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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue el determinar la prevalencia de enfermedad
periodontal en las adolescentes embarazadas. Materiales y meétodos, area de
investigacion: salud publica linea de investigacion: enfermedad periodontal nivel
de investigacion: descriptivo poblacion.-pacientes gestantes adolescentes entre 14
y 20 afios que acudieron en un tiempo determinado de 3 meses. La muestra estuvo
constituida por 20 gestantes adolescentes entre 14 y 20 afios que acudieron al
centro materno infantil del hospital regional Manuel Nufiez Butron Puno-2017
que cumplian con los criterios de inclusion. Dentro de la metodologia de estudio,
se evaluaron a 20 pacientes todas gestantes adolescentes entre 14 y 20 afios, que
acudieron al centro materno infantil del hospital Manuel Nufiez Butron, divididas
de la siguiente manera: adolescencia media (14-16 afios ) y adolescencia tardia
(17-20 afios ),y segun trimestre de embarazo (1-12 semanas ) (13-26 semanas)
(27-40 semanas)

Los parametros clinicos a evaluar fueron el indice De CPTIN.

La enfermedad periodontal fue mayor en gestantes adolescentes tardias (17-20) y
en las que se encontraban en el 2do y 3er trimestre de embarazo. Los resultados
mostraron que el 55% de adolescentes gestantes tuvieron prevalencia de
gingivitis y el 25% tuvieron periodontitis. El mayor porcentaje del indice
periodontal fue para adolescentes gestantes del 2do y 3er trimestre de embarazo
sin diferencias significativas, el mayor porcentaje de indice de placa fue para
adolescentes gestantes tardias y en 3er trimestre de embarazo. Se llego a la
conclusién de que la prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes
adolescentes que acuden al Centro Materno Infantil Del Hospital Regional

Manuel Nufiez Butrén fue de un 80%.

PALABRAS CLAVES: Gestante, adolescente, tardia, periodontal.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to determine the prevalence of periodontal disease in
pregnant adolescents. Materials and methods, research area: public health research line:
periodontal disease research level: descriptive population.-adolescent pregnant patients between
14 and 20 years who attended in a determined time of 3 months. The sample consisted of 20
adolescent pregnant women between 14 and 20 years of age who attended the maternal and
child center of the Manuel Nufiez Butron Puno-2017 regional hospital that met the inclusion
criteria. Within the study methodology, 20 patients were evaluated all pregnant women between
14 and 20 years, who attended the maternal and child center of the Manuel Nufiez Butrén
hospital, divided as follows: middle adolescence (14-16 years) and late adolescence (17-20
years), and according to trimester of pregnancy (1-12 weeks) (13-26 weeks) (27-40 weeks)

The clinical parameters to be evaluated were the CPTIN index.

Periodontal disease was higher in late adolescent pregnants (17-20) and in those in the 2nd and
3rd trimesters of pregnancy. The results showed that 55% of pregnant adolescents had a
prevalence of gingivitis and 25% had periodontitis. The highest percentage of the periodontal
index was for pregnant adolescents of the 2nd and 3rd trimesters of pregnancy without
significant differences, the highest percentage of plaque index was for late pregnant adolescents
and in the third trimester of pregnancy. It was concluded that the prevalence of periodontal
disease in pregnant adolescents attending the Maternal and Child Center of the Manuel Nufiez
Butron Regional Hospital was 80%.

KEYWORDS: Pregnant, adolescent, late, periodontal.
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l. INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una de las enfermedades méas prevalentes que afectan a la mayoria
de las personas en el mundo, diversos investigadores llegaron a la conclusion que las

peridontopatias ocupaban el segundo lugar entre los problemas de salud bucal®.

Durante el embarazo la mujer experimenta una serie de cambios fisicos y hormonales que tienen
como objetivo prepararla para el proceso de gestacién.Adicionalmente se ha observado que
algunos de estos cambios de etiologia endocrina influyen en los tejidos de la cavidad oral,
especialmente en la condicion periodontal de la gestante como factores condicionantes

incrementando su respuesta inflamatoria?.

Las adolescentes quienes apenas empiezan a tener experiencias psicoldgicas, sociales y
cambios hormonales, cuando se enfrenta a una situacion que las desconcierta y para la
cual no estan listas ni tienen elementos para estarlo. adolescentes excluidas,
desempleadas y subempleadas, en la mayoria de casos escasamente instruidas que
tienen pocas oportunidades de decidir su vida futura, se ven abocadas a una actividad
sexual precoz, sin elementos que les permitan asumir con responsabilidad, resultado de
lo cual miles de jovenes se convierten tempranamente en madres, la edad cronoldgica de
la adolescente se contempla entre los 11 y los 20 afios. Generalmente inician muy tarde
su control prenatal y por consiguiente la falta de asistencia durante este periodo es

obvia.

Ante todo esto la cavidad oral de la embarazada adolescente también puede verse
afectada en su salud bucal que se caracteriza por mala higiene, alteraciones

periodontales, malposiciones dentales y caries.
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1. REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES

INTERNACIONALES
No se encontraron investigaciones.

NACIONALES

MALISA, J. E. y col(1993) Peru Realizaron un estudio para determinar el estado de
salud periodontal de mujeres gestantes en los diferentes trimestres del embarazo.

La muestra la constituyeron 100 mujeres embarazadas y 100 mujeres puerpéricas
comprendas entre los 18 y 45 afios de edad.

Se utiliz6 el indice periodontal comunitario para necesidades de tratamiento (CPITN);
evaluandose la presencia de célculo, gingivitis, bolsas poco profundas y bolsas
profundas. Los resultados mostraron que las mujeres puerpéricas del subgrupo de 18-34
afios de edad tuvieron mayor numero de areas con placa, gingivitis y calculo que el
grupo de mujeres embarazadas tanto en el 2%° como en el 3° trimestre de embarazo del
mismo subgrupo etareo. Asi también las bolsas profundas se observaron en las
puérperas de todas las edades; mientras que en el grupo de mujeres embarazadas esta
patologia se presentd sélo en algunos subgrupos etareos.

ALIAGA R, G. (1998) Lima, Peru Realizé un estudio sobre la influencia de la edad en
la gingivitis del embarazo en el Hospital San Bartolomé, para lo cual emple6 60
gestantes como grupo casos y 60 no gestantes como grupo control. Todas fueron
examinadas clinicamente utilizando el indice gingival de Loe y Silness y el IHO-S de
Green y Vermillién. Los resultados indicaron una prevalencia de gingivitis en el 100%
de las gestantes y en el 93.3% de las no gestantes. Siendo la gingivitis moderada la de
mayor predominancia en las gestantes; mientras que en las no gestantes fue la gingivitis
leve. Sin embargo, no se encontrd significancia estadistica cuando se relacioné la

severidad de la inflamacion gingival y los grupos etareos. ( P>0.05 ).

LOCALES

No se encontraron investigaciones.
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2.2 MARCO TEORICO

22.1 DIAGNOSTICO Y EVALUACION DE LA ENFERMEDAD

PERIODONTAL

El diagnostico adecuado es esencial para un tratamiento inteligente. Mediante el
diagnoéstico periodontal se debe establecer primero si hay enfermedad luego se
identifica su clase, magnitud, distribucion y gravedad y por dltimo se llega a

comprender también los mecanismos patoldgicos fundamentales y su causa.l

Es conveniente seguir una secuencia sistematizada de recoleccion de datos que

incluye:

v Una evaluacion general del estado fisico y animico del paciente.
v" Historia clinica médica y odontoldgica.
v' Examen clinico periodontal y de la cavidad bucal en general. Donde se

registran hallazgos gingivo- periodontales. 2

La primera vista es muy importante, pues es la oportunidad del conocimiento y

apreciacion mutuos entre este y el profesional,
2.2.2 SIGNOS Y SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Clinicamente la enfermedad periodontal se caracteriza por las alteraciones de color y
textura de la encia es decir, enrojecimiento y tumefaccién, asi como una tendencia

incrementada a la hemorragia al sondeo en el area del surco / bolsa gingival.

