a la enfermedad
periodontal en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el
afio 2018.

Materiales y Métodos: EIl presente estudio es descriptivo, observacional y transversal,
la muestra estuvo constituida por 120 madres gestantes entre 18 y 40 afios de edad, que
acuden al Servicio de Obstetricia del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el
afio 2018, que cumplian con todo el criterio de inclusion. Se tomaron datos de la
gestacion, a través de entrevista directa. Asi mismo, se evalud el estado periodontal,
mediante el CPITN que también es conocido como indice Periodontal comunitario (IPC).
Resultados: Se concluye que el 80% presenta algun tipo de enfermedad periodontal y el
20% del total de gestantes no presentaron clinicamente enfermedad periodontal y estos
son 96 casos que es la poblacion en estudio. Se encontr6 que 88 casos (91.7%) son
bilingles; hablan castellano y quechua de dichos casos 48 presentaron enfermedad
periodontal leve; se encontrd que 56 casos (58.3%) tienen primaria y de estos casos en su
mayoria presentan enfermedad periodontal leve, asi mismo 47 casos (49%) pertenecen al
grupo de 18 a 27 afios, de este grupo la mayoria que es de 36 casos presentaron
enfermedad periodontal leve y 37 casos (38.9%) pertenecen al Il trimestre de gestacion
de los cuales de 18 solo 2 presentan enfermedad periodontal severa, en el grupo del 11l
trimestre igualmente la mayoria tiene enfermedad periodontal leve.

Conclusiones: Se concluye que el 80% de las madres gestantes presentan algun tipo de
enfermedad periodontal y el 20 % del total de gestantes no presentaron clinicamente
enfermedad periodontal.

PALABRAS CLAVE: Gestante, factores asociados, indice comunitario, enfermedad

periodontal.
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ABSTRACT

Objective: to determine the influence of the factors associated with periodontal and
pregnant disease in the Hospital Carlos Monge Medrano in Juliaca in 2018.

Materials and Methods: The present study is descriptive, observational and cross-
sectional; the sample consisted of 120 pregnant mothers between 18 and 40 years of age,
who went to the Obstetrics Service of the Hospital Carlos Monge Medrano in Juliaca in
2018, who met all the inclusion criteria. The pregnancy data were taken, through the direct
interview. Likewise, periodontal status has been evaluated through the CPITN, which is
also known as the Community Periodontal Index (CPI).

Results: It is concluded that 80% present a type of periodontal disease and 20% of the
total gestures do not clinically present periodontal disease and these are 96 cases that are
the population under study. It was found that 88 cases (91.7%) are bilingual; they speak
Castilian and Quechua of said cases 48 presentation mild periodontal disease; It was
found that 56 cases (58.3%). they have primary and of these cases it was updated
periodontal mild, and likewise 47 cases (49%) belong to the group of 18 to 27 years, of
this group the majority that is of 36 cases Periodontal disease and 37 cases (38.9%).
Included in the second trimester of pregnancy of which, 18 Solo 2 Presented severe
periodontal disease, in the group.

Conclusions: It is concluded that 80% of pregnant mothers have some type of periodontal
disease and 20% of all pregnant women do not present periodontal disease clinically.
KEYWORDS: Pregnant, associated factors, community index, periodontal disease.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La enfermedad periodontal, presenta gran prevalencia y gravedad de afeccion a la
poblacién en general, por lo que es considerada por el OMS como una de las afecciones
mas comudn es del género humano. Estos tejidos periodontales pueden constituir un
reservorio de bacterias, productos bacterianos y citoquinas pro inflamatorias, con posibles

efectos sistémicos como las que producirian sobre el embarazo.!

Si bien es cierto las diversas patologias relacionadas con la enfermedad periodontal tienen
su inicio en los habitos que las personas posean, es por eso que este estudio toma en
cuenta a las mujeres gestantes ya que existen diversos antecedentes que indican que las
mujeres que estan gestando en este caso en la poblacion , tienen caracteristicas fisicas
diferentes ya sea hormonalmente como también algunos habitos que hace que aumentan
la presencia de enfermedades bucales, nos enfocaremos en este caso a la enfermedad

periodontal.

Por otro lado, estudios realizados a nivel nacional son pocos y a nivel regional son
realmente escasos por no decir que nos encontramos con la casi total ausencia de estudios
epidemioldgicos que analicen especificamente la prevalencia, incidencia y demas
aspectos relacionados a patologias en mucosa bucal, a diferencia de los estudios

epidemiolégicos que informan sobre caries dental y enfermedad periodontal.

La atencion odontoldgica en gestantes es muy importante pues se agudiza la salud oral de
las pacientes teniéndose incluso el mito de que por cada hijo se pierde una pieza dentaria,
lo cierto es que se presentan cuadros de periodontitis, aumento de la caries dental, entre
otros, también es cierto que existen diversas costumbres en las gestantes como son la
deficiencia de higiene oral, consumo de coca, alimentacion no saludable en base a

carbohidratos y otros que incrementarian el problema de enfermedad periodontal.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
: Altiplano

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad periodontal tiene su inicio en los habitos que las personas posean, es por
eso que este estudio toma en cuenta a las mujeres gestantes ya que existen diversos
antecedentes que indican que las mujeres que estan gestando en este caso en la poblacion
de Juliaca, tienen caracteristicas fisicas diferentes ya sea hormonalmente como también
algunos habitos que hace que aumentan la presencia de enfermedades bucales, nos

enfocaremos en este caso a la enfermedad periodontal

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cémo son los factores asociados a la enfermedad periodontal en gestantes

atendidas en el Hospital Carlos Monje Medrano De Juliaca 2018?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la influencia de factores asociados a la enfermedad periodontal en gestantes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2018.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la frecuencia de enfermedad periodontal en gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2018.

e Determinar la frecuencia de enfermedad periodontal segin grado de instruccion, en
gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2018.

e Determinar la frecuencia de enfermedad periodontal segin idioma, en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2018.

e Determinar la edad en relacion a la enfermedad periodontal, en gestantes atendidas en
el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2018.

e Determinar el trimestre de gestacion en relacion a la enfermedad periodontal, en
gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2018.

e Determinar los habitos alimenticios asociados a la enfermedad periodontal, en

gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2018.
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1.4. CARACTERIZACION DE LA INVESTIGACION

1.4. E1 AMBITO GENERAL:

La ciudad de Juliaca la capital de la provincia de San Roman y del distrito homoénimo,
ubicada en la jurisdiccion de la region Puno, en el sureste de Perd. Cuenta con una
poblacién de 276 110 habitantes (2017), situada a 3824 msnm en la meseta del Collao, al
noroeste del Lago Titicaca. Es el mayor centro econdmico de la region Puno, y una de las
mayores zonas comerciales del Peru. Se halla en las proximidades de la laguna de Chacas,
del Lago Titicaca, del rio Maravillas y las ruinas conocidas como las Chullpas de

Sillustani.

La ciudad de Juliaca segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica es la
decimotercera ciudad mas poblada del Pert y albergaba en el afio 2017 una poblacién de
276.110 habitantes.

1.4.2. AMBITO ESPECIFICO

El hospital Carlos Monge Medrano, ubicado en la ciudad de Juliaca; cuenta con atencion
en sus diferentes especialidades hacia la poblacién en general; cuyo objetivo es
establecer un convenio de cooperacion técnica cientifica y acciones interinstitucionales
que favorezcan y promuevan los estilos de vida saludable, las buenas practicas en la
prevencion del cancer, la atencion oncoldgica integral, la investigacion, docencia y/o
capacitacién especializada, asi como el desarrollo de las diferentes acciones y actividades
especializadas en materia oncoldgica, orientadas a proteger a las personas asi como

fortalecer la lucha contra el cancer en la poblacion referencial del hospital.
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CAPITULO Il
REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Garcia G. 2016.Acapulco - México. En su estudio titulado Prevalencia de enfermedad
periodontal en embarazadas de una unidad de medicina familiar de Acapulco, cuyo
Obijetivo fue determinar la salud periodontal en mujeres embarazadas. La metodologia
del estudio fue observacional, transversal y analitico. Se realiz6 en 88 gestantes a quienes
se les efectuaba control prenatal. Se aplicd una encuesta de factores sociodemogréficos,
habito tabaquico, trimestre de gestacidn, conocimiento sobre salud oral y asistencia a
servicio dental. Fue evaluada la placa dentobacteriana y la enfermedad periodontal, con
indice de Loe y Silness e indice de Russel. Los resultados fueron que 27 mujeres (31%)
refirieron cepillado dental tres 0 mas veces al dia; 45 (51%) consultaron al dentista
durante el embarazo; 63 (72%) recibieron orientacion sobre “como evitar caries dental y
gingivitis”. Los principales motivos de consulta al dentista fueron dolor en 21 (23.9%) y
enfermedad dental en 20 (22.7%). La prevalencia de placa dentobacteriana y enfermedad
periodontal fue de 74 y 65%, respectivamente. No se demostrd asociacion de enfermedad
periodontal y placa dentobacteriana respecto a los factores de conocimiento en salud oral,
ocupacion y escolaridad. La Conclusion fue que la enfermedad periodontal y placa
dentobacteriana mostraron similar prevalencia a la encontrada en otros estudios. La mujer
embarazada consulta al estomat6logo en caso de urgencia y desconoce la importancia de

la participacion del dentista en el control prenatal.?

