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Prevalencia de la enfermedad periodontal seglin las caracteristicas de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud de San Juan Bautista- Iquitos, 2015

Por:

Bach. Juliana Ruiz Gonzales
RESUMEN

Se ha demostrado que durante el embarazo existe una mayor prevalencia de enfermedad periodontal;
la que se ha asociado a eventos perinatales como parto prematuro, peso bajo al nacer, y
preeclampsia, el presente objetivo es determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal segun
las caracteristicas de las gestantes atendidas en el C.S de San Juan Bautista, para lo cual se realizo
un estudio cuantitativo, descriptivo transversal, evaluando a 131 gestantes del C.S de San Juan a los
que se determind el indice de higiene oral y el indice periodontal. EI 48.9% presentan entre 20 a 34
afios, el 67.2% son convivientes, el 58.0% proceden de la zona urbanomarginal, el 64.1% con nivel
de instruccion secundaria, el 45.8% se encontraban en el 2do trimestre del embarazo, el 42.0% son
multiparas. El 84.0% presentan enfermedad gingival; el 32.1% presentan inflamacion leve, 38.9.0%
inflamacion moderada y 13.0% inflamacion severa. La enfermedad gingival fue mas prevalente en las
gestantes: de 35 a mas aiios (76.7%, p=0.036), que proceden de la zona rural (80.8%, p=0.042), del
3er trimestre de embarazo (82.8%, p=0.025).El 48.1% presentan algin grado de enfermedad
periodontal; el 22.1% presentan grado 1, el 13.7% grado 2 y el 8.4% grado 3.La mayor prevalencia
de enfermedad periodontal fue en las gestantes: de 35 a mas aios de edad (63.3%, p=0.031); que
proceden de la zona rural (65.4%, p=0.037), con nivel de instruccion primaria (66.7%, p=0.017), del
3er trimestre (69.0%, p=0.012) y las gran multiparas (75.0%p=0.043).

Palabras Claves: Enfermedad pericdontal, gestante, Iquitos.



Prevalence of periodontal disease according to the characteristics of the pregnants
taken care of in the Centre of health of San Juan Bautista - Iquitos, 2015

Por:

Bach. Juliana Ruiz Gonzales

Summary

It has been shown that during pregnancy, there is a higher prevalence of periodontal disease; which
has been associated with perinatal events such as preterm birth, low birth weight and preeclampsia,
the present objective is to determine the prevalence of periodontal disease according to the
characteristics of pregnant served in the CS of San Juan Bautista, for which a quantitative, descriptive,
cross-sectional study was performed, evaluating 131 pregnant women of the CS of San Juan who was
determined the rate of oral hygiene and periodontal index. 48.9% are aged 20 to 34, the 67.2% are
cohabiting, the 58.0% come from the accessible area, the 64.1% secondary educated, the 45.8% were
in the 2nd trimester of pregnancy, the 42.0% are multiparous women. The 84.0% presented gingival
disease; the 32.1% presented mild inflammation, 38.9% moderate inflammation and 13.0% severe
inflammation. Gum disease was more prevalent in pregnant: 35 more years (76.7%, p = 0.036), who
come from the rural area (80.8%, p = 0.042), the 3rd timester of pregnancy (82.8%, p = 0.025). The
48.1% have some degree of periodontal disease; the 22.1% have degree 1, 13.7% grade 2 and 8.4%
grade 3. The higher prevalence of periodontal disease was pregnant: from 35 to over years of age
(63.3%, p = 0.031); that come from the rural area (65.4%, p = 0.037), with primary education (66.7%,
p = 0.017), 3rd quarter (69.0%, p = 0.012) and the large multiparous women (75.0%p=0.043).

Key words: Periodontal disease pregnant, Iquitos.



INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales son consideradas entre las patologias de mayor prevalencia en
estomatologia, estan asociadas a condiciones sociales, econdmicas, educacionales y conductuales,
no solo a interacciones biologicas entre el huésped, la placa dental bacteriana y la microbiota del
surco !,

Enfermedad periodontal se refiere a gingivitis (una condicion inflamatoria de tejidos blandos rodeando
al diente, o de la encia) y periodontitis (involucrando la destruccion de las estructuras de sostén del
diente, incluyendo el ligamento periodontal, hueso, cemento y tejidos blandos)2.

El embarazo constituye un periodo de grandes modificaciones fisiolégicas en el organismo que
pueden conllevar a la aparicion de trastornos en el estado de salud bucal, pero el embarazo por si
sblo no es capaz de provocar enfermedad, es necesaria la influencia de factores, fundamentalmente
de tipo conductuales y relacionados con el estilo de vida, que junto con los factores biologicos
condicionan la aparicion y agravamiento de estas enfermedades. 5

Durante el embarazo se produce un aumento en la concentracion de estrégeno y progesterona tres
veces mayor a la producida durante la menstruacion y la pubertad, ocasionando cambios fisiolégicos
que tienen incidencia en la cavidad bucal como las enfermedades pericdontales®.