223 EVALUACION DE UN PACIENTE CON ENFERMEDAD
PERIODONTAL

El examen periodontal debe ser sistemético: se comienza en la region molar en el

maxilar superior o la mandibula, y se prosigue alrededor del arco.

Las fichas a registrar para los hallazgos periodontales y otros analogos sirven de guia

para efectuar un examen minucioso y registrar el estado del enfermo.3
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El examen de un paciente en cuanto a la enfermedad periodontal debe no solo
identificar los puntos con alteraciones inflamatorias, sino también la extension de la
destruccion tisular en esos puntos de la denticion. Por lo tanto el examen debe incluir
todas las partes de la denticion y describir las condiciones periodontales en todas la

superficies —vestibular, lingual, proximales.

Como la enfermedad periodontal incluye alteraciones inflamatorias de la encia y una
pérdida progresiva de ligamento periodontal y hueso alveolar .el examen debe incluir

mediciones de que describan estas alteraciones patologicas.

Los signos clinicos de la enfermedad gingival incluyen cambios en el color y la textura

de la encia y una tendencia creciente a hemorragia al sondar.4
2.2.4 EVALUACION DE BOLSAS PERIODONTALES

En el examen se tiene que tener en cuenta lo siguiente: Presencia y distribucion sobre
cada superficie dentaria, profundidad de bolsa, nivel de insercion sobre la raiz, asi

como tipo de bolsa. °
a) SIGNOS Y SINTOMAS.

El dnico método confiable para identificar bolsas es el sondeo, pero si se observa
la presencia de signos clinicos como cambios de color y otras alteraciones ,
entonces es probable que existan estas afecciones. La aparicion de hemorragia,
supuracion y dientes extraidos y mdéviles también denotan la presencia de una

bolsa.

Por lo regular las bolsas periodontales son indoloras aunque pueden originar
sintomas como dolor localizado o a veces, irradiado, 0 una sensacién de presion
luego de comer, la cual decrece poco a poco. En ocasiones se presentan también
sabor desagradable en zonas localizadas sensibilidad al frio y al calor .asi como

odontalgia.
b) DETECCION DE BOLSAS

La Unica manera exacta para reconocer y medir las bolsas periodontales es la

exploracion cuidadosa con una sonda periodontal.®
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El examen radiografico no revela la presencia de bolsas, ya que la bolsa

periodontal es un cambio en el tejido blando.
El examen clinico y el sondeo son mas directos y eficaces.
c) SONDEO DE LA BOLSA

Las dos profundidades diferentes de la bolsa son: 1) Profundidad Bioldgica o

histoldgica. y 2) Profundidad clinica o de sondeo.’

1) Profundidad Bioldgica o histoldgica: Es la distancia entre el margen
gingival y la base de la bolsa (extremo coronario del epitelio de union).

2)  Profundidad clinica o de sondeo:Es la distancia a la que un instrumento
adecuado (sonda) penetra en la bolsa. La profundidad al sondaje de la
bolsa es la distancia que penetra la sonda medida desde su emergencia a

la altura del margen gingival ®

La profundidad de penetracion de una sonda en una bolsa depende de
diversos factores, como el tamafio del instrumento, la fuerza con la que

se introduce, la direccion de la penetracion.

La penetracion de la sonda varia segun la fuerza de introduccion, la

forma y el tamafio de la punta de la sonda.
d) TECNICA DE SONDEO

La profundidad de la bolsa se mide con una sonda periodontal calibrada que

muestra la distancia en milimetros desde su extremo.®

La sonda se introduce en sentido paralelo al eje vertical del diente y se recorre
toda la superficie de cada diente en sentido circular para identificar las regiones

de penetracién maxima.

Para efectuar el sondaje se introduce la sonda en forma vertical hasta el fondo
de la bolsa y se la mantiene contra el diente y luego recorre a saltitos toda la cara
a explorar: debe recordarse que el fondo de la bolsa es tejido blando y no hueso.

Se realizan entonces una maniobra con tacto delicado y suave.©
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En surcos gingivales sanos la sonda periodontal penetra en el epitelio de unién
hasta dos tercios de su longitud: en caso de gingivitis llega aproximadamente
hasta 1 mm de su extremo apical y en casos de enfermedad periodontal, el
extremo de la sonda pasa mas alla del extremo apical del epitelio de union

(aproximadamente 3 mm).!
e) NIVEL DE INSERCION Y PROFUNDIDAD DE BOLSA

La profundidad de bolsa es la distancia comprendida entre la base de la bolsa y

el margen gingival.

El nivel de insercidn es la distancia entre la base de la bolsa y un punto fijo de la
corona, como la unién amelocementaria. Los cambios en el nivel de insercion
solo se deben al incremento o la perdida de insercion y son un mejor indicio del

grado de destruccién periodontal.

Los niveles de insercion pueden ser evaluados mediante la sonda periodontal
graduada y expresados como la distancia en mm desde el limite

cementooadamantino hasta el fondo de la bolsa gingival.
f) HEMORRAGIA AL SONDEO

La colocacion de la sonda hasta el fondo de la bolsa genera salida de sangre si la
encia se encuentra inflamada y el epitelio de la bolsa se halla atréfico o

ulcerado.

Con el objeto de analizar la hemorragia después del sondeo se introduce con
cuidado en sentido lateral a lo largo de la pared de la bolsa. A veces, la
hemorragia surge sin bien se retira la sonda; otras quizads demore algunos
segundos.:Se inserta una sonda periodontal roma calibrada en el fondo de la
bolsa gingival y se la mueve delicadamente a lo largo de la superficie dentaria.
Si hay hemorragia se considera que este sitio esta inflamado.

Como signo Unico la hemorragia al sondeo no es un buen factor para predecir la
pérdida de insercion progresiva, pero su ausencia es un excelente predictor de

estabilidad periodontal .2
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g) DETERMINACION DE ACTIVIDAD PATOLOGICA

Conocer la profundidad de la bolsa o los niveles de insercion no aporta

informacidn acerca si la lesion es encuentra en estado activo o inactivo.
Las lesiones inactivas pueden tener poca hemorragia al sondeo, o ninguna.

Las lesiones activas sangran con mas facilidad al sondeo y poseen grandes
cantidades de liquido y exudado.

2.25 INDICE PERIODONTAL DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO
PARA LA COMUNIDAD (CPITN)

Sobre estos indices se puede calcular el tiempo y costo necesarios para tratar a una
poblacion, asi como el tipo de capacitacion que debe tener el personal que ha de
llevar a cabo los tratamientos

El CPTIN combina elementos de otros indices y evalla 4 indicadores: sangrado al
sondaje suave, calculos y bolsa moderada y profunda con un sistema binario de

presencias o ausencia.

El estudio de la prevalencia de Enfermedad Periodontal se realiza utilizando el
indice Periodontal De Necesidad De Tratamiento Para La Comunidad (CPITN).
Para evaluar las condiciones periodontales. El diagnostico de las enfermedades
periodontales es posible de realizar después de evaluar la informacién clinica.
Ningun indice puede reemplazar el minucioso procedimiento que realiza el
especialista (periodoncista), para llegar a establecer el diagnostico de la enfermedad
periodontal que el paciente necesita. Sin embargo el indice de Necesidades de
Tratamiento Periodontal de la Comunidad (CPITN), disefiado inicialmente con
propositos epidemiolégicos, se ha transformado en una excelente herramienta para
realizar un examen periodontal basico y de esta manera identificar los pacientes que

necesitan tratamiento periodontal. 4

Sonda y procedimientos de sondaje:
Los sondeos de evaluacion se realizan alrededor de todos los dientes de un sextante
0 en torno de ciertos dientes, no obstante como medida representativa del sextante

se elige la medida mas grave.
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Se usa la sonda periodontal disefiada por la OMS para el CPITN (Morita, Japdn),

Esta sonda esta particularmente disefiada para una manipulacion suave de los
tejidos blandos ubicados alrededor de la pieza dentaria. La sonda presenta una
esfera de 0,5 mm.De didmetro en el extremo, con una porcion codificada de color

que se extiende desde los 3,5 a los 5,5 mm.