Rengifo H. 2008.Armenia - Colombia. En el estudio titulado Estado bucodental en
gestantes de la ciudad de Armenia, Colombia cuyo Objetivo fue que la salud bucodental
en las gestantes es hoy por hoy un tema de mucha relevancia social cultural y académica,
por todos los procesos y cambios que intervienen y se manifiestan en este estado,
igualmente la salud bucodental hace parte esencial del bienestar que se debe tener en la
gestacion para un desarrollo y resultado exitoso de este proceso, por eso el objetivo de
este estudio fue determinar el estado bucodental de las gestantes de Armenia. Materiales
y Métodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal, en el

municipio de Armenia (Quindio), se tomaron las gestantes que asisten al control prenatal
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en la Red de salud del municipio, se incluyeron en total 186 gestantes que cumplieron
con los criterios de seleccion y desearon participar voluntariamente en la investigacion.
Resultados: EI promedio de edad fue de 22 afios, la mayoria (58.3%) con procedencia del
Quindio, El 65.9% (122) habian visitado al odontélogo durante la actual gestacion, Al
examen clinico se encontrd en el 34.59% de las gestantes presentaban lesiones en tejidos
blandos, el 94.05% caries y el 70.27% enfermedad periodontal. Conclusiones: El estado
de salud bucodental en las gestantes es alterado con prevalencias altas de enfermedades
como caries que se puede decir que es una enfermedad que existe antes de la gestacion y
adicionalmente la asistencia a consulta odontolégica dentro de época de gestacion no es
en la proporcion ideal a las necesidades evidenciadas.®

Bastarrechea M.2009.Adén — Yemen. Algunos riesgos durante el embarazo en relacion
con la enfermedad periodontal y la caries dental en Yemen es un pais con grandes
diferencias regionales en su estructura social, econdmica y de alfabetizacion, lo cual se
demuestra en los indices de mortalidad materna, mortalidad infantil y morbilidad de los
nifios menores de 5 afios y las existentes necesidades para el cuidado de salud de su
poblacion. Teniendo en cuenta esta situacion nos propusimos valorar como influyen en
el estado de salud bucal de la embarazada algunos riesgos biosociales identificados en la
bibliografia. Para ello se realiz6 un estudio analitico transversal y fueron estudiadas todas
las embarazadas encontradas en el Al WahdahTeaching Hospital y en el policlinico de
atencion prenatal de Kormarzar, ambos situados en la ciudad de Adén, Yemen, durante
un periodo de 8 meses. Las gestantes fueron clasificadas segtn nivel de riesgo (alto,
moderado y bajo) y estos fueron relacionados con la presencia de caries dental y
enfermedad periodontal. Respecto a la frecuencia de caries en relacién con algunos
riesgos bucales se aprecid que, de 36 pacientes con dieta cariogénica, el 61 % presentd
caries y el 38 % no la presentd. Sin embargo, los vémitos no constituyeron un factor de
riesgo importante ya que el 55 % de las pacientes que refirieron padecer de vomitos
frecuentes presento caries mientras que el 75 % de las que no los presentaron también
padecian de caries. Las pacientes con pH muy &cido y acido presentaron caries con un 75
% y 62 % respectivamente. En el estudio el mayor por ciento de embarazadas presentd
dieta cariogénica. De 36 pacientes con dieta cariogénica el 61 % present6 caries y el 38
% no la presentd. Al analizar la frecuencia de caries y gingivitis en relacion con la placa
dentobacteriana (PDB) se demostrd esta ultima como un importante factor de riesgo en

relacion con la caries dental y diferentes grados de enfermedad periodontal. En las
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embarazadas que presentaron indice de placa 2 se aprecié un importante aumento en la
presencia de caries (70 %). Al relacionar el habito de fumar, la frecuencia de caries y la
enfermedad periodontal se constatdé que la totalidad de las pacientes fumadoras
presentaban caries y gingivitis grado Il. Por su parte, al analizar la diabetes mellitus
presente en solo 3 gestantes, y la frecuencia de caries y gingivitis se comprobd que el 66
% de ellas presenté caries y el 100 present6 gingivitis grado I. evidenciadas.*

Napoles D. 2012.Santiago - Cuba. Se efectuo un estudio descriptivo y transversal de 97
gestantes con enfermedad periodontal, atendidas en la Consulta Estomatolégica del
Hospital Docente "Ezequiel Miranda Diaz" del municipio de Julio Antonio Mella, desde
octubre del 2009 hasta septiembre del 2010, para determinar el estado de salud del
periodonto en estas, segun algunas variables clinico epidemioldgicas. En la serie
predominaron la anemia (36,1 %) y la hipertension arterial cronica (22,7 %) como
enfermedades asociadas, asi como los estados de nutricion normo peso (45,3 %) y bajo
peso (37,1 %) y el habito de fumar (31,9 %). De manera general, la gingivitis constituyd
la forma clinica sobresaliente, pues primo en 84,5 % de las embarazadas, sobre todo en
aquellas con higiene bucal deficiente (61,8 %), lo cual mostrd que la etapa de gravidez
provoca una respuesta exagerada de los tejidos periodontales ante el dafio y las

alteraciones por agentes irritantes locales.®

Diaz L. 2004.Leon - México. El objetivo de esta investigacion es identificar la
prevalencia y severidad de enfermedad periodontal, necesidades de tratamiento
periodontal 'y  prevalencia  de lesiones de la  mucosa  bucal.
Siendo un estudio prospectivo, observacional y tangencial en el que se examinaron7952
mujeres gestantes y no gestantes (desde 1991 a 1999).Llegaron a la conclusion de que si
bien el embarazo no es un factor decisivo en el desarrollo de la enfermedad periodontal,
encontrando una prevalencia de gingivitis casi igualen ambos grupos (54,54% y 50,59%)
y de periodontitis (31.82% y 31,75 %), sin embargo la severidad de periodontitis fue
significativamente mayor en gestantes 18.18% a comparacion de no gestantes con un
9.88% (P<0.001). La prevalencia de lesiones de la mucosa bucal fue similar para ambos
grupos: 30%, identificindose 13 lesiones en el grupo de estudio, predominando
leucoedema, Ulcera traumatica, lesion roja traumatica, glositis migratoria benigna,
queratosis irritaciones y granuloma pidgeno. En las no gestantes se encontraron 57

lesiones. Granuloma pidgeno y glositis migratoria benigna mostraron una diferencia
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significativa entre ambos grupos (P<0.005), se concluye Gingivitis y periodontitis
mostraron cifras de prevalencia similares en mujeres embarazadas y no embarazadas, sin
embargo, periodontitis severa fue mayor en las mujeres gestantes. Granuloma piégeno y
glositis migratoria benigna fueron las lesiones que mostraron mayor prevalencia durante

el embarazo.®

Napoles D. 2017. Santiago — Cuba. El objetivo de esta investigacion es caracterizar el
estado de salud periodontal de las embarazadas y su relacion con la edad, los factores de
riesgo y la higiene bucal. Material y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional
descriptivo transversal en 40 embarazadas de 20 y més afios de edad del Hogar Materno
Este de la Provincia de Santiago de Cuba durante el periodo de enero a junio de 2017.
Resultados: Predomind la periodontitis en el 50 % de las embarazadas del grupo de 30 a
39 afos y la gingivitis leve con un 36 % en la edad de 20 a 29 afios relacionado con la
higiene bucal deficiente. Los factores de riesgos locales y generales mas observados

fueron la caries dental para un 42,5 % y las enfermedades respiratorias con un 20 %.’

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Garcia J. 2016. Trujillo — Perd. La investigacion buscé establecer el perfil
epidemiolégico de la enfermedad periodontal en gestantes en el Hospital Belén de
Trujillo, 2000-2014; mediante seleccidn aleatoria simple, segun disefio descriptivo
retrospectivo, empleando el Excel (HIS), el Sistema informativo materno perinatal
(CLAP) e historias clinicas de las gestantes. La frecuencia de periodontitis en gestantes
fue 42.7%, la edad de mayor frecuencia estuvo comprendida entre 33-37 afios (36.7%),
el estado civil soltera fue mas frecuente, con 43.0% a su vez se determind como el de
mayor poblacion. ElI 54% de gestantes pertenecen a la zona rural, con 56.1% de
periodontitis. EI 54.5% de gestantes tienen hasta el grado de instruccién primaria, y se
establece como la de mayor poblacion. El 46.8% de gestantes con periodontitis son de
condicion socioecondmica baja. Existe una mayor frecuencia de periodontitis en
gestantes entre 33-37 afios, en su mayoria con estado civil soltero. La mayor poblacion
pertenece a la zona rural quienes cursan el nivel primario. La condicién socioeconémica
baja prevalecio en la mayor parte de gestantes con periodontitis.®

Mondragon A.2001.Lima — Peru. Enfermedad periodontal como factor de riesgo en
partos prematuros. estudio realizado en 180 gestantes con diagnéstico de amenaza de

partos prematuros (gestantes de alto riesgo) del Instituto Materno Perinatal de Lima
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(Per0), cuyas edades fluctuaron entre los 16-40 afios; encontrd una prevalencia del 100%
de gestantes con algun grado de inflamacion gingival. Siendo la gingivitis moderada la
mas prevalente (58%). Asi también la prevalencia del indice de Higiene Oral fue mayor
en la condicion regular con un 60%, encontrandose relacion entre el nivel de gingivitis y

el nivel de higiene oral.®

Rondon J. 2016. Tacna — Peru. Determinacion del indice comunitario de necesidades
de tratamiento periodontal en gestantes que acuden al Centro de Salud La Esperanza -
Microred cono norte. Abril — junio del afio 2016, Tacna. El presente estudio tiene como
Objetivo: Determinar el indice comunitario de necesidad de tratamiento periodontal en
gestantes. Material y Meétodo: Estudio observacional, transversal, descriptivo vy
prospectivo, se estudid 45 pacientes gestantes que se encuentran dentro de la jurisdiccion
del CS. “La esperanza”. Se ha medido el Indice Comunitario de Necesidad de Tratamiento
Periodontal (ICNTP) mediante un examen clinico. Resultados: 62,2% célculo dental;
20% sangrado y 17,8% bolsas de 4-5 mm En primer trimestre: 60% célculo dental; 30%
bolsa de 4-5 mm y 10% sano. En segundo trimestre: 70,6% calculo dental; 29,4%
sangrado. En tercer trimestre: 55,5% calculo dental; 27,8% bolsa de 4-5 mm y 16,7%
sangrado. Conclusion: La frecuencia del ICNTP es calculo dental en 62,2%; sangrado
gingival en 20% y presencia de bolsas periodontales de 4-5mm en 17,8%. Por trimestres
de gestacion: en primer trimestre: 60% céalculo dental; 30% bolsa de 4-5 mm y 10% sano.
En segundo trimestre: 70,6% calculo dental; 29,4% sangrado. En tercer trimestre: 55,5%
calculo dental; 27,8% bolsa de 4-5 mm y 16,7% sangrado.?