La periodontitis es una enfermedad de etiologia bacteriana principalmente por bacterias anaerdbicas
gram negativas, tales como: Porphyromonas gingivalis, Bacteroides forsythus y Actinobacillus
actinomyce temcomitans, que resulta del desequilibrio entre el sistema inmune del huésped y los
microorganismos de |a placa dental, y se caracteriza por la inflamacion del periodonto y la pérdida de
insercion periodontal; la destruccion de tejido ocurre con el tiempo; sin embargo, es episodica y
caracterizada por periodos de actividad e inactividad. Los tejidos periodontales son vulnerables a las
variaciones fisiologicas en los niveles de hormonas esteroideas circulantes; por ello, debido a los
cambios hormonales propios del embarazo, se presentan alteraciones vasculares en la encia y
cambios microbioldgicos en |a composicion de la placa bacteriana que exageran la respuesta a los
irritantes locales, favoreciendo el progreso de la enfermedad periodontal durante la gestacion. 7.8,
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Siendo el embarazo un estado fisicldgico especial, en el que se presentan una serie de cambios
adaptativos temporales en las estructuras corporales de la mujer gestante, como resuitado del
incremento en la produccion de estrogenos, progesterona, gonadotropinas, relaxina, entre otras
hormonas, la cavidad bucal no queda exenta de sufrir la influencia hormonal, pudiendo presentarse
algunas alteraciones reversibles y transitorias, y otras méas consideradas como patolégicas. Diversas
son las lesiones bucales que han sido consideradas comunes en el embarazo. Se ha descrito un
incremento en la prevalencia de alteraciones dentales, entre las que destacan caries (99.38%) y
erosiones Los mecanismos por los cuales la mujer embarazada pierde dientes durante este periodo
no son muy claros, mas que deberse al embarazo propiamente dicho, parece ser el resultado de
habitos de higiene bucal alterados®'.

Gingivitis y agrandamientos gingivales han sido reportados por diversos autores como trastomos tan
frecuentes en esta etapa de la vida, que para algunos miembros de la profesion médica es
considerado como "normal’ el que sangren y se agranden las encias de sus pacientes. La inflamacion
gingival puede alcanzar cifras de prevalencia entre el 50 y el 98.25%.0.12, La periodontitis también es
considerada como comin durante la prefiez. Otro aspecto importante de las relaciones enfermedad
periodontal y embarazo es que algunos autores han observado un incremento en la movilidad de los
dientes durante la gestacion. En sentido opuesto, la Enfermedad Periodontal ha sido identificada
como un factor de riesgo para que aquellas mujeres que |a sufren durante el embarazo, tengan partos

prematuros o hijos de bajo peso al nacert3-15,

Diferentes estudios epidemiologicos sobre enfermedad periodontal, la sefialan como prevalente y
severa en los diversos grupos poblacionales, por lo que es considerada por la Organizacion Mundial
de la Salud como una de las afecciones mas comunes del género humano. Y aunque sea considerada
como entidad localizada y limitada solo a dientes y tejidos periodontales, hoy se viene cuestionando
a través de numerosas investigaciones, que manifiestan su posible efecto sistémico sobre el

embarazo.

La enfermedad periodontal puede considerarse un factor importante a tener en cuenta en la aparicion
de cierias alteraciones sistémicas. La enfermedad periodontal es capaz de predisponer a las personas
a enfermedad cardiovascular, dada la abundancia de bacterias gram negativas y sus metabolitos, y
las reacciones inmunes contra ellas. La enfermedad periodontal se asocia con enfermedades
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respiratorias debido a la respuesta inflamatoria y la alteracion de las condiciones microambientales

que permiten Ia colonizacion e infeccion a mucosas por patdgenaos respiratorios y bacterias orales'e.

Algunos de los resultados perinatales adversos con los que se ha asociado la enfermedad periodontal
son: parto prematuro (PP), peso bajo al nacer (PBN), ruptura prematura de membranas (RPM) y
preeclampsia 718, Todos ellos de gran importancia por las consecuencias, ya que son las patologias
obstétricas mas frecuentes y conllevan una elevada morbimortalidad matema y fetal .