Debe usarse una fuerza suave para determinar la profundidad de la bolsa y para detectar la
presencia de calculo subgingival. Esta presion no debe ser mayor de 20 gramos. La sonda
se introduce entre el diente y la encia, lo mas paralelamente posible a la superficie de la
raiz. La profundidad del surco gingivodentario se determina observando el cédigo de color
0 marca, al nivel del margen gingival. El extremo de la sonda debe mantener el contacto

con la superficie de la raiz.

La denticion se divide en 6 sextantes...si queda un solo diente en el sextante, es incluido en

el sextante siguiente:

Las condiciones periodontales son evaluadas como sigue:

Cddigo 1, Para un sextante sin bolsas sarro 0 restauraciones
desbordantes, pero en el cual hay sangrado después de un sondeo suave

en una o varias unidades gingivales.

Cddigo 2, Para un sextante en el que no haya bolsas que excedan los 3
mm, pero en el cual el sarro dentario y los factores de retencién de placa

sean visibles o se reconozcan subgingivalmente.

Cddigo 3, Para un sextante que contenga bolsas de 4-5mm de

profundidad.

Cadigo 4, Para un sextante con bolsas de 6mm o mas de profundidad.

2.26 ENFERMEDAD PERIODONTAL.
2.2.6.1 DEFINICION
Los términos enfermedad periodontal constituyen una denominacion

genérica que alude a una serie de formas clinicas patoldgicas
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caracterizadas por la destruccion progresiva y cronica de las estructuras
periodontales de soporte, destruccion iniciada etiologicamente por la

endotoxinas de la placa bacteriana modificada por el trauma oclusal.

Se caracteriza por la presencia de lesiones inflamatorias gingivales, con
formacion de una bolsa periodontal que lleva a la pérdida de hueso
alveolar y eventualmente a la del diente. Su causa primaria es infecciosa

(placa bacteriana).

De modo que la enfermedad periodontal no es una sola afeccién sino
varias que se comportan de modo comun y peculiar el deterioro del
aparato de sujecion del diente en grados y edades diferentes.

2.6.2 CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES
PERIODONTALES®* Y

a) ENFERMEDADES GINGIVALES

e Enfermedades gingivales inducidas por placa Dental.
La enfermedad inducida por placa bacteriana es producto de la
interaccion entre microorganismos que se hallan en la biopelicula de la
placa dental y los tejidos y células inflamatorias del huésped .La
interaccion placa — huésped puede alterarse por los efectos de factores

locales, generales o ambos.

o Enfermedades gingivales no inducidas por placa Dental.
Las manifestaciones bucales de enfermedades sistémicas que producen

lesiones en los tejidos del peridoncio son raras.

b) PERIODONTITIS CRONICA

La periodontitis cronica antes conocida como “periodontitis del adulto” es la
forma mas prevalente del periodontitis. Es una enfermedad infecciosa que
produce inflamacion en los tejidos de soporte de los dientes, perdida de

insercion progresiva y pérdida dsea.
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Es una enfermedad de avance lento , pero ante la presencia de factores
sistémicos o ambientales que pueden modificar la reaccion del huésped a la
acumulacién de placa, aunque la periodontitis cronica se observa mas a
menudo en adultos también se puede presentar en nifios y adolescente como

reaccion a la acumulacion cronica de placa bacteriana y calculo.

Desde el punto de vista clinico, la periodontitis crénica puede diagnosticarse
mediante la deteccion de los cambios inflamatorios crénicos de la encia
marginal, hemorragia al sangrado, la presencia de bolsas Periodontales y la
perdida de insercion clinica

La periodontitis cronica puede describirse en 2 tipos:

o Periodontitis localizada
Cuando menos del 30 % de los sitios evaluados en la boca presenta
perdida de insercion y de hueso.

o Periodontitis Generalizada
Cuando mas del 30 % de los sitios evaluados en la boca presenta

pérdida de insercion y 0Osea.

La prevalencia y la gravedad de la periodontitis cronica aumentan con la edad
y afectan en forma general a ambos sexos por igual.

c) PERIODONTITIS AGRESIVA
La periodontitis agresiva antiguamente denominada “Periodontitis de inicio
temprano”, difiere de la periodontitis crénica bésicamente por la rapidez en la
progresion en personas por lo demas sanas, ausencia de grandes acumulaciones
de placa y célculo, y antecedentes familiares de enfermedad agresiva que sefiala
un rasgo genético. Las formas agresivas afectan en la pubertad o después de ella
y pueden observarse entre los 10 a 30 afios de edad
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La periodontitis agresiva puede ser:

e Periodontitis agresiva localizada
Una caracteristica llamativa de la periodontitis agresiva es la
falta de inflamacion clinica pese a la presencia de bolsas
Periodontales profundas.

o Periodontitis agresiva generalizada
La periodontitis agresiva generalizada afecta a individuos menor
de 30 afios de edad, pero también a personas de mayor edad.

d) PERIODONTITIS COMO MANIFESTACION DE ENFERMEDADES
SISTEMICAS
La periodontitis como manifestacion de enfermedad sistémica es un diagnostico

aplicable cuando la enfermedad general es el factor predisponente general.

e) ENFERMEDADES PERIODONTALES NECROTIZANTES
Las caracteristicas clinicas de las enfermedades Periodontales necrosantes
incluyen encia marginal y papilar ulcerada y necrosada cubierta por una
seudomembrana o esfacelo blanco amarillento. Papilas romas o crateres
hemorragia espontanea o provocada, olor y aliento fétido, pro no se limitan a
estos signos. Estas enfermedades pueden acompafarse de fiebre, malestar
general y linfadenopatia, pero estas caracteristicas no son consistentes.
Se describen dos formas avanzadas de enfermedad periodontal necrosante :
a)  Gingivitis ulcerativa necrosante
Es una enfermedad inflamatoria destructiva de la encia que se presenta como
una lesion aguda que responde bien al tratamiento antimicrobiano combinado
con la eliminacion profesional de placa y célculos, y el mejoramiento de la

higiene oral.

b)  Periodontitis ulcerativa necrosante
La periodontitis ulcerativa necrosante difiere de la GUN en que la pérdida de la
insercion clinica y de hueso es un rasgo constante. Todas las demas

caracteristicas son las mismas en las dos formas de enfermedad necrosante.
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f) ABSCESO PERIODONTAL
Un absceso periodontal es una infeccion purulenta localizada de los tejidos

Periodontales y se clasifica por su tejido de origen.

g) PERIODONTITIS RELACIONADA CON LESIONES ENDODONTICAS.
La clasificacién de lesiones que afectan el periodoncio y la pulpa se basa en la

secuencia de la enfermedad:

a) Lesiones endoddnticas-Periodontales
b) Lesiones periodontales — endoddnticas

c) Lesiones combinadas

En todos los casos de periodontitis relacionada con lesiones endodénticas, la
infeccion endoddntica debe controlarse antes de iniciar el tratamiento definitivo
de la lesion periodontal, en especial cuando se planea realizar técnicas

regenerativas o de injerto 6seo.

h) MALFORMACIONES O LESIONES CONGENITAS ADQUIRIDAS.

Por lo general se considera que estos factores son aquellos factores locales que
contribuyen al inicio y la progresion de la enfermedad periodontal al fomentar la
acumulacién de la placa o impedir su eliminacién con técnicas normales de

higiene bucal. Estos factores se dividen:

a) Factores anatomicos del diente.

b) Restauraciones y aparatos dentarios

c) Fracturas radiculares

d) Resorcién radicular cervical y desgarros cementarios

e) Deformidades mucogingivales y lesiones en torno a los dientes.

2.2.7 PATOLOGIA PERIODONTAL

El conocimiento cabal de los cambios tisulares microscopicos brinda una base sélida
para la comprension e interpretacion de los signos clinicos y radiograficos que se

observan en los pacientes.
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a) Mecanismos Gingivales De Defensa
El tejido gingival recibe constantes ataques mecénicos y bacterianos. La
saliva, la superficie epitelial y las primeras fases de la respuesta inflamatoria

brindan resistencia ante tales acciones.

b) Bolsa Periodontal
Es la profundizacion patologia del surco gingival. Debe aclararse que es la
profundizacion patoldgica, por cuanto la profundizaciéon quirdrgica no crea

una bolsa periodontal sino una herida con caracteristicas muy diferentes.