Zuhiga C. 2016. Arequipa - Peru. Esta investigacion tuvo como proposito investigar la
relacién entre la enfermedad periodontal y el parto prematuro, debido a la diferencia de
opiniones que existe en cuanto a la participacion de la enfermedad periodontal en el
desarrollo de enfermedades perinatales adversas. Se realiz6 el examen periodontal
mediante el indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad,
examinando 49 gestantes que acudieron a labor de parto al Hospital Nacional Carlos
Albero Seguin Escobedo entre los meses de julio y agosto del 2014, los datos de tiempo
gestacional fue recabo mediante la revision de las historias clinicas. Resultados: Se
encontrd relacion inversa entre el tiempo de gestacion y el indice enfermedad periodontal;
las gestantes que solo presentaron sangrado gingival tuvieron un tiempo gestacional de

38.8 semanas, mientras que en quienes existio presencia de placa y sangrado la media fue
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de 36.8 semanas de gestacion, para las gestantes con presencia de bolsas entre 4 y 5 mm
la media fue de 34.6 semana: Se determind que si existe relacion entre la enfermedad
periodontal y el parto prematuro en las gestantes resultando que 32 mujeres estudiadas
(65.3%) presentaron enfermedad periodontal entre moderada y severa, adicionalmente 17
gestantes no presentaron parto prematuro, representando el 34.7% de la muestra evaluada,

las cuales presentaron enfermedad periodontal leve.*

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Betancur L. 2003. Puno — Peru. En su trabajo presentado” Prevalencia y severidad de
la Gingivitis en el Gestante del segundo y tercer trimestre en el Hospital ESSALUD-
Puno” El autor concluyo que se presentaron un 100% de gingivitis en los dos trimestres
del embarazo respecto al grado de gingivitis concluyé que hay una prevalencia de grado
moderado. También evalu6 el sangrado gingival para determinar solo la presencia o la
ausencia de sangrado, recomendando realizar una investigacion tomando indices

valorativos en el sangrado gingival.*?

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. ENFERMEDAD PERIODONTAL

2.2.1.1. Encia normal

En la encia clinicamente sana, como se define por un puntaje O de indice gingival.
Histoldgicamente, el epitelio de union esta en todas partes contactando con el esmalte y
no hay proyecciones reticulares, solo existe unas pocas células epiteliales de union y

dentro del tejido conectivo subyacente.

Estas caracteristicas de encia sana se emplean como linea basal para el estudio de los

cambios relacionados con la acumulacién de placa dental.

2.2.1.2. Periodontitis

La Academia Americana de Periodoncia (1986), la define asi: “inflamacion de los tejidos
de soporte de los dientes. Cambio destructivo progresivo que lleva a la pérdida de hueso
y ligamento periodontal.*®

Por definicion la periodontitis ocurre por migracién apical del epitelio de union desde la

unién cemento esmalte (UCE) con pérdida de insercion del tejido conectivo y por
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consiguiente pérdida de insercion periodontal y alveolar.

Esa facil detectarla de manera histoldgica, pero muy dificil medirla clinicamente sobre

todo en sus primeras fases.*?

2.2.1.3. Sintomas y sefiales de alerta

En ocasiones la enfermedad periodontal puede progresar sin ningin sintoma ni dolor.
Durante una revision dental regular, el dentista busca sefiales de la enfermedad
periodontal, por lo que la enfermedad ain no detectada puede ser tratada antes de que

avance.

» Encias blandas, inflamadas o rojizas.

« Sangrado al cepillarse o al pasar el hilo dental.

» Encias que se desprenden de los dientes

» Dientes flojos o separados

« Pusentre laenciay el diente

« Mal aliento continuo

« Cambio en la forma en la que los dientes se encajan al morder

« Cambio en el ajuste de dentaduras parciales.

La causa primaria es una serie de infecciones, causadas por algunas de las 300 especies
bacterianas reconocidas en cavidad oral, dentro de las que se destacan los anaerobios
Gram negativos. En todos los casos, la enfermedad progresa en episodios ciclicos, de
corta duracion, ocasionando destruccion rapida de tejido seguida por reparo y periodos

prolongados de remision.

En un modelo sobre la etiopatogenia de la enfermedad periodontal adaptado de
Offenbacher postula tres formas como los tejidos periodontales pueden ir cambiando de
la normalidad hasta la enfermedad:

« La microflora puede convertirse, ante la mala higiene bucal o presencia de bacterias
exogenas, en una microflora patogénica, aparece entonces, la primera linea de
defensa: PMN y anticuerpos.

Si es efectiva vamos a tener una enfermedad limitada, una gingivitis.

« Ante el estimulo producido por la presencia de una micro flora patogénica, el
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organismo responde con la accion de la primera linea de defensa (PMN, anticuerpos
y complemento).

Los microorganismos periodonto paticos son, en ciertas circunstancias, capaces de
eludirla 0 son tan virulentos que pueden vencerla. Se produce la penetracion de
bacterias y/o sus productos en los tejidos, en ese caso comienza a actuar una segunda
linea de defensa representada por el eje monocito - linfocito. Estos procesos llevan
a la liberacion de citoquinas y factores pro inflamatorio en la zona injuriada que
genera un aumento de la inflamacion y de la destruccidn tisular. Hay en consecuencia
formacion de bolsa y pérdida dsea; todo esto favorece el aumento de la patogenidad
de la microflora.

El resultado es la instalacion de una Periodontitis, ya sea leve, moderada o severa.

« Ante una microflora patogénica aparece la primera linea de defensa (PMN,
anticuerpos y complemento). Pero pueden existir factores de riesgo, como por
ejemplo la genética, el tabaquismo, la diabetes, el estrés, etc., que la alteran
disminuyendo su capacidad defensiva. Se activa, entonces, una segunda linea de
defensa representada por el eje monocito — linfocito, caracterizada por una mayor
liberacion de citoquinas y factores por inflamatorios del medio, esto genera un
aumento de la inflamacion y de la destruccidn tisular, con la consecuente formacion
de bolsa y pérdida de tejido 6seo. El Resultado es una periodontitis severa.

» La destruccion de los tejidos de soporte dentario se debe, por una parte, a la accion
nociva de los microorganismos y sus productos, y por otra, a la respuesta inmuno
inflamatoria del huésped, que en determinadas circunstancias puede pasar de actuar

COMO una respuesta protectiva a Ser una respuesta destructiva.

2.2.1.4. Estadios clinicos e histopatolégicos de la enfermedad periodontal

Dos periodoncias, Page y Schroeder desarrollaron un sistema para categorizarlos estadio,
clinicos e histopatoldgicos de las enfermedades periodontales, establecieron cuatro
estadios de cambios inflamatorios: Lesion inicial, lesién temprana, lesion establecida

(gingivitis) y lesion avanzada (periodontitis).
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CUADRO 1
Esquema de progresion desde Salud hasta Periodontitis

SALUD CONDICION IDEAL
LESION INICIAL SALUD CLINICA
LESION TEMPRANA (LEVE) GINGIVITIS TEMPRANA
LESION
ESTABLECIDA(MODERADA) | GINGIVITIS CRONICA
LESION
AVANZADA(AVANZADA) PERIODONTITIS CRONICA

Los cambios iniciales de la encia se evidencian 2 a 4 dias después del comienzo de la
acumulacion de placa empezando con una encia sana. Los cambios principales son una
inflamacion exudativa aguda con vasculitis, exudado de liquido gingival, fibrina
extravascular, cierta pérdida del colageno perivascular y el comienzo de un infiltrado
celular inflamatorio en el epitelio de union. Estos cambios han sido denominados como
gingivitis inicial y bajo condiciones que no sean las experimentales pueden no ser

observados.

Dentro de los 4 a 7 dias después del comienzo de la acumulacién de placa en el modelo
experimental humano, hay una acumulacion de grandes cantidades de celulas linfoides
en el tejido conectivo, que constituyen hasta un 75% de la poblacién infiltrada. La
pérdida de colageno alcanza de un 60 a 70% con alteraciones citoplasmaticas en los
fibroblastos. En este momento hay cierta proliferacion del epitelio de unidn, adn persiste

la inflamacion exudativa aguda y la cantidad de fluido gingival sigue aumentando.

Dos a tres semanas después gue la placa ha comenzado a acumularse bajo condiciones
experimentales en humanos, existe una preponderancia de plasmocitos en los tejidos
conectivos. Sigue produciéndose la pérdida de colageno, pero no hay pérdida de hueso.
El epitelio de unién y el crevicular oral pueden proliferar, y puede formarse el llamado
“gpitelio de la bolsa”. La respuesta inflamatoria se centra en la base del surco gingival.
Persistente en la lesion rasgos de la inflamacién exudativa aguda. Estos cambios son
concordantes con la gingivitis cronica o establecida, y han sido descritos por una cantidad

de investigadores.
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En cierto momento la gingivitis cronica puede avanzar hacia una periodontitis, que se
caracteriza por supuracion, pérdida Osea, pérdida de insercién, formacion de bolsas,

movilidad dentaria y pérdida del diente.**

Las etapas de la periodontitis se han dividido hasta la actualidad segun sus caracteristicas
clinicas y radiogréaficas de acuerdo al avance que presente.®

2.2.1.5. Clasificacion de los grados de avance de la periodontitis

2.2.1.5.1. Periodontitis leve:

La adherencia epitelial se ha roto y no hay bolsa de alrededor de 4 a 5 mm puede haber
leve movilidad (1-2mm), no hay interferencia en la funcién masticatoria normal y no hay
migracion dental. Radiograficamente hay pérdida de la continuidad de la cresta y ‘hueso
alveolar hasta un tercio del soporte 6seo o de un cuarto de la longitud. EIl nivel de
adherencia epitelial se encuentra apical a la UCE (uni6n cemento esmalte) hasta 3mm.