La enfermedad periodontal en gestante mas que un problema bucal local, tiene un efecto sistémico
significativo ya que aumenta los mediadores inflamatorios sistémicos, y este podria tener repercusion
en la evolucion del embarazo, por lo que la politica nacional es que toda gestante tenga la evaluacion
odontol6gica para determinar la presencia de enfermedad periodontal como facior de riesgo; hemas
revisado estudios sobre el tema y observamos que a nivel regional no hay estudios sobre el tema lo
que motiva a realizar el presente estudio para conocer la problematica en nuestras gestantes con el
propésito de fortalecer las medidas preventivas promocionales en nuestras gestantes.
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OBJETIVOS

3)

b)

Obijetivo general

Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal segin las caracteristicas de las

gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Juan Bautista, 2015.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas (edad, estado civil, procedencia, nivel de
instruccion) de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Juan Bautista, 2015.

Identificar las caracteristicas obstétricas (Edad gestacional y paridad) de las gestantes atendidas
en el Centro de Salud de San Juan Bautista, 2015

Identificar la enfermedad periodontal (gingivitis, periodontitis) en las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de San Juan Bautista, 2015.

Relacionar la enfermedad periodontal (gingivitis, periodontitis) con las caracteristicas
sociodemograficas (edad, estado civil, procedencia, nivel de instruccion) y caracteristicas
obstétricas (Edad gestacional y paridad) de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de
San Juan Bautista, 2015.

13



MARCO TEORICO REFERENCIAL

a)

Antecedentes

ALMARALES y col. (2008)2 determinaron la relacion con la prevalencia y gravedad de la
enfermedad pericdontal, asi como la demanda de servicios estomatoldgicos por parte de las
embarazadas, determinar la prevalencia y gravedad de la enfermedad periodontal en las
embarazadas, evaluar la relacion entre el nivel de conocimientos y la prevalencia de la
enfermedad periodontal, asimismo la relacion entre la demanda de servicios estomatolégicos y
la prevalencia y gravedad de Ia enfermedad periodontal. Aplicaron una encuesta a 71 gestantes
de los policlinicos Moncada, Plaza y Rampa que fueron captadas en el periodo de septiembre
a diciembre del 2006. Para determinar la afectacion periodontal de las mismas se aplicé el indice
periodontal de Russell, los resultados mostraron un predominio de las embarazadas con nivel
de conocimiento insatisfactorio (59,1%). La prevalencia de la enfermedad periodontal en el
grupo estudiado fue alta (87,3 %), dando asi la gravedad. Se encontrd relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimientos sobre salud bucal y la prevalencia de la enfermedad
(p=0,01586), no siendo asi con la gravedad. Concluyen que la demanda de atencion
estomatolégica por parte de las embarazadas fue baja (sélo solicitaron atencion el 36,6 %) y no
estuvo relacionada con la prevalencia y gravedad de la enfermedad periodontal, ni con el nivel

de conocimientos sobre salud bucal.

AGUEDA, A. y col (2008)?' realizaron un estudio prospectivo con el objetivo de determinar la
asaciacion entre la periodontitis y la incidencia de nacimientos pretérmino, el peso bajo al
nacimiento y recién nacidos pretérmino con bajo peso. La muestra estuvo conformada por 96
mujeres gestantes, registrando datos clinicos periodontales y registros del embarazo. Los
resultados mostraron la incidencia de 6.6% de nacimientos pretérmino, 6% de bajo peso al
nacimiento y 3.3% de recién nacidos pretérmino con bajo peso. También compararon otros
factores de riesgo como las enfermedades sistémicas y controles prenatales. Encontrando
relacion significativa de los factores de riesgo con los recién nacidos con peso bajo al nacimiento
(1.77 IC 95%) Concluyendo que existe asociacion modesta entre enfermedad periodontal,
especificamente periodontitis y recién nacidos con bajo peso al nacimiento.
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MORENO y col, (2008)2 determinaron la prevalencia de enfermedad periodontal en un grupo
de mujeres embarazadas en Celaya, Guanajuato. Incluyeron mujeres primigestas con menos
de 20 semanas de gestacion que aceptaron participar en el estudio, que acudian a atencién
prenatal al Centro de Salud Urbano de Celaya de la Secretaria de Salud del Estado de
Guanajuato. Se sometieron a un examen dental general y especifico con la sonda periodontal
UNC-15, para saber si tenian 0 no enfermedad periodontal. Se detecto la profundidad (Probing
Depth, PD)y la fijacion (Clinical Attachment Loss, CAL) y se determind presencia de enfermedad
periodontal con al menos sitio con PD > 3 mm y CAL > 2 mm. Se buscd la presencia de caries,
placa dentobacteriana (%), numero de piezas dentales, asi como sangrado posterior al sondeo.
De las 29 mujeres incluidas encontramos una prevalencia de enfermedad periodontal del 86.2%
(25 pacientes), de las cuales 21 tuvieron enfermedad periodontal leve y 4 la presentaron severa,

lodas tuvieron al menos 20% de placa dentobacteriana, pero predominaron 13 (44.8%) con el

100% de placa, sitios con sangrado posterior al sondeo en promedic de 53.8 (+30.7). Discusion:

Al ser una muestra por disponibilidad, se limita la posibilidad de generalizar los resultados. En

esta muestra hay un franco predominio de presencia de enfermedad periodontal, lo que nos

hace pensar en la necesidad de estudios prospectivos para conocer la importancia de la

enfermedad periodontal en el producto del embarazo.