La bolsa periodontal, Ilamada también bolsillo o saco periodontal es la
profundizacion patoldgica real del surco gingival por migracién apical del

epitelio de unién.®

Es importante recordar que la bolsa periodontal es un signo eminentemente
clinico y constituye el hallazgo cardinal mas relevante de la enfermedad

periodontal.

Una bolsa periodontal puede formarse:
e Bolsa gingival o falsa: se forma por el agrandamiento gingival sin
destruccion de los tejidos periodontales subyacentes.
e Bolsa periodontal propiamente dicha: se produce con destruccién de los
tejidos periodontales de soporte.
e Por una combinacion de los procesos anteriores.
a) Patogenia
La lesion inicial en el desarrollo de la periodontitis es la inflamacidn
de la encia como reaccion a la agresion bacteriana.
Los cambios comprendidos en la transicion de un surco gingival
normal a la bolsa periodontal patolédgica se relacionan con diferentes
proporciones de células bacterianas en la placa dental.
La encia enferma se relaciona con gran cantidad de espiroquetas y

bacilos moviles.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ([ Nacional del
Altiplano

b) Contenido De La Bolsa
La luz de la bolsa contiene placa y célculos adheridos a la superficie
cementaria, restos de comida en descomposicion, microorganismos ,
productos bacterianos y salivales, celulas descamadas exudado

purulento y sanguineo. Es extremadamente toxico.

¢) Pérdida Osea
En la enfermedad periodontal el hueso no esté infectado ni necrotico,
sino solo afectado por la reaccion inflamatoria que trastorna el
equilibrio normal entre formacion y reabsorcion.

La pérdida 6sea puede dar al hueso remanente formas diferentes:

e Pérdida 6sea horizontal
Se llama asi cuando la altura del hueso alveolar se ha reducido
pero no ha modificado su morfologia.

e Pérdida 6sea vertical
Se llama cuando la pérdida Gsea se produce a partir de la cara
interna o periodontal de la cresta dsea alveolar.

d) Actividad De La Enfermedad

Las bolsas periodontales pasan por periodos de exacerbacion y
reposo, producto de brotes de actividad a los que siguen periodos de
remision. En términos clinicos los lapsos activos presentan

hemorragia espontanea o al sondeo.

e) Relacion De La Pérdida De Insercion Y Osea Con La
Profundidad De Bolsa

La formacidn de la bolsa da lugar a la perdida de insercion gingival y
denudacion de la superficie radicular. La magnitud de las pérdidas de
insercion suele tener relacion, si bien no siempre, con la profundidad
de la bolsa. Esto se debe a que el grado de la pérdida de insercién
depende de la localizacién de la base de la bolsa en la superficie

radicular, en tanto que la profundidad de bolsa es la distancia entre el

23
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fondo de la bolsa y la cresta del margen gingival. Bolsas de igual
profundidad pueden tener grados distintos de pérdida de insercién y

viceversa.

2.2.8 ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad periodontal son producto de una
compleja interaccion entre el agente causal, en este caso bacterias especificas de la
placa dental, y los tejidos de huésped. Esta parte describe el conjunto de diferentes
factores, locales y sistémicos, que influyen en la evolucion de la enfermedad al
modificar los mecanismos propios de la interaccion bacteria- huésped.

La inflamacion es la caracteristica patoldgica central de la enfermedad periodontal y la
placa bacteriana el factor causal que induce el mecanismo inflamatorio del huésped.
En el huésped sano, sus mecanismos de defensa regulan cantidades variables pero

pequefias de placa bacteriana sin que haya destruccion neta.19

Es probable que las bacterias especificas de la placa intervengan en la destruccion
periodontal. Ciertas cepas especificas de una especie patolégica pueden ser més
virulentas que otras. La reaccién de la placa bacteriana recibe el efecto del genotipo
de la persona, la constitucion genotipica y las influencias ambientales. Se ha
identificado la variacién o mutacion genética que regula la reaccion del individuo a la
agresion bacteriana y en ciertos casos guarda relacion con formas avanzadas de

enfermedad periodontal.

2.2.9 MICROBIOLOGIA PERIODONTAL
La enfermedad periodontal comprende un grupo de estados inflamatorios de los tejidos
del soporte dentario inducidos por bacterias Ahora se sabe que muchas especies
funcionan como patdgenos y que algunas de ellas pueden actuar en un sitio y también,
aungue en menor proporcion en areas sanas. La naturaleza cronica de la afeccion

periodontal ha complicado la busqueda de patégenos bacterianos.

Antes se pensaba que las anomalias del periodoncio avanzaban con ritmo lento pero
uniforme. Sin embargo estudios establecieron que la enfermedad avanza a diferentes

ritmos con episodios alternados de destruccion histica rapida y periodos de remision.
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Pese a las dificultades inherentes a la caracterizacion de los microorganismos de los
padecimientos periodontales se reconoce un grupo limitado de patdgenos por su

relacién con el trastorno, dentro de los cuales podemos mencionar:

o Campylobacter :
o Prevotella :
. Treponema :

2.2.10 PLACA BACTERIANA

La placa bacterianaactualmente es definida como una comunidad microbiana compleja
que se encuentra en la superficie de los dientes, embebida en una matriz de origen
bacteriano y salival.21

La comunidad de la biopelicula se forma en un principio por interacciones bacterianas
con el diente y luego mediante interacciones fisicas y fisiologicas entre especies

diferentes en la masa microbiana.

Se le puede definir como los depdsitos blandos que forman una biopelicula adherida a
la superficie dentaria u otras superficies duras en la boca. La placa se diferencia de
otros depdsitos que pueden encontrarse en la superficie dental, como la materia alba y
el célculo.

La formacién de la placa dental es el resultado de una serie de procesos complejos que
involucran una variedad de bacterias y componentes de la cavidad bucal del
hospedero. Estos procesos comprenden en primer lugar la formacién de la pelicula
adquirida sobre la superficie del diente; seguido de la colonizacion por
microorganismos especificos adheridos sobre la pelicula adquirida; y finalmente la

formacion de la matriz de la placa.

a) Estructura Macroscépica Y Composicion De La Placa Dental
Segun sea su posicion sobre la superficie dental. La placa bacteriana, se clasifica

en términos generales en:
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e Placa supragingival
Se localiza en el margen gingival o por encima de este; si esta en contacto

directo con el margen gingival recibe el nombre de placa marginal.

e Placa subgingival
Se encuentra por debajo del margen gingival entre el diente y el tejido del

surco gingival.

b) Formacion De La Pelicula Adquirida Sobre La Superficie Del Diente

La formacion de la pelicula adquirida sobre la superficie del diente es la etapa inicial en la
formacidn de la placa dental. Sobre la superficie del esmalte comienza a depositarse una
pelicula delgada amorfa que oscila entre 0,1 y 1,0 micrémetros de espesor, llamada
pelicula adquirida, compuesta por proteinas y glucoproteinasaniénicas unidas a la
hidroxiapatita del esmalte. Estas proteinas y glucoproteinas provienen de elementos
salivales y del fluido crevicular, asi como de los desechos bacterianos y de las células de
los tejidos. Los mecanismos que intervienen en la formacion de la pelicula sobre el
esmalte incluyen fuerzas electroestaticas, tipo Van derWalls e hidrofobas. Es por ello que
en la superficie de la hidroxiapatita que posee grupos fosfatos con carga negativa,
interactla con proteinas y glucoproteinas salivales y del fluido crevicular con carga
positiva. La pelicula formada opera como barrera de proteccion proporcionando

lubricacion a las superficies e impidiendo la desecacién del tejido.

¢) Formacién De La Matriz De La Placa

El crecimiento y reproduccién de los microorganismos adheridos sobre la pelicula, pueden

conducir a la formacién de la placa dental madura.

Estos microorganismos existen en una matriz intercelular, la cual esta constituida a su vez
por productos bacterianos, células (epiteliales, macréfagos y leucocitos), materiales
organicos (polisacaridos, proteinas, y glucoproteinas) e inorganicos (calcio y fdsforo)

derivados de la saliva o del liquido del surco gingival.