2.2.1.5.2. Periodontitis moderada:

La profundidad del surco aumenta hasta unos 6mm. Existe la movilidad del tipo 2 (méas
de 2mm hasta 3mm). Radiograficamente hay pérdida de hueso alveolar hasta dos tercios
del soporte 6seo o alrededor de la mitad de la longitud radicular. El nivel de adherencia

se encuentra apical al UCE de 3 a 6 mm. 16

2.2.1.5.3. Periodontitis avanzada:

El diente puede estar flojo o migrado (movilidad que significa mas de 3 mm) la
profundidad del surco es mas de 6mm, hay pérdida de hueso alveolar extensa llegando ha
incluso al apice, hasta tres cuartos de la longitud radicular o completa. La pérdida de

adherencia ha sobrepasado los 6mm.*®
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2.2.1.6. Pruebas comunes para la marcacion o diagndstico de periodontitis

Se refieren a:

* Medicion de la profundidad del surco o bolsa periodontal:(profundidad
de sondaje) el método clinico para evaluar las bolsas periodontales es una cuidadosa
exploracién con una sonda periodontal. No se pueden detectar o medir con examen
radiografico.!

La profundidad clinica o sondaje es la distancia a la cual la sonda penetra en la bolsa
medida desde el margen gingival hasta la adherencia epitelial o fondo de bolsa®®

La medicion seda en milimetros y expresa el nivel de pérdida de adherencia epitelial
de la union cemento-esmalte. La profundidad normal del surco gingival es de 1 —
1.5mm.

« Pérdida de nivel de adherencia clinica epitelial: El nivel de adherencia de la base
de la bolsa sobre la superficie dentaria, es de mayor significado diagndstico que la
profundidad de sondaje, pues ésta es sélo la distancia entre la base del surco o bolsa
y el margen gingival. En cambio, el nivel de adherencia se mide desde la unién
cemento esmalte, al fondo de la bolsa o surco y ofrece mejor indicacion acerca de la
severidad de la enfermedad periodontal. Se determina en milimetros.

« Sangrado al sondaje: Esun indicador importante de la inflamacion gingival,
se mide mediante una sonda periodontal roma en el fondo de la bolsa. Para su
medicion es adecuado usar indices como el de Lde y Silness o el de Muhnleman y
Son.

Es muy util en el diagnostico precoz de la enfermedad periodontal en nifios y
adolescentes.’®

* Movilidad dental: La movilidad dentaria por encima de su tasa fisioldgica
(movilidad patoldgica o anormal) esta aumentada en la enfermedad periodontal, como
resultado de la pérdida de los tejidos de soporte. La movilidad patolégica es mas
habitual en la direccién buco lingual, menos frecuente mesiodistalmente y la vertical
ocurre en casos extremos. La valoracion se da con el indice de Miller.!®

» Pérdida o disminucion del nivel de hueso alveolar: Se hace por un examen
radiografico (para mayor exactitud y con distorsién minima se usa la técnica del
cono largo) se estima la pérdida de la cantidad de hueso perdido al nivel de los tercios
6seos o cuartos radiculares de los dientes indicando en la radiografia el hueso residual.

Se utilizan diversos indices y métodos especiales de medida.
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2.2.1.7. Citoquinas y su papel en la patologia de la enfermedad periodontal

En recientes estudios, la etiologia de la enfermedad del tejido periodontal ha sufrido un
cambio, esto es primariamente atribuido a la interaccion de antigenos bacterianos y
células inflamatorias resultando en la produccion de citoquinas IL-Alpha, IL-beta, IL-6,
y el factor de necrosis tumoral alpha (FNT — ALPHA) las cuales son citoquinas

proinflamatorias que han sido identificadas en fluido crevicular gingival.®

LaIL-6 juegaun papel en la diferenciacion terminal de células plasmaticas, linfocitos
B, las cuales son células predominantemente células proinflamatorias que estan
involucrados en la estabilizacion y avance de la enfermedad periodontal y también
aumentan la proliferacion de células T y la resorcion 6sea, la IL-6 estimula la
sintesis de DNA y la inhibicidn de proteinas colagenas y no colagenas sintetizadas por
osteoblastos, sugiriendo un rol directo para IL-6 y la severidad de la inflamacion. Sin
embargo, el rol de IL-6 en la etiologia de la enfermedad periodontal continGa siendo poco
clara y este rol en la resorcion de hueso alveolar en la periodontitis no esta

especificamente determinado.

La IL-1beta es una citoquina multifuncional proinflamatoria que es producido en grandes

cantidades por macréfagos-monocitos, y juegan un rol significante en la periodontiti.®

2.2.1.8. Tratamiento de la enfermedad periodontal.

En las primeras etapas de la enfermedad el tratamiento consiste en eliminar el sarro o
placa bacteriana del diente. La técnica utilizada para eliminar la capa de sarro depositada
en las partes visibles (o supragingivales) del diente recibe el nombre de higiene oral o

tartectomia.

Para realizar la tartectomia se utilizan instrumentos sonicos o ultrasdnicos impulsados por
aire comprimido o eléctricamente. Con ello es posible eliminar no sélo la placa bacteriana
sino también el calculo dental y las tinciones exdgenas de los dientes.’

A medida que avanza la enfermedad periodontal los tratamientos a realizar serdn méas
complejos y agresivos. El objetivo perseguido es, siempre, la eliminacion de la placa
bacteriana y el sarro o calculo dental, responsables de la inflamacion del periodonto.

En esta linea de tratamiento la siguiente opcidn terapéutica seria el curetaje y alisado

radicular. Para estas técnicas se utiliza un instrumento llamado “cureta™, que es la
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herramienta princeps del periodoncista. La cureta posee un extremo cortante que facilita
el pulido de la superficie de la raiz y la eliminacion de las colonias bacterianas y los
irritantes mecanicos y quimicos causantes de la inflamacion. Este tratamiento permite la
adhesion de la encia al diente y la desaparicion o reduccién de las bolsas periodontales
(fondo de saco formado entre la encia enferma y el diente y ocupado por productos
inflamatorios y célculo dental). La absoluta desaparicion de la bolsa periodontal y la
correcta adhesion de la encia al diente son los marcadores mas fidedignos del exito de
nuestro tratamiento, siendo el resultado perseguido. Si, tras la aplicacion de estos
tratamientos, no se consigue una estabilizacion de la enfermedad periodontal
continuaremos con el siguiente eslabon terapéutico que, en este caso, ya seria el
quirurgico. El tratamiento quirargico periodontal se realiza, también, en la consulta, pero,
este caso, bajo anestesia local y accediendo a la bolsa periodontal de forma directa
mediante el levantamiento quirdrgico de la encia, es lo que llamamos "“colgajo gingival".
Existen varias técnicas quirurgicas, en funcion de la severidad de la enfermedad. Cabe
descartar el recurso del tratamiento con antibioticos de forma coadyuvante o afiadida al
tratamiento anterior con la finalidad de optimizar resultados y erradicar los gérmenes
oportunistas que sobre infectan la boca enferma. No es un tratamiento protocolizado, pero

suele recurrirse a €l para los casos mas rebeldes.’

2.2.2. EMBARAZO

2.2.2.1. Concepto

El embarazo es un periodo de grandes modificaciones hormonales en el que la produccién
de estrégenos y progesterona aumenta notablemente, de manera que al final del tercer
trimestre alcanzan concentraciones plasmaticas que multiplican por diez los niveles

alcanzados durante el ciclo menstrual.

Numerosos estudios han planteado el papel modificador de dichas hormonas en la
enfermedad periodontal, en el tejido gingival existen receptores para estrogenos y
progesterona, gracias a los cuales las hormonas sexuales femeninas pueden ejercer
diversos efectos sobre el mismo, ya sea sobre el epitelio, el conjuntivo o los vasos
sanguineos. La progesterona produce una dilatacion de los capilares gingivales, que es la
causa de la habitual clinica de la gingivitis del embarazo: eritema y edema, y también es

responsable del aumento del exudado gingival y la permeabilidad capilar.*®
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2.2.2.2. Cambios hormonales en la mujer

El ciclo sexual femenino se inicia en la pubertad y esta relacionado con la maduracion
del centro hipotalamico; el cual controla la secrecion ciclica de las hormonas
gonadotrépicas (GTH) que cumple una funcion importante en la maduracion de los

foliculos primordiales.t®

La pubertad comprende desde los 11 a los 15 afios de edad, se caracteriza por la aparicion
de la menarquia, el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios y una serie de

cambios psicoldgicos.

En el inicio del desarrollo sexual, los foliculos primordiales de los ovarios que estuvieron
inactivos durante la infancia y la nifiez empiezan a desarrollarse debido a la influencia de
la hormona foliculo estimulante (FSH) y la hormona luteinizante (HL) dando inicio asi al
ciclo sexual o endometrial; el cual finaliza con la menopausia, aproximadamente entre
los 48 y 50 afios de edad.®

Después de iniciar la menstruacion, el epitelio de la superficie endometrial prolifera
por influencia de los estrogenos. La finalidad de estos cambios es producir un endometrio

muy secretor que contenga grandes cantidades de nutrientes para el huevo fecundado.

Si no se ha producido la concepcion, los vasos sanguineos sufren espasmos y
vasoconstriccion provocando la involucién de las capas del endometrio dando inicio a la
menstruacion; pero si llega a implantar el cigoto, entonces comienza el proceso del
embarazo; durante el cual las células trofoblasticas del cigoto secretan la gonadotropina
coridnica (GCH), la cual va a evitar que el cuerpo amarillo degenere y siga secretando

mayores cantidades de estrogenos y progesterona.®

2.2.2.3. Influencia de las hormonas sexuales relacionado con las alteraciones del
periodonto
Es bien reconocida la relacion que existe entre el tejido periodontal y las glandulas

endocrinas; en este caso, las relacionadas a la fisiologia ovarica.

Durante los distintos estados fisioldgicos de la mujer, las hormonas sexuales ejercen

conjuntamente y separadamente efectos sobre las estructuras sexuales y mesodérmicas.
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No sélo en los 6rganos reproductores, sino también en otros sitios como es el caso del

tejido gingival.*®

Las elevadas concentraciones de las hormonas sexuales durante la pubertad, el ciclo
menstrual, el embarazo y el consumo de los anticonceptivos orales son considerados un

factor predisponente o complicante del incremento de la inflamacion gingival.®

El efecto caracteristico del estrogeno es aumentar el grosor del epitelio gingival,
contrarrestar la hiperqueratosis y la fibrosis de los vasos sanguineos. En el tejido
conectivo se produce la hidratacién y la proliferacion, a mayores dosis de estrégeno se
provoca hiperplasia gingival con incremento de la queratina; por el contrario, a una
menores trogenicidad la encia presenta mayor afeccion y des queratinizacion; estas
caracteristicas se observan al comienzo de la menopausia y conforme aumenta la edad.
Ambas son condiciones fisiolégicas que van acompafiadas de una menor concentracion
de estrogenos. Por todos estos cambios histologicos, la mayoria de los investigadores

consideran que las hormonas estrogénicas intervienes en la “maduracion epitelial”.?

Por su parte, la progesterona produce dilatacion de la microvasculatura gingival, aumenta
la susceptibilidad al dafio e incrementa la exudacion y la permeabilidad de la encia; pero

no afecta la morfologia del epitelio.?

No se puede atribuir a cuél de las dos hormonas se debe especificamente las alteraciones

clinicas de la encia debido a las complicadas interrelaciones del sistema endocrino.

* En el embarazo el primer trimestre comprende desde el ler dia de la ultima
menstruacion normal hasta las 14 semanas o 98 dias de embarazo.

» El segundo trimestre de la semana 15 a la semana 28 (96 o0 99 dias); y

» El tercer trimestre, de la semana 29 hasta la semana 42 de embarazo (197-294 dias).

Ademas, la placenta actlla como 6rgano endocrino produciendo gonadotropina corionica,

lactogeno placentario (HPL).

La gonadotropina coridnica es una hormona especifica de la placenta, cuya funcion es,
mantener activo el cuerpo IUteo ovarico y estimular la produccion de progesterona de la
propia placenta. EIl lactdgeno placentario es una hormona placentaria que estimula la

produccion de leche materna. La progesterona que se va encontrar elevada gracias
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principalmente ala placenta y en menor proporcion por el cuerpo lUteo, tiene entre
sus principales funciones sistémicas la de provocar en el embarazo en el endometrio
la aparicion de células residuales, que nutren al embrion durante sus primeras
etapas; la disminucién de la actividad del utero gravido, el desarrollo del huevo o cigoto

antes de la implantacion, y la preparacion de las mamas para la lactancia.

El estrogeno, estradiol y estriol en lo quiere refiere a sus efectos fisiologicos, el segundo
es el mas potente y el dltimo el menos potente. Las hormonas en los diferentes estadios
fisiologicos de la mujer (pubertad, embarazo, menopausia) ejercen en forma conjunta o
separadamente efectos no solo sobre los 6rganos reproductores de la mujer sino también

en otros sitios, como es el caso del tejido gingival.

El epitelio gingival es susceptible a las hormonas sexuales y esta susceptibilidad se debe
quizas al desarrollo embrioldgico comin que tienen la mucosa de la boca y la vagina.?®

Por regla general, el ciclo menstrual no provoca cambios gingivales notables, pero
pueden surgir problemas ocasionales. Durante el periodo menstrual, la prevalencia de
gingivitis aumenta y el paciente puede quejarse de que sus encias sangran o estan
inflamadas, acusando un sentimiento de tensién en las encias durante los dias que
preceden al flujo menstrual. La movilidad dentaria horizontal no cambia
significativamente durante el ciclo menstrual. El recuento bacteriano salivar se ve

incrementado durante la menstruacion y la ovulacion entre 11 y 14 dias antes.

El exudado de la encia inflamada aumenta durante la menstruacion, lo que sugiere que la
gingivitis existente se agrava por la misma, pero que no se ve afectado el fluido crevicular

de la encia normal.

Se ha registrado una serie de cambios orales asociados con el ciclo menstrual: éstos
aparecen normalmente varios dias antes del periodo menstrual. Entre ellos se incluyen
unas ulceraciones de la mucosa oral, que parece seguir una tendencia familiar, asi como
aftas, lesiones vesiculares. La “gingivitis de la menstruacion” se caracteriza por
hemorragias periddicas con proliferaciones rojo- brillante y rosadas en las papilas Inter
dentarias, ademas de ulceracion persistente en la lengua y mucosa bucal, que empeora

precisamente antes del periodo menstrual.
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El examen microscopico de la encia en un paciente con gingivitis recurrente ciclica,

revel6 descamacion de células epiteliales del estrato granuloso y de la superficie.!®

2.2.2.4. Caracteristicas clinicas e histopatologicas de la enfermedad periodontal
durante el embarazo.

La incidencia de los cambios gingivales que se han reportado durante el embarazo se ha
ido incrementando desdelos primeros informes en 1,877 por Pinnard hasta las Gltimas
décadas. Clasicamente se le acepta una prevalencia del 35%, pero algunos autores hablan
de hasta el 100%.%*

Lo mas recientes estudios clinicos sobre los cambios gingivales en las mujeres,
evidencian que la condicién inflamatoria observada en ellas se produce por los mismos
factores locales que en las no embarazadas; s6lo que la respuesta inflamatoria de los
tejidos, condicionada por la accién hormonal, esta exacerbada en las gestantes.2°Por
lo tanto, estas investigaciones concluyen sobre la relacion entre el estado gestacional y la
inflamacion gingival que “el embarazo por si mismo no causa gingivitis, sino representa
un sistema particular de condiciones capaz de inducir un trastorno en el
metabolismo y un incremento en la respuesta el tejido gingival frente a factores

irritantes”. 18

Las primeras manifestaciones clinicas pueden suceder a partir del segundo mes de

gestacion.?’

Las caracteristicas clinicas mas pronunciada es el enrojecimiento de la encia debido
al aumento de la vascularidad y de lapermeabilidad gingival; en otros casos, el
tejido se puede observar edematoso, liso, brillante con una tendencia al sangrado en forma
espontanea o al mas pequefio estimulo.?°

La severidad de la gingivitis aumenta durante a la gestacion, a partir del segundo o tercer
mes. Aquellas pacientes con una gingivitis crénica ligera, que no llamaba la atencion
antes del embarazo, se preocupan por su encia, porque las zonas inflamadas se tornan
excesivamente grandes y edematosas y presentan un cambio de color muy Illamativo.
Pacientes con escasa hemorragia gingival antes del embarazo, observan entonces un

aumento de la tendencia hemorragica.
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La Gingivitis se hace mas severa al octavo mes y disminuye durante el noveno, siguiendo
el acimulo de placa un patrén similar. En algunos casos se ha registrado mayor severidad
entre el segundo y tercer trimestres. La correlacion entre gingivitis y cantidad de placa es
mas proxima tras el parto que durante la gestacion. Esto sugiere que durante la gestacion
se producen otros factores que agravan la respuesta gingival a los irritantes locales. La
incidencia de la gingivitis registrada en el embarazo varia entre  38%, 45,4%, 52%,

53,8%, 85,9% y 100%, segun el grupo estudiado y el método utilizado.

La gestacion incide en la gravedad de las areas previamente inflamadas; no altera la encia
sana. La impresion de un aumento de la incidencia puede crearse por la agravacion de
areas previamente inflamadas, aunque no diagnosticadas. También aumentan durante la
gestacion la movilidad dentaria, la profundidad de las bolsas y el fluido gingival.

El efecto de la gestacion sobre la respuesta gingival a los irritantes locales se explica por
su base hormonal. Existe un marcado aumento de los niveles de estrogeno y progesterona
durante la gestacion y una reduccion tras el parto. La severidad de la gingivitis varia con
los niveles hormonales en la gestacion. La agravacion de la gingivitis se ha atribuido
principalmente al aumento de la progesterona, que produce dilatacién y tortuosidad de la
microvasculatura gingival, éxtasis circulatorio y aumento de la susceptibilidad a la
irritacion mecanica, todo lo cual favorece la salida del fluido a los tejidos perivasculares.
Se ha sugerido que la acentuacion de la gingivitis durante el embarazo ocurre en dos
situaciones criticas:

« Enel curso del primer trimestre, cuando hay una superproduccion de gonadotropinas.
« Durante el tercer trimestre, cuando los niveles de estrogeno y progesterona estan en

su punto mas alto.

La destruccion de los mastocitos gingivales por medio del aumento de las hormonas
sexuales y la liberacion resultante de histamina y enzimas proteoliticas, puede igualmente

contribuir a una respuesta inflamatoria exagerada frente a los irritantes locales.