Esta matriz forma un gel hidratado donde proliferan las bacterias y seproducen

interacciones metabdlicas entre las diferentes especies.
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Como consecuencia de estos procesos e interacciones, se favorece el crecimiento y la
supervivencia de especies anaerobias en la placa dental, asi como, condiciones apropiadas

para el desarrollo de gingivitis y periodontitis.

2.2.11 ENFERMEDAD PERIODONTAL DURANTE EL EMBARAZO

Los cambios periodontales en la gestante estdn asociados principalmente con
deficiente higiene bucal y la acumulacion de placa microbiana. Las alteraciones
hormonales y vasculares durante el embarazo, exageran a menudo la respuesta
inflamatoria frente a estos irritantes locales. 22
La cavidad oral de la embarazada adolescente se caracteriza por mala higiene,
gingivitis, enfermedades periodontales, malposiciones y caries.

Para su manejo odontolégico es necesario primero establecer programas de
educacion sobre utilizacion de seda dental, técnica y frecuencia de su uso y técnicas

de cepillado.

2.2.12 EMBARAZO

El embarazo es el estado de la mujer que comprende desde la fecundacién hasta el
nacimiento; periodo en el cual sufre varios cambios fisicos, metabdlicos y

hormonales. 3
Los trimestres del embarazo se calculan en semanas completas o dias.

El 1% trimestre comprende desde el 1°dia de la Gltima menstruacién normal hasta
las 14 semanas 6 98 dias de embarazo. El 2% trimestre de la semana 15 a la semana
28 (196 O 199 dias) y el3® trimestre de la semana 29 hasta la semana 42 de
embarazo (280 6 294 dias) ?*

Durante el embarazo se observa un aumento de los niveles plasmaticos de
estrgenos y progestagenos. Ademas, la placenta actla como un 6rgano endocrino
produciendo gonadotropina corionica, somatotropina o lactégeno placentario

(HPL), y también estrdégenos y progesterona.
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La progesterona que se va encontrar elevada gracias principalmente a la placenta y
en menor proporcion por el cuerpo liteo, tiene entre sus principales funciones
sistemicas la de provocar en el endometrio la aparicion de células deciduales, que
nutren al embridn durante sus primeras etapas; la disminucion 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.

2.2.13 EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

El embarazo en la adolescente es una situacién muy especial, pues se tratan de
madres que por su configuracion anatdmica y psicologica aun no han
alcanzado la madurez necesaria para cumplir el rol de madre. Esto trae como
consecuencia el aumento poblacional, y la posibilidad de que esta madre tenga

una familia numerosa lo cual repercutira en el desarrollo futuro de sus hijos.

El embarazo adolescente es definido como el embarazo en una mujer entre 11

y 20 afios.®

Desde el punto de vista social, el grupo de madres adolescentes es siempre
dependiente y el embarazo profundiza la dependencia con los padres. En la
region hispana de Latinoamérica los embarazos en adolescentes ocurren

principalmente en las poblaciones de menor nivel socioeconémico.
a) Cambios Fisioldgicos Durante el Embarazo

Durante el embarazo la gestante experimentard modificaciones anatémicas y
fisioldgicas, los cuales se revertiran durante las etapas del puerperio y la
lactancia, todas estas modificaciones que abarcan a casi todos los 6rganos y
sistemas de la madre responden a una adaptacion y mayor demanda metabdlica

impuestas por el feto para con el organismo materno.

Se observan cambios en el ciclo menstrual el cual es reemplazado por la falta de
ovulacion y de la menstruacion, cambios a nivel del utero, glandulas mamarias,
vagina, genitales externos, sistema cardiovascular, sistema circulatorio, sistema

respiratorio y sistema inmunol6gico.?®
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La cavidad bucal no escapa a estos cambios por tanto los dientes, los tejidos de
soporte y sostén, la mucosa bucal entre otros, constituyen blancos directos que
pueden afectarse por este motivo. Todos estos cambios son temporales mientras
dure el embarazo, es decir 40 semanas, aunque algunos trastornos son periodicos
y aparecen solo en determinados momentos de la gestacién. Posteriormente en el
posparto, la mayoria de estos cambios progresivamente tienden a pasar a la

normalidad.

b) Influencias Hormonales En Las Células Del Periodonto
Los efectos de las hormonas esteroideas sexuales en las células individuales del
periodonto pueden también jugar un papel significativo en la respuesta gingival
exagerada. Las hormonas sexuales han mostrado ejercer una influencia directa e
indirecta en la proliferacion celular, diferenciacién y crecimiento de los tejidos,

incluyendo queratinocitos y fibroblastos de la gingiva.

Los estrégenos y la progesterona inhiben las sintesis de colageno, principal
constituyente de la matriz gingival, de los fibroblastos del ligamento

periodontal.

La progesterona en altas concentraciones disminuye la sintesis de
glucosaminoglucanos, otro componente importante de la matriz del tejido

conectivo de la gingiva.

Por todos estos cambios histolégicos la mayoria de investigadores concuerdan
en que las hormonas estrogénicas intervienen en la “maduracion epitelial”. Por
su parte la progesterona produce dilatacion y tortuosidad de los microvasos
gingivales, aumenta la susceptibilidad al dafio e incrementa la exudacion y la
permeabilidad de la encia; pero no afecta la morfologia del epitelio.El aumento
en los niveles circulantes de progesterona durante el embarazo estimula también
la produccion de prostaglandinas, sobre todo la prostaglandina E> (PGE2).
Podria decirse que esta hormona estimula también indirectamente la destruccion
del tejido de soporte dentario; mediado por una respuesta del huésped frente a

los irritantes locales como la placa microbiana. 2/

Los estrogenos y progesterona influencian en los tejidos periodontales afectando
la vascularidad gingival, el sistema inmune local, y las células especificas del
periodonto.?
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2.2.14 ADOLESCENCIA

La OMS define como adolescencia al "periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez
a la adultez y consolida la independencia socio-econémica” y fija sus limites
entre los 11 y 20 afios. %°

La adolescencia ha sido dividida segun Silber30en tres etapas:

a) Adolescencia Temprana

Estda comprendida entre los 11 y los 14 afios. Bioldgicamente, es el periodo
peripuberal, con grandes cambios corporales y funcionales como la menarquia y la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios, debidos a los notables incrementos

a nivel hormonal.

b) Adolescencia Media
Periodo comprendido entre los 14 al6 afios. Es la adolescencia propiamente dicha;

cuando ha completado practicamente su crecimiento y desarrollo somatico.

c) Adolescencia Tardia
Se denomina de esta manera a la edad comprendida entre los 17 a 20 afios, durante

esta Ultima fase casi no se presentan cambios fisicos y debe haberse constituido sin

mayores problemas la identificacién y el ejercicio del rol sexual.

2.2.14.1 ADOLESCENCIAY EMBARAZO

El embarazo adolescente es definido como el embarazo en una mujer entre 11 y 20 afios.
Cada afo se embarazan en Estados Unidos 1.2 millones de adolescentes, lo que representa
el 20% de nacimientos. Un 25% de estas nifias embarazadas tienen apenas 14 afios de edad,

y una de cada siete estan decididas a abortar.

Cabe sefialar que la mayoria de las adolescentes embarazadas tienen entre 15 y 19 afios de

edad, encontrandose en la clasificacion de adolescentes en edad media.3!
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Silber, refiere que cada afio 3.312.000 adolescentes latinoamericanas llevaran a término su
embarazo, ignorandose el nimero de abortos. (36) Segun datos registrados por el Censo
Nacional de Poblacién y Vivienda de 1993, en Lima Metropolitana hay alrededor de 25 mil
madres adolescentes de (15 a 19 afios), representando el 6,6% de la poblacion total

femenina de ese grupo de edad.®?

Con respecto al nivel alcanzado en 1981, las madres adolescentes se han incrementado en
37,3%, lo que equivale en cifras absolutas a alrededor de 7 mil madres adolescentes mas.

En el Per, el 16,4% de mujeres se convierten en madres aun siendo adolescentes, es decir
antes de cumplir los 20 afios. Tal como cabe esperar, la mayoria de nacimientos en
adolescentes del pais se concentran en los Ultimos afios de la adolescencia: las tasas para
adolescentes con edades entre 18-19 afios, son méas del doble que para las de 15 a 17,
mientras que las tasas para adolescentes menores de 15 afios son bastante mas bajas.