La posibilidad de que las interacciones bacteria-hormonas puedan cambiar la
composicion de la placa y conducir a inflamacién gingival, no ha sido explorado en
profundidad, Kormany Loesche han observado que sedan cambios en la flora subgingival,
a una flora mas anaerdbica, segin avanza la gestacion, los Ginicos microorganismos cuyas
proporciones aumentan significativamente durante el embarazo, son los bacteroides

metaninogenicus, subespecies intermedias. Este aumento parece estar asociado con
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elevaciones de los niveles sistémicos de estradiol y progesterona y coinciden con los
puntos criticos de la hemorragia gingival.?

Mas aln, se observd que el estado de la encia inmediatamente después del parto es similar
al del segundo mes de embarazo. Los mismos investigadores hallaron asimismo que, aun
cuando la encia de los molares daba los valores mas elevados, el incremento relativo

mayor fue el visto en torno de los dientes anteriores.

Las zonas interproximales son por mucho los puntos més frecuentes de inflamacion
gingival tanto durante el embarazo como después del parto. Varios estudios sugieren que
la gingivitis del embarazo es el resultado de los niveles incrementados de progesterona y
su efecto sobre la microvasculatura. También se ha propuesto que la exageracion de la
respuesta inflamatoria gingival durante el embarazo puede deberse a cambios hormonales

que alteran el metabolismo tisular.?

2.2.3. INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO COMUNITARIO (CPITN)
Conocido por sus siglas en inglés (COMMUNITY PERIODONTAL INDEX OF
TREATMENT NEEDS: CPITN), y también como Indice Periodontal de la Comunidad

(IPC)como aparece en el Manual de Encuestas de la OMS.

Fue desarrollado por un grupo de trabajo a peticién de la FDI/OMS, en 1979, como
método de encuesta para investigar condiciones periodontales. Finalmente fue analizado
y descrito en 1982 por Ainamo y colaboradores.

Es el indice mas empleado en estudios epidemiologicos de la enfermedad periodontal. Se
estima que mas de 500 revistas cientificas comunicaron datos registrados con este indice.
En 1993 habia en el banco de datos de la OMS. 324 estudios de CPITN de 102 paises.

Para su realizacion se disefi6 la Sonda de la OMS, la cual tiene como caracteristicas que
es de poco peso, con una punta esférica de 0.5 mm, con una banda negra de 2 mm, ubicada

entre los 3.5-5.5 mm, y anillos a 8.5 y 11.5 mm de la punta esférica.

Sus ventajas:
« Simplicidad: recoge un numero pequefio de parametros y estos son dicotomicos.

» Necesita un equipo minimo: sonda de la OMS y espejo.
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« Esrapido: en la exploracion de los 10 dientes indice se emplean aproximadamente 3
minutos.

» Debido a su simplicidad tiene uniformidad internacional.

« Dado que recoge necesidades de tratamiento permite fijar objetivos en el campo de la

salud publica.

Procedimiento
El examen periodontal se lleva a cabo con el auxilio de una sonda periodontal disefiada
por la OMS; Para la recogida de datos, la boca se divide en sextantes limitados por los

caninos y se excluyen los terceros molares.

Para que un sextante sea valido debe tener al menos dos dientes funcionales. Si sélo queda
uno, éste se incluye en el sextante adyacente. En cada sextante se anota la puntuacion mas
alta de los valores obtenidos en los dientes indice, y si éstos no estan presentes, se
examinan todos los demas dientes del sextante, anotando la puntuacion del diente mas

afectado.?®

Para efectuar el examen se sondan seis puntos en cada diente (mesial, medial y distal por
vestibular y lingual). La sonda debe usarse con una presion suave (20-25 g).??

Divide la boca en seis sextantes definidos por los nUmeros dentales:

. 18-14
. 13-23
. 24-28
. 38-34
. 33-43
. 44-48

Los dientes que se consideran para la obtencion del indice son:
17,16, 11, 26, 27, 47, 46, 31, 36, 37.
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CUADRO 2: Criterios para tomar el CPITN

CODIGO CRITERIO
0 Ausencia de signos patologicos.
1 Existe sangrado al sondar. No hay

calculo y/o obturacién desbordante.
No tiene bolsa

(sondaje menor de 3 mm).

2 Presencia de calculo y/o obturaciones
desbordantes.
No tiene bolsa.

3 Bolsa entre 3.5mm-5.5 mm

(banda negra parcialmente oculta).

4 Bolsa periodontal de 5.5 mm omaés

(banda negra completamente oculta).

A partir de los valores obtenidos se sacan los porcentajes y los promedios de sanos y
afectados en la poblacién gestante para cada una de las condiciones o criterios.

« 0=SANO

1=LEVE

2= MODERADO

3= GRAVE

4 = MUY GRAVE.

2.2.4. HABITOS ALIMENTICIOS:

2.2.4.1. Habitos

Se denomina habito a toda conducta que se repite en el tiempo de modo sistematico. Debe
quedar claro que un habito no es una conducta asidua, sino que debe ser de un grado de
regularidad que se confunda con la vida del individuo que lo ostenta.
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Habitos Alimentarios Embarazadas
La Academia de Nutricidn y Dietética Americana determina que las mujeres en edad fértil
deben adoptar un estilo de vida adecuado para optimizar la salud y reducir el riesgo de

defectos de nacimiento.

La mayoria de las mujeres consideran que se deben seguir habitos alimentarios
saludables, incluir mas ejercicio, evitar el tabaco, alcohol y drogas, y tener un buen estado
dental. Sin embargo, situaciones como el embarazo puede ser un motivador fuerte para

cambiar o modificar su comportamiento.

2.2.4.2. Consumo de alimentos

Hay que ofrecer a las embarazadas pautas adecuadas de alimentacion como la ingesta de
grasas saludables no saturadas; limitar el consumo de grasas trans y saturadas, productos
lacteos ricos en grasa, granos altamente refinados, carne roja y bebidas azucaradas; y
tomar un multivitaminico con acido félico y vitamina D adicional como una medida de

seguridad nutricional.

« Muy pocas mujeres embarazadas consumen las raciones de alimentos aconsejadas en
las guias alimentarias. Ademas, las estrategias para mejorar los habitos alimentarios
deben centrarse en el establecimiento de conductas alimentarias saludables

» Aparicion o desarrollo de enfermedades bucales. Variaciones en los niveles de
hormonas sexuales femeninas, saliva, microorganismos, dieta.

« Constituyen factores que pueden incidir en el desarrollo de enfermedades bucales, que
debemos tener en cuenta durante la gestacion. El tejido dentario, los de soporte y
sostén del diente, la mucosa bucal entre otros, son los mas vulnerables a ser afectados
por estos cambios, lo que repercute en la salud bucal.

« Comer 5 veces al dia en pequefias cantidades tiene que ser otra de las maximas para
tener una alimentacion correcta durante el embarazo. Repartir las comidas en:

desayuno media marfiana, comida, merienda y cena.

2.3. MARCO CONCEPTUAL
» Riesgo: Es la probabilidad que tiene un individuo o grupo de sufrir dafio; por tanto,

es el resultado no deseado en funcion del cual se mide un riesgo.
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+ Factor De Riesgo: Estoda caracteristica asociadaa una probabilidad de
sufrir un dafio.

« Embarazo De Alto Riesgo: Embarazo que se sospecha que pueda presentar una
afeccion que compromete la salud de la madre o la del feto. Si no es controlado o

supervisado por su médico.’

2.4. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
Existen factores asociados que predisponen a la enfermedad periodontal, que se dan en
gestantes que son atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2018.
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CAPITULO IIlI
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

. Segun la intervencion del investigador es descriptivo.
. Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo.
. Segun el nimero de ocasiones que se mide la variable transversal.

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION

3.2.1. POBLACION

La poblacion estara constituida por todas las gestantes atendidas en servicio de Obstetricia
del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2018.

3.2.2. MUESTRA

Para que el estudio sea significativo se tomara en total una muestra no probabilistica, que
seran todas las gestantes atendidas de 18 afios hasta los 40 afios, dando un total de 120.
3.2.3. SELECCION DE LA MUESTRA

3.2.4. CRITERIOS DE INCLUSION

» Pacientes lucidos, orientados en tiempo espacio y persona.

* Mujeres gestantes

» Mujeres gestantes de 18 a 40 afios de edad

» Pacientes con consentimiento informado.

3.2.5. CRITERIOS DE EXCLUSION

» Pacientes no orientadas en el tiempo y el espacio.

» Mujeres gestantes menores de 18 afios y mayores de 40 afios.
» Mujeres embarazadas con alguna enfermedad sistémica.

» Mujeres embarazadas sin consentimiento informado.
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Universidad
Nacional del
Altiplano

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Agrupa a una serie de
procesos patoldgicos que
afectan las estructuras que L
eve
ENFERMEDAD protegen y sostienen los De acuerdo a la gravedad, de acuerdo al -
oderado
PERIODONTAL. dientes, los cuales estan indice comunitario. S
evero
catalogados entre las
afecciones mas comunes
del género humano
Ninguna
Grado de Primaria
instruccion Secundaria
superior.
Castellano
Idioma Quechua
Aymara
FACTORES Todos los factores Tiempo transcurrido
ASOCIADOS A .
i inici después del
LA predisponentes a iniciar y Edad o 18-20
ENFERMEDAD estabilizar la enfermedad nacimiento 30-40
periodontal (en intervalos)
PERIODONTAL
DURANTE EL Trimestre de |
EMBARAZO gestacion 1l
1]
) o 2 veces al dia
Alimenticios i
. 3veces al dia
Habitos Veces que come al ;
; 4 veces al dia
dia .
5 veces al dia

FUENTE: Elaboracion propia.
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3.3.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Edad.
Trimestre gestacional.

Habitos alimenticios.

3.3.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Enfermedad periodontal

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.4. 1. TECNICA DERECOLECCION DE DATOS

Entrevista Personal

Técnica de observacion clinica intraoral.

3.4.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.4.3. INSTRUMENTOS DOCUMENTALES

Fichas de recoleccién periodontal donde se anoto lo observado clinicamente en los
investigados.

Historia clinica

Ficha evaluativa de CPTIN

3.4.4. INSTRUMENTAL CLINICO

Espejos bucales

Exploradores

Sondas periodontales segun la OMS
Guantes

Mascarillas

Pinzas de algodon

Gasas

Bandejas

3.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se procedié a brindarles el consentimiento informado a las madres gestantes,
explicandoles ademas el contenido del mismo y cual es el procedimiento que se les
realizara

Se realizé la filiacion y basqueda de la historia clinica de gestantes en el periodo y se

Ilend con esos datos la ficha de la investigacion para la recoleccién de datos.
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» Seprocedio arealizar el examen clinico periodonto l6gico, una sonda periodontal para
determinar el grado de enfermedad periodontal de cada gestante.

3.6. CONSIDERACIONES ETICAS
e Autorizacion del director del Hospital Carlos Monje Medrano Juliaca 2018.
e Autorizacion del coordinador de los consultorios externos de Odontologia
» Consentimiento informado dirigido a las madres gestantes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS
TABLA 1:

DISTRIBUCION DE LA POBLACION GESTANTE ESTUDIADA SEGUN
DIAGNOSTICO REALIZADO EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA- 2018

ENF.PERIO N°. %
Si 96 80

NO 24 20
TOTAL 120 100

FUENTE: Elaboracién Propia
INTERPRETACION:
En la tabla N.° 1 se muestra la distribucion de la poblacion de estudio en donde se puede
apreciar que el 80% presenta algun tipo de enfermedad periodontal y el 20 % del total de

gestantes no presentaron clinicamente enfermedad periodontal.
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GRAFICO 1:

DISTRIBUCION DE LA POBLACION GESTANTE ESTUDIADA SEGUN

DIAGNOSTICO REALIZADO EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA- 2018
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TABLA 2:

DISTRIBUCION DE GESTANTES ESTUDIADAS SEGUN IDIOMA QUE
HABLA EN RELACION A LA ENFERMEDAD QUE PRESENTA DEL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
DE JULIACA- 2018

ENFERMEDAD PERIODONTAL

IDIOMA LEVE MODERADO SEVERO Total
N°. % N°. % N°. % N°. %
CASTELLANO 6 11.1 1 2.8 0 0.0 7 73
QUECHUA 48 88.9 35 97.2 5 83.3 88 917
AYMARA 0 0.0 0 0.0 1 16.7 1 10
TOTAL 54 1000 36  100.0 6 100.0 96 100.0

FUENTE: Elaboracion Propia
INTERPRETACION:
En la tabla N.° 2 se muestra la distribucion de la poblacion de estudio de acuerdo a idioma
que habla la gestante. Se puede observar que 88 casos (91.7%) son bilingles o sea hablan
castellano y quechua de dichos casos 48 presentaron enfermedad periodontal leve y solo
un caso se encontré que habla aymara solamente y presenta enfermedad periodontal

Severa.
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GRAFICO 2:

DISTRIBUCION DE GESTANTES ESTUDIADAS SEGUN IDIOMA QUE
HABLA EN RELACION A LA ENFERMEDAD QUE PRESENTA DEL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
DE JULIACA- 2018
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TABLA 3:
DISTRIBUCION DE GESTANTES ESTUDIADAS SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION EN RELACION A LA ENFERMEDAD PERIODONTAL QUE
PRESENTA EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO DE JULIACA- 2018
ENFERMEDAD PERIODONTAL
GRADO DE TOTAL
LEVE MODERADO SEVERO
INSTR.
N°. % N°. % N°. % N°. %
NINGUNA 2 3.7 1 2.8 16.7 4 4.2
PRIMARIA 36  66.7 18 50.0 333 56 58.3

1
2
SECUNDARIA 16 296 16 44.4 2 333 34 354
1
6

SUPERIOR 0 0.0 1 2.8 16.7 2 2.1
TOTAL 54 100.0 36 100.0 100.0 96  100.0
FUENTE: Elaboracién Propia

INTERPRETACION:

En la tabla N.° 3 se muestra la distribucion de la poblacién en estudio de acuerdo al grado

de instruccion en relacion a la enfermedad periodontal que presenta, se puede observar
que 56 casos (58.3%) primaria y de estos casos la mayoria de 36 presentan enfermedad
periodontal leve y solo 2 enfermedad periodontal severa, asimismo solo se encontraron 2

casos de gestantes que tienen educacion superior.
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GRAFICO 3:
DISTRIBUCION DE GESTANTES ESTUDIADAS SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION EN RELACION A LA ENFERMEDAD PERIODONTAL QUE
PRESENTA EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO DE JULIACA- 2018
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TABLA 4:
DISTRIBUCION DE GESTANTES ESTUDIADAS SEGUN EDAD EN
RELACION A LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN EL SERVICIO DE

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA-
2018

ENFERMEDAD PERIODONTAL
EDAD LEVE MODERADO SEVERO
N°. % N°. % N°. % N°. %
18 a 27 36 66.7 11 30.6 0 0.0 47 49.0
28 a 37 16 29.6 17 47.2 0 0.0 33 34.4
6
6

Total

38 a mas 2 3.7 8 22.2 100.0 16 16.7
100.0 96  100.0

TOTAL 54 100.0 36 100.0
FUENTE: Elaboracién Propia
INTERPRETACION:

En latabla N.° 4 se muestra la distribucion de la poblacion en estudio de acuerdo al grupo
en relacion a la enfermedad periodontal que presenta, se puede observar que 47 casos
(49%) pertenecen al grupo de 18 a 27 afios, de este grupo la mayoria que es de 36 casos
presentaron enfermedad periodontal leve y ninguno enfermedad periodontal severa, en el

grupo de 38 a mas la mayoria presento enfermedad periodontal moderado que son 8 casos.
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GRAFICO 4:

DISTRIBUCION DE GESTANTES ESTUDIADAS SEGUN EDAD EN
RELACION A LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN EL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA-
2018
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TABLA5:

DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES ESTUDIADAS SEGUN EL TRIMESTRE

DE GESTACION EN RELACION A LA ENFERMEDAD PERIODONTAL QUE

PRESENTA EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO DE JULIACA- 2018

ENFERMEDAD PERIODONTAL

TRIMESTRE LEVE MODERADO SEVERO

N°. % N°. % N°. % N°. %

I trimestre 14 25.9 8 22.2

Total

33.3 24 25.0

2
2 33.3 37 38.5
Il trimestre 22 40.7 11 30.6 2 33.3 35 36.5
6

Total 54 100.0 36 100.0
FUENTE: Elaboracién Propia
INTERPRETACION:

Il trimestre 18 33.3 17 47.2

100.0 96  100.0

En la tabla N.° 5 se muestra la distribucién de la poblacion en estudio de acuerdo al
trimestre gestacional en relacion a la enfermedad periodontal que presenta, se puede
observar que 37 casos (38.5%) pertenecen al Il trimestre de gestacion de los cuales 18
son del grupo del 11 semestre; y solo 2 enfermedad periodontal severa, en el grupo del 111

trimestre igualmente la mayoria tiene enfermedad periodontal leve.
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GRAFICO 5:
DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES ESTUDIADAS SEGUN EL TRIMESTRE
DE GESTACION EN RELACION A LA ENFERMEDAD PERIODONTAL QUE
PRESENTA EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO DE JULIACA- 2018
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TABLA 6:
DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES SEGUN EL NUMERO DE VECES QUE
SE ALIMENTA EN RELACION CON LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA- 2018
ENFERMEDAD PERIODONTAL
No. VECES Total
LEVE MODERADO SEVERO
AL DIA
Ne°. % Ne°. % Ne°. % Ne°. %
2 veces 8 14.8 2 5.6 0.0 10 104
3 veces 33 61.1 18 50.0 33.3 52 54.2

0
2
4 veces 13 24.1 14 38.9 4 66.7 31 32.3
0
6

5 veces 0 0.0 2 5.6 0.0 2 2.1
Total 54  100.0 36 100.0 100.0 96  100.0
FUENTE: Elaboracién Propia
INTERPRETACION:

En la tabla N.° 6 se muestra la distribucién de la poblacion en estudio de acuerdo al

numero de veces que se alimenta en un dia en relacion a la enfermedad periodontal que
presenta, se puede observar que 52 casos (54.2%) se alimentan 3 veces al dia y de ellos
la mayoria presento enfermedad periodontal leve 33 casos y solo 2 casos presentaron

enfermedad periodontal severa.
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GRAFICO 6:

DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES SEGUN EL NUMERO DE VECES QUE
SE ALIMENTA EN RELACION CON LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA- 2018
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4.2 DISCUSION
Este estudio conto con varias limitaciones. La muestra con que se trabajo fue pequeria,
los pardmetros de exclusion para determinar la muestra fueron escasos.
A pesar de estas limitaciones, los hallazgos encontrados fueron claramente satisfactorios.
Aungue estos resultados deben de ser corroborados con una muestra mayor y estudios

prospectivos, los mismos no deben ser ignorados.

Mondragon (2001) en su estudio realizado en 180 gestantes con diagndstico de amenaza
de partos prematuros (gestantes de alto riesgo) del Instituto Materno Perinatal de Lima
(Peru), encontrd una prevalencia del 100% de gestantes con algin grado de inflamacién
gingival. Siendo la gingivitis moderada la méas prevalente (58%), En nuestro estudio se
encontrd que solo el 80 % de gestantes que presentaron enfermedad periodontal y 56.2

%, presento enfermedad periodontal leve.