La evolucién de las tasas especificas de fecundidad de las adolescentes marca una clara
diferencia con las de las edades mayores. Todos los grupos de edad han reducido su
fecundidad significativamente, pero este grupo ha mostrado solo una ligera disminucién.
En el periodo 1986-1996, mientras el grupo de 15 a 19 disminuyd su tasa de fecundidad en
5,1% el grupo de 25-29 afios lo hizo en 18,6% y el de 45-49 afios en 50% .

Si bien es cierto que la fecundidad adolescente estd descendiendo de manera importante, es
decir disminuyendo la cantidad de hijos que las mujeres tienen durante la adolescencia, un
hecho importante a resaltar es que la cantidad de madres adolescentes estd aumentando,
tanto en cifras absolutas como en cifras relativas. El 17,0% de las madres adolescentes de
Lima Metropolitana tienen mas de un hijo. De ellas el 51,8%, pertenecen a hogares que se
encuentran en situacion de pobreza al tener sus necesidades bésicas insatisfechas. Al
comparar las veces que han sido madres las adolescentes pobres con las no pobres no se
encuentra mucha diferencia en la intensidad del problema, lo que podria explicarse por una
deficiente educacion sexual adecuada y oportuna a las adolescentes en general.*®

Estudios realizados en el centro materno infantil del hospital regional Manuel
NufiezButron-Puno 2017, Peru; demuestra que el nimero de abortos en adolescentes que
acuden a dicho centro esta aumentando anualmente; asi el 8.7% de los abortos en 1981
ocurrieron en nifias de 12 a 16 afios, y que este valor se incrementd a 9.1% en 1982 y
10.9% en 1983.
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A pesar de las barreras sociales que se oponen a los matrimonios precoces, la sociedad
presenta muchos estimulos que hacen surgir el impulso sexual. Las peliculas, revistas y
libros de caréacter romantico y erotico, la generalizacion de los conocimientos relativos a
los métodos anticonceptivos, la tendencia a tener hogares mas pequefios, con la necesidad
de buscar la diversion fuera de casa, y el cambio de las costumbres sociales que eliminan la
vigilancia estrecha en la conducta de los jovenes, todos estos factores tienden a convertir el

interés sexual en un interés importante en la vida de los adolescentes.

2.3 HIPOTESIS.

Dado que las gestantes adolescentes inician tardiamente su control prenatal y no
reciben asistencia medico odontolégica durante este tiempo:

Es probableque las gestantes adolescentes que acuden al centro materno infantil del
hospital regional Manuel NufezButron-Puno 2017 presenten mayor o menor
prevalencia de enfermedad periodontal conforme avanza su periodo gestacional.

2.4 OBJETIVOS

2.4.1 Objetivo General:

e Sera determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes
gestantes adolescentes entre 14 y 20 afios que acudieron al centro

materno infantil del hospital regional Manuel NUfez Butrén Puno-2017
2.4.2 Objetivos Especificos:

e Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes
gestantes adolescentes entre 14 y 20 afios que acudieron al centro
materno infantil del hospital regional Manuel Ndfiez Butron Puno-2017

segun el trimestre de embarazo.

e Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes
gestantes adolescentes entre 14 y 20 afios que acudieron al centro
materno infantil del hospital regional Manuel Nufiez Butron Puno-2017

segun el grupo etario.

e Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes
gestantes adolescentes entre 14 y 20 afios que acudieron al centro
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materno infantil del hospital regional Manuel Ndfiez Butron Puno-2017
segun el indice de CPTIN

1. MATERIALES Y METODOS

AREA DE INVESTIGACION:
Salud Publica
LINEA DE INVESTIGACION:
Enfermedad Periodontal
NIVEL DE INVESTIGACION:
Descriptivo
TIPO DE INVESTIGACION
SEGUN LA INTERVENCION DEL INVESTIGADOR
» Observacional
SEGUN LA PLANIFICACION DE LA TOMA DE DATOS:
=  Prospectivo
SEGUN EL NUMERO DE OCACIONES EN QUE SE MIDE LA
VARIABLE
» Transversal
SEGUN EL NUMERO DE VARIABLES
= Descriptivo
UNIDAD DE OBSERVACION

Pacientes gestantes adolescentes de 14 a 20 afios de edad.

POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO
Poblacion.-

Pacientes gestantes adolescentes entre 14 y 20 afios que acudieron en un tiempo

determinado de 3 meses.
Muestra.-
calculo de tamano de la muestra

kz*p*q*N
e2(N—1)+k?*p=*q
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DATOS:

» N: es el tamafio de la poblacion o universo; N =28

» k: es una constante que depende del nivel de confianza. para nuestro caso
asignaremos al 90% que corresponde a k=1.65

» e: es el error muestral deseado; para nosotros e=10

» p: es la proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de
estudio. Por lo tanto p=0=0.5

> (. es la proporcién de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es

g=1-p=0.5n=20

La muestra estuvo constituida por 20 Gestantes adolescentes entre 14 y 20 afios
que acudieron al centro materno infantil del hospital regional Manuel Nufiez
Butrén Puno-2017 que cumplian con los criterios de inclusion.

Las 20 mujeres fueron clasificadas en 2 grupos:

e ADOLESCENTES 14 - 16 afios
e ADOLESCENTES 17-20 afios

Los trimestres de embarazo se dividen como sigue:

Primer trimestre: Desde la 1 semana hasta la semana 13

Segundo trimestre: Desde la semana 14 hasta la semana26

Tercer trimestre: Desde la semana 27 hasta la semana 40.

Las semanas de gestacion estaban registradas en el carné de cada paciente.

a) CARACTERIZACION DE LOS CASOS:
CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes Gestantes adolescentes entre 14 y 20 afios que acudieron al centro materno
infantil del hospital Manuel Nufiez Butron Puno-2017.
CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes Gestantes adolescentes menores de 14 afios y mayores de 20 afios que
acudieron al centro materno infantil del hospital Manuel NGfiez Butrén Puno-2017.

Gestantes Adolescente con enfermedades sistémicas.
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Operacionalizacién de Variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA

. ) 0= No hay patologia
Indice periodontal

L de necesidades de | 1=sangrado al sondaje suave
Caracteristicas

Enfermedad tratamiento de la )
Periodontal Clinicas comunidad 2—Calcqlos_supra o sub
gingivales
(CPTIN)
3=Bolsas de 4 o 5mm
4= Bolsas de 6mm o mas
I Trimestre 1-13 semanas
Periodo de Periodo de Trimestre de Il Trimestre 14-26 semanas
Gestacion Gestacion Embarazo

111 Trimestre 27-40 semana

c g Adolescencia media 14-16
Edad Caracteristicas Edad

fisicas Adolescencia tardia 17-20

INSTRUMENTOS
a) INSTRUMENTOS DOCUMENTALES

e Historia clinica.
e Ficha de Examen clinico periodontal

e Carné materno personal

b) INSTRUMENTOS MECANICOS

e Espejos Bucales

e Sondas periodontales
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e Guantes

e Mascarillas

e Pinza de algodon
e Unidad dental

e Porta instrumental
e Esterilizadora

e Utiles de escritorio

Técnicay procedimientos de recoleccion de datos

Técnica.-
e Entrevista personal
e Técnica de observacion clinica intraoral

La evaluacion de las pacientes fue realizado en los ambientes de los Consultorios
Externos de Odontologia delcentro materno infantil del hospital regional Manuel
NufiezButron, puno 2017. Se utiliz6 espejos bucales, explorador, sonda periodontal
y fuente de luz artificial. EI examen consistié en una evaluacion clinica de las
adolescentes embarazadas con el objetivo de determinar la prevalencia de
enfermedad periodontal, para ello se siguieron los parametros establecidos por el
indice Periodontal de Necesidad de tratamiento para la comunidad (CPTIN). Cada

paciente fue evaluada solo una vez por el examinador.
Determinacion Del Indice Periodontal De Necesidad De Tratamiento Para La

Comunidad

a)  Sonday procedimientos de sondaje:

Los sondeos de evaluacion se realizan alrededor de todos los dientes de un sextante
0 en torno de ciertos dientes, no obstante como medida representativa del sextante

se elige la medida mas grave.

Se usa la sonda periodontal disefiada por la OMS para el CPITN (Morita, Japon), o

sondas periodontales.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Nacional del
| Attiplano

Esta sonda esta particularmente disefiada para una manipulacion suave de los
tejidos blandos ubicados alrededor de la pieza dentaria. La sonda presenta una
esfera de 0,5 mm.de didmetro en el extremo, con una porcién codificada de color

gue se extiende desde los 3,5 a los 5,5 mm.

Debe usarse una fuerza suave para determinar la profundidad de la bolsa y para
detectar la presencia de célculo subgingival. Esta presion no debe ser mayor de 20
gramos. La sonda se introduce entre el diente y la encia, lo més paralelamente

posible a la superficie de la raiz.

La profundidad del surco gingivodentario se determina observando el codigo de
color o marca, al nivel del margen gingival. El extremo de la sonda debe mantener

el contacto con la superficie de la raiz.

La denticidn se divide en 6 sextantes si queda un solo diente en el sextante, es

incluido en el sextante siguiente.

Las condiciones periodontales son evaluadas como sigue:

Codigo 1, Para un sextante sin bolsas sarro o restauraciones desbordantes, pero en
el cual hay sangrado después de un sondeo suave en una 0 varias unidades

gingivales.

Codigo 2, Para un sextante en el que no haya bolsas que excedan los 3 mm, pero
en el cual el sarro dentario y los factores de retencién de placa sean visibles o se

reconozcan subgingivalmente.

Codigo 3, Para un sextante que contenga bolsas de 4-5mm de profundidad.

Codigo 4, Para un sextante con bolsas de 6mm o mas de profundidad

C) Método De Examen De Las Bolsa Periodontales.

En superficies libres, la sonda periodontal explora el surco gingival
mesiodistalmente colocada paralelamente al eje longitudinal del diente de modo

gue su extremo contacte con el fondo de la bolsa.

En Interproximal. La sonda periodontal se inclina desde vestibular, palatino o

lingual en busca de col.
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El sondaje surcal y crevicular debe hacerse sistematicamente en un sector a nivel
de diferentes piezas dentarias, en un diente en sus 4 superficies y en una en

diferentes puntos para establecer :

- La presencia misma dela bolsa.
- Su profundidad y amplitud
- Su localizacion por superficie

- Su nivel de insercion.

Tipo de Procesamiento.-

Para el desarrollo de esta investigacion se confecciond una ficha de registros clinicos

para cada paciente en la que se anoto:

e Numero de ficha
e Nombre de la paciente
e Edad de la paciente
e Semanas de gestacion
e Trimestre de gestacion
e Evaluacion de: CPTIN.
El procesamiento de datos fue manual por medio del llenado de fichas usadas para la

recoleccion de datos.

Consideraciones éticas

Se pedira permiso del director del centro materno infantil del hospital Manuel Nufiez
Butrén Puno 2017. Se pidi6 permiso del coordinador de los consultorios externos de
odontologia

Consentimiento informado

Plan de recoleccion de datos
Clasificacion de datos.-La informacion serd obtenida de las fichas clinicas y ordenadas

en una matriz de conteo.

Recuento.- se realizara un recuento manual considerando el nimero de unidades

estudiadas.
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Codificacién.-Se empleara los c6digos ya asignados

Analisis.-Para interpretar los resultados de la investigacion en funcion de las
caracteristicas de la variable, objetivos e hip6tesis se elaboraran cuadros relacionando con

los parametros a estudiar.

La interpretacion de los datos se realizara basandose en los resultados estadisticos
empleando gréficos y tablas.

Disefio y andlisis estadistico

Cada cuadro serd seguido de la interpretacion correspondiente, la misma que jerarquiza
los datos.Con los datos obtenido de la fichas se procedera a registrar en una base de datos
Modalidades interpretativas.-

Se utilizaran la interpretacién de cada cuadro para su contraste.

Operaciones para emplear los cuadros.-

Se emplearan el andlisis y la sintesis

Niveles de interpretacion

Se apelaran al nivel descriptivo

AMBITO DE ESTUDIO
Ambito general:

Este trabajo de investigacion se realizara en las Instalaciones del centro materno infantil del

hospital Manuel Nufiez Butrén puno 2017.
Ambito especifico:

Este trabajo de investigacion se realizara en los Ambientes de los Consultorios Externos de
Odontologia de la Maternidadinfantil del hospital regional Manuel Nufiez Butron puno.

Ubicacion temporal

La recoleccion de datos se realizara en meses de junio, julio y agosto del afio 2017.
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IV. RESULTADOSY DISCUSION

TABLA 1:

DISTRIBUCION DE PACIENTES GESTANTES ADOLESCENTES CON
ENFERMEDAD PERIODONTAL QUE ACUDEN AL CENTRO MATERNO DEL
HOSPITAL MANUEL NUNEZBUTRON PUNO 2017

Enfermedad
FRECUENCIA PORCENTAJE
Periodontal
Gingivitis

11 55%
Periodontitis

5 25%

Aparentemente
sanos
4 20%
TOTAL 20 100%

FUENTE: Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

El resultado del analisis demuestra que de un total de 20 pacientes gestantes adolescentes que
acudieron al Centro Materno Infantil del Hospital Regional Manuel NGfezButrén de Puno, 11
pacientes manifestaron gingivitis (55%), 5 pacientes fueron diagnosticadas con periodontitis
(25%) y 4 pacientes aparentemente sanos (20%).
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GRAFICO 1:

DISTRIBUCION DE PACIENTES GESTANTES ADOLESCENTES CON
ENFERMEDAD PERIODONTAL QUE ACUDEN AL CENTRO MATERNO DEL
HOSPITAL MANUEL NUNEZBUTRON PUNO 2017

Prevalencia de Enfermedad Periodontal en
pacientes gestantes adolescentes.
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TABLA 2:

DISTRIBUCION DE PACIENTES GESTANTES ADOLESCENTES CON
ENFERMEDAD PERIODONTAL QUE ACUDEN AL CENTRO MATERNO
DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZBUTRON PUNO 2017 SEGUN EL
TRIMESTRE DE EMBARAZO EN QUE SE ENCUENTRAN AL MOMENTO

DE LA ENCUESTA

PERIODO DE
GESTACION FRECUENCIA PORCENTAJE
2
PRIMER 12,5 %
TRIMESTRE
5
SEGUNDO
[0)
TRIMESTRE 31.25%
TERCER 9
TRIMESTRE 56.25%6
TOTAL 16 100%

FUENTE: Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

El resultado del analisis demuestra que de un total de 16 pacientes gestantes adolescentes que

acudieron Centro Materno Infantil del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno con

presencia de enfermedad periodontal, 2 pacientes se encontraban en el primer trimestre (12,5%),

5 pacientes en el segundo trimestre (31,25%) y 9 pacientes en el tercer trimestre (56,25%) de

embarazo respectivamente.
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GRAFICO 2:

DISTRIBUCION DE PACIENTES GESTANTES ADOLESCENTES CON
ENFERMEDAD PERIODONTAL QUE ACUDEN AL CENTRO MATERNO
DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZBUTRON PUNO 2017 SEGUN EL
TRIMESTRE DE EMBARAZO EN QUE SE ENCUENTRAN AL MOMENTO
DE LA ENCUESTA
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TABLA 3:

DISTRIBUCION DE PACIENTES GESTANTES ADOLESCENTES CON
ENFERMEDAD PERIODONTAL QUE ACUDEN AL CENTRO MATERNO
INFANTIL DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZBUTRON PUNO 2017 SEGUN
EL GRUPO DE ETARIO

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

Adolescencia

Media 4 25 %

Adolescencia

Tardia 12 75 %

TOTAL 16 100%

FUENTE: Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

El resultado del analisis demuestra que de un total de 16 pacientes gestantes adolescentes que
acudieron al Hospital Regional Manuel Ndfiez Butrén de Puno con presencia de enfermedad
periodontal, 4 pacientes se encontraban en Adolescencia Media (25%) y 12 pacientes en
Adolescencia Tardia (75%).
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GRAFICO 3:

DISTRIBUCION DE PACIENTES GESTANTES ADOLESCENTES CON
ENFERMEDAD PERIODONTAL QUE ACUDEN AL CENTRO MATERNO
INFANTIL DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZBUTRON PUNO 2017 SEGUN
EL GRUPO DE ETARIO
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TABLA 4:

DISTRIBUCION DE PACIENTES GESTANTES ADOLESCENTES CON
ENFERMEDAD PERIODONTAL QUE ACUDEN AL CENTRO MATERNO
DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZBUTRON PUNO 2017 SEGUN EL INDICE

DE CPTIN.