Betancur L. 2003 en su trabajo presentado” Prevalencia y severidad de la Gingivitis en el
Gestante del segundo y tercer trimestre en el Hospital ESSALUD-Puno concluyo que se
presentaron el 100% de pacientes presentaron gingivitis y en enfermedad periodontal, en
nuestro estudio se encontraron el 80 %, el 20 % de las pacientes examinadas no

presentaron enfermedad periodontal.

Comparando con el investigador Napoles D. en 2012. Quien realizé un estudio en
Santiago de Cuba, donde se encontr6 que el 84,5 % de las embarazadas tienen alguna
forma de enfermedad periodontal sobre todo en aquellas con higiene bucal deficiente
(61,8 %), en nuestro estudio se encontré un 80 % de todas gestantes estudiadas casi
similar, lo cual se demostr6 que la etapa de gravidez provoca una respuesta exagerada de
los tejidos periodontales ante el dafio y las alteraciones por agentes irritantes locales.

Zudiga C .Quien realizo una investigacién en Arequipa el 2016 tuvo como propdsito
investigar la relacion entre la enfermedad periodontal y el parto prematuro de 32 mujeres
gestantes estudiadas 65.3%presentaron enfermedad periodontal entre moderada y severa,
adicionalmente 17 gestantes no presentaron parto prematuro, representando el 34.7% de
la muestra evaluada y encontré que el 100% de las gestantes estudiadas tienen algun tipo
de enfermedad periodontal, encontrd que el 34.7% presentaron enfermedad periodontal
leve; en nuestro estudio se encontrd del total de nuestra muestra que son 96 gestantes de

los cuales 54 que significa el
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56.3 % presentaron enfermedad periodontal leve donde se puede observar una gran
diferencia al respecto, dicho autor encontré que el 100% de las gestantes tenian algun tipo

de enfermedad periodontal, en nuestro estudio se encontrd el 80%.

En la investigacion que realizo Garcia J. en Trujillo buscd establecer el Perfil
epidemiolégico de la enfermedad periodontal en gestantes en el Hospital Belén de
Trujillo, 2000-2014; encontrd que la frecuencia de periodontitis en gestantes fue 42.7%,
la edad de mayor frecuencia estuvo comprendida entre 33-37 afos (36.7%), El 54.5% de
gestantes tienen hasta el grado de instruccién primaria, y se establece como la de mayor
poblacion Existe una mayor frecuencia de periodontitis en gestantes entre 33-37 afios, La
mayor poblacién pertenece a quienes cursan el nivel primario. En el presente estudio
concuerda, ya que se encontrd el 58.3% de gestantes que tienen ese nivel o grado de
instruccion, con respecto a la edad en nuestro estudio se encontro6 el 34.4% al grupo de
28 a37 tambien concordante, mas bien hay gran diferencia en la frecuencia de enfermedad

periodontal porque solo encontrd 42.7% frente al 80% gue encontramos nosotros.
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CONCLUSIONES

PRIMERO: Se concluye que el 80% presenta algun tipo de enfermedad periodontal y
el 20 % del total de gestantes no presentaron clinicamente enfermedad
periodontal.

SEGUNDO: La poblacion de estudio de acuerdo a idioma que habla la gestante. Se
encontré que 88 casos (91.7%) son bilinglies o sea hablan castellano,
quechua y aymara de dichos casos 48 presentaron enfermedad periodontal
leve y solo un caso se encontré que habla aymara solamente y presenta
enfermedad periodontal severa.

TERCERO: Se encontré que 56 casos (58.3%) tienen primaria y de estos casos la
mayoria de 36 presentan enfermedad periodontal leve y solo 2 enfermedad
periodontal severa, asimismo solo se encontraron 2 casos de gestantes que
tienen educacion superior.

CUARTO: Se concluye que 47 casos (49%) pertenecen al grupo de 18 a 27 afios, de
este grupo la mayoria que es de 36 casos presentaron enfermedad
periodontal leve y ninguno enfermedad periodontal severa, en el grupo de
38 a mas la mayoria presentd enfermedad periodontal moderada que son 8
casos.

QUINTO:  Se hallé que 37 casos (38.9%) pertenecen al Il trimestre de gestacién de
los cuales 18 solo 2 enfermedad periodontal severa, en el grupo del 11
trimestre igualmente la mayoria tiene enfermedad periodontal leve.

SEXTO: Se concluye que 52 casos (54.2%) se alimentan 3 veces al dia y de ellos la
mayoria presento enfermedad periodontal leve 33 casos y solo 2 casos

presentaron enfermedad periodontal severa.
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RECOMENDACIONES

PRIMERO: A las autoridades del MINSA y ESSALUD que creen programas de Salud
Bucal direccionado a todos los pacientes para deteccion y eliminacion de
placa blanda y asi prevenir la Enfermedad periodontal.

SEGUNDO: A las universidades que tengan Escuela Profesional de odontologia que
también establezcan cursos o asignaturas en donde se estudien la
prevencion no solo en gestantes, sino también prevencion en pacientes
adultos y adultos mayores.

TERCERO: A los estudiantes de la carrera profesional de Odontologia, realizar
estudios similares de tipo descriptivos para demostrar el fenémeno
presente en las gestantes y ser comparados con los resultados del presente
estudio.

CUARTO: Debido a que las gestantes con Enfermedad periodontal diagnosticados en
esta investigacion se vieron influenciados por la placa blanda, es
importante que tanto los estudiantes de Odontologia como los Cirujanos
Dentistas se familiaricen con esto, para estar en capacidad de diagnosticar
certeramente y por ende disefar, crear e implementar programas y técnicas
odontolégicas que le permitan brindar a toda la poblacion una atencién y

tratamiento satisfactorio de acuerdo a sus necesidades.
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ANEXO 01:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE LA
INVESTIGACION.

Y O identificado con DNI
N paciente Gestante del “ HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA” en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente,
DECLARO que he sido debidamente INFORMADA por la Bachiller MARLENY
MAMANI HUANCCO vy en consecuencia AUTORIZO a ella y sus asociados y
ayudantes para que me sea realizado el estudio clinico necesarios para este estudio como

son Examen bucal y periodontal.

Firma de Paciente.................c.oociiiiiiin. Huella digital
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ANEXO 02

1. DATOS DE FILIACION DEL PACIENTE:
Nombre:

Edad:

Trimestre de gestacion
2. ANTECEDENTES PERSONALES:
Antecedentes Patologicos

Grado de instruccion: NINGUNA
PRIMARIA
SECUNDARIA
SUPERIOR

Idioma: CASTELLANO
QUECHUA
AYMARA

o000 0o0oOo

Habitos alimenticios:

Cuantas veces al dia come: 2 VECES AL DIA
3 VECES AL DIA
4 VECES AL DIA
5 VECES AL DIA

oo
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ANEXO 03:
(INDICE PERIODONTAL DE LA COMUNIDAD EN LAS
NECESIDADES DE TRATAMIENTO)

= Piezas que se consideran para la obtencion del Indice

17 16 11 26 27 31 36 37 46 47

= Apartir de los valores obtenidos se sacan los porcentajes y los promedios de sanos
y afectados en la poblacion para cada una de las condiciones o criterios.
CODIGOS Y CRITERIOS

CLASIFICACION

LESION INICIAL
LESION TEMPRANA (LEVE) Perdida de inserciéon 3 a 4 mm.
Areas localizadas de recesion.

LESION ESTABLECIDA(MODERADA) Sangrado al sondaje
Perdida de insercion de 3 a 4 mm.

Movilidad dental clase |

LESION AVANZADA(SEVERO) Sangrado al sondaje
Perdida de insercion6 mm. a mas.

Movilidad dental clase Il o Il

INDICE
Clasificacion
Leve ]
Moderada [
Severo ]

VB de Profesional Tutor......ccveeeereeniiiieeereennneeeeeens
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ANEXO 04:
MATRIZ DE CONSISTECIA

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Indicadores Método Estadistica
Problema Objetivo General ]
g?:qeral | Eeetgg::;z; I:g'()”;':(jeg:'z Existen  factores E:rfizmi?:fj é?gé%e comunltarlge El método | Analisis  de
¢{Coémo son los
factores la enfermedad | asociados que | Factores Instruccion que frecuencias

i eriodontal en gestantes . asociados a la | Idioma -
ﬁ?g:?ff;ada e stendidas en eIgHospitaI predisponen  a  la enfermedad Edad utilizarem
periodontal en | Carlos Monge Medrano | enfermedad periodontal en | Trimestre de | os es el
gfstzr)(tjes | ‘gbi:!['i%‘;i égéiiﬁcos periodontal, que se | 9estantes gestacion descriptiv
atendidas en e
Hospital Carlos | -Determinar la | dan en gestantes que 0,
Monje Medrano | frecuencia - det oo atendidas en el transversa
De Juliaca | enfermedad periodontal
2018? en gestantes. Hospital Carlos I

%r?aifgrrglir;ar dlz Monge Medrano de

enfermedad periodontal | Juliaca 2018
segln grado de

instruccion, en
gestantes.

-Determinar la
frecuencia de

enfermedad periodontal
segun idioma, en
gestantes.

-Determinar la edad en
relacion a la enfermedad
periodontal, en
gestantes.

-Determinar el trimestre
de gestacion en relacion
a la enfermedad
periodontal, en
gestantes.

-Determinar los hébitos
alimenticios asociados a

la enfermedad
periodontal, en
gestantes.
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ANEXO 05:

CONSTANCIA DE CALIBRAJE PERIODONTAL

Por el presente documento hago constar que la bachiller Marleny Mamani Huacco
y mi persona realizamos el Calibraje Periodontal en dos pacientes que acudieron
al hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca. A fin de ejecutar su Tesis
denominado “Factores Asociados a la Enfermedad Periodontal en Gestantes

Atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano”.

Se expide la presente para fines consiguientes.

Jualiaca, 11 de Septiembre 2018

(it

Dr. Erick Castafieda Ponze
Es;}ecialista en Periodoncia
Req. Esp-008
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