INDICE DE CPTIN FRECUENCIA |PORCENTAJE
Sano 4 20%
Sangrado al sondaje suave 11 55%
Célculos supra gingivales o sub 3 15%
gingivales o0 ambos

0,
Presencia de bolsas periodontales 2 10%
de 4 0 5mm
Presencia de bolsas periodontales de
6 mm a més 0%
TOTAL 20 100%

FUENTE: Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

El resultado del anlisis demuestra que de un total de 20 pacientes gestantes adolescentes que

acudieron al Centro Materno Infantil del Hospital Regional Manuel Ndfiez Butrén de Puno con

presencia de enfermedad periodontal, segin el indice de CPTINque clasificasegln

gravedad,Sano, Sangrado al sondaje suave, Célculos supra gingivales o sub gingivales 0 ambos,

Presencia de bolsas periodontales 4 0 5mm y Presencia de bolsas periodontales de 6mm a mas,

la cual revelo que 4 pacientes se encontraban sano (20%), 11 pacientes con Sangrado al sondaje

suave (55%), 3 pacientes con Calculos supra gingivales o sub gingivales o ambos (15%), 2

pacientes con Presencia de bolsas periodontales de 4 o 5mm (10%), y ninguna paciente con

Presencia de bolsas periodontales de 6mm a mas.
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GRAFICO 4:

DISTRIBUCION DE PACIENTES GESTANTES ADOLESCENTES CON
ENFERMEDAD PERIODONTAL QUE ACUDEN AL CENTRO MATERNO
DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZBUTRON PUNO 2017 SEGUN EL
INDICECPTIN.
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N1

DISCUSION

La salud oral es fundamental para el adecuado control prenatal en el primer nivel de
atencion; las guias de practica clinica sobre control prenatal de diversos paises,
establecen que el estomat6logo debe participar en la atencion de la mujer gestante con la
finalidad de evitar posibles complicaciones maternofetales resultado de las

enfermedades que afectan a la cavidad oral 116

Martinez, 2008 en su trabajo determind que el 80% del grupo de estudio presentaron
enfermedad periodontal que corresponden a 64 gestantes y el 20% del grupo de estudio
no presentaron ninguna enfermedad periodontal, que corresponde a 16 gestantes, por lo
tanto el indice de prevalencia era alto, resultados coincidentes con nuestros resultados
en los cuales encontramos el 80% de prevalencia en pacientes gestantes en caso de

nuestro estudio ademas adolescentes.

Chala & Santana, 2013 demuestro en su estudio un predominio de las gestantes con
gingivitis, cuya higiene bucal era deficiente, con 60 de ellas (73,1 %); sin embargo, la
periodontitis se presentdé en 60,0 % de las integrantes con buena higiene bucal, en
nuestro estudio encontramos el 55% de pacientes gestantes con gingivitis y el 25% con
periodontitis, atribuimos esta diferencia a que el grupo de estudio fue el de gestantes
adolescentes. Ademas de que dichas variaciones entre este estudio y el realizado en

Australia pudieron ser consecuencia de la diferencia en el tamafio de la muestra.l’

Los resultados de este trabajo muestran una alta prevalenciade enfermedad periodontal
con 80% Yy placa dental con 69% en la mujer gestanteadolescente. Resultados similares
se mostraron en el estudio realizado por Cérdova-Hernandez y col., en Tabasco, en el
cual la prevalencia de enfermedad periodontal fue de 86.2%, todas las pacientes
tuvieron al menos 20% de placa dentobacteriana, pero predominé 44.8% con 100% de
placa. Santibafiez y cols., en Ciudad Nezahualcdyotl, realizaron un estudio en 100
mujeres embarazadas; la prevalencia de enfermedad periodontal fue de 81%, esto
concuerda con la prevalencia reportada en otros estudios, en los que la prevalencia de
enfermedad periodontal sobrepasa 70%%18 cabe destacar que no encontramos otros
estudios realizados en pacientes gestantes adolescentes, para comparar los resultados

obtenidos en el presente trabajo.
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Lo que denota una carencia en la promocion en salud oral en el primer nivel de
atencion, se tienen que mejorar las politicas en salud puablica para asi mejorar el
conocimiento y los habitos saludables para mantener la salud bucal, en esta poblacion
de pacientes gestantes adolescentes. Se reconoce como debilidad de este estudio el
tamafio de la muestra, seria conveniente realizar un estudio con una muestra mayor y
durante mucho més tiempo. También hubiese sido conveniente contemplar otras
variables, como el evaluar el nivel de conocimientos acerca del cuidado e higiene dental
durante el embarazo, la técnica de cepillado dental y su relacion con la presencia de
placa dentobacteriana y enfermedad periodontal.
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V. CONCLUSIONES

Obtenido los resultados y de acuerdo a los objetivos planteados en el presente
trabajo se determina que:

e La alteracion periodontal con mayor prevalencia en la poblacion fue la

gingivitis con un total de 11 pacientes diagnosticadas que constituian el

55% de la muestra, seguida de la periodontitis con 5 pacientes

diagnosticadas que constituian el 25% de la muestra constituyendo un total

del 80% de prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes

adolescentes.

e EI trimestre de periodo gestacional de mayor prevalencia, en el que se
encontraban al momento del estudio fue el tercer trimestre con 9 pacientes
que constituian el 56,25% de la muestra, seguido de segundo trimestre con

5 pacientes que constituian el 31,25% de la muestra.

e El grupo etario con mayor prevalencia fue de 17 a 20 afios con 12 pacientes
embarazadas que constituian el 75% de la muestra, seguido de 14-17 afios
con 4 pacientes que constituian el 25% de la muestra.

e Seguln el indice CPTIN el 68,75 % con 4 pacientes se encontraban sano
(20%), 11 pacientes con Sangrado al sondaje suave (55%), 3 pacientes con
Calculos supra gingivales o sub gingivales o ambos (15%), 2 pacientes con

Presencia de bolsas periodontales de 4 0 5mm (10%).
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con estudios similares, enfocados en este grupo de
pacientes gestantes adolescentes, debido a que no existen estudios en esta
poblacion y en nuestro medio, de acuerdo a los resultados del trabajo realizado
se debe mantener un seguimiento de las pacientes sometidas a esta investigacion
para la evaluacion de los casos y su evolucion después del embarazo.

Se deben promovercampafas sobre higiene bucal con la finalidad de prevenir
futuras patologias y despertar el interés de todas las gestantes de asistir a la
consulta cada que el odontdlogo recomiende.

Organizar mejor la informacion que se da en las charlas para hacerlas mas

comprensibles e interesantes, para instruir a las futuras madres sobre las alteraciones

periodontales propias del embarazo.
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ANEXOS

FICHA CLINICA DE OBSERVACION NO..oovee HC Ne........

NOMBRE

EDAD

SEMANAS DE
GESTACION

TRIMESTRE DE
EMBARAZO

1.- EVALUACION DE ENFERMEDAD PERIODONTAL

1.1 INDICE PERIODONTAL DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO PARA LA COMUNIDAD
(CPTIN)
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29 28 27 26 25 19 17
MARCAR CON UNA X EL VALOR DE MAYOR GRAVEDAD segun sea eI caso

Sano

Sangrado al sondaje suave

Calculos supra gingivales o sungingivales o0 ambos
Presencia de bolsas periodontales de 4 o 5mm
Presencia de bolsas periodontales de 6] mm a mas
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