DULANTO (2009) & determino la asociacion entre la enfermedad periodontal de las gestantes
como factor de riesgo de parto prematuro y bajo peso en los neonatos del Hospital Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, Lima Pert, 2008, evaluando a 90 gestantes entre los 20 a 35 arios
de edad, entre 22 a 29 semanas, de las 90 gestantes incluidas en el estudio, observaron que
casi la mitad tiene periodontilis (45,56%). Precisamente, es la periodontitis, la sefialada por los
estudios en relacion al bajo peso y parto prematuro. Respecto a gingivitis, se hallo en el 51,11%
de gestantes, siendo un problema muy comin en las gestantes, y solo 3,33% fueron
clinicamente sanas respecto al periodonto. Concluye que la enfermedad periodontal de la
gestante, especificamente periodontitis, constituye un factor de riesgo de partos prematuros y
de neonalos a término con bajo peso. La severidad de enfermedad periodontal, como mayor
grado de placa bacteriana, de inflamacion gingival y de nivel de bolsa periodontal en la gestante,
incrementa el riesgo de partos prematuros y de neonatos a término con bajo peso. (p =
significativo). La periodontitis de la gestante incrementa el riesgo en 8 veces més la probabilidad

de presenlar parto prematuro con peso normal y 5.6 veces mas la probabilidad de nacimientos
a término con bajo peso.
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ADRIAENS y col. (2009)2 su estudio se basa en una investigacion clinica de 20 mujeres
embarazadas con una edad igual o superior a 18 afios, en las cuales se examinan los cambios
que se producen en su microbiota subgingival durante las semanas 12, 28 Y 36 de la gestacion
y en la semana 4 y 6 postparto todos estos meses las pacientes acudieron regularmente a los
examenes orales (sondaes, tests microbioldgicos) al hospital donde se realizaba el estudio. Las
muestras bacterianas que Se recogia eran procesadas y analizadas en el laboratorio de
Microbiologia Oral de la Escuela de Odontologia de la Universidad de Bem. Se procesaron un
total de 37 especies mediante la técnica de hibridacion DNA-DNA. Durante la semana 12 de
gestacion dos especies de bacterias asociadas con la periodontitis presentaban niveles
significativamente més elevados en sitios de la cavidad bucal con sangrado al sondaje, estas
fueron P. gingivales and T. forsythia. La evaluacion de los cambios periodontales durante el
embarazo resulta especialmente dificil porque la gingivitis y la hiperplasia gingival son hallazgos
comunes, la prevalencia de la gingivitis en embarazadas se sitla en tomo entre el 35% y el
100% y el pico se encuentra en el segundo trimestre. Los cambios mas importantes ocurren
entre |as semanas 28 y 36 de gestacion, donde se encuentran niveles elevados de Prevotella
biviy Prevotella disiens. Finalmente, los niveles de las bacterias periodonto patogenas como A.
actinomyce temcomitans, P. gingivalis, T. forsythia y T. denticolano varian. Entre los resultados
encontramos que el hecho de que una mujer embarazada no se someta a ningn tipo de
intervencion periodontal profesional aumenta el riesgo de padecer infecciones orales asi como
también aumenta el riesgo de tener un parto prematuro. Deja constancia de los cambios que se
producen a nivel del periodonto durante el embarazo, aunque este hecho ya era conocido, lo
realmente importante es que en la semana 12 de gestacion los niveles de T.forsythia y P.
gingivalis aumentan significativa mente y en relacién con el sangrado en esas zonas al sondaje.
Ambas especies de bacterias estan implicadas en la periodontitis, en contraposicion también
encontramos que los niveles de ofras bacterias que sélo se encuentran a nivel de la bolsa

periodontal como A, actinomyce temcomitans o P. gingivalis no estan incrementados

MOORE y col. (2009)2 su estudio tuvo el objetivo determinar la relacién de la enfermedad
periodontal con variables demogréficas de la poblacion del sureste de Londres. El nimero de
pacientes estudiadas asciende hasta 2027, dentro de las cuales se incluyen mujeres de raza
blanca, de raza negra y de ofras etnias. Se tuvieron en cuenta factores como el nivel
socioecondmico, 1a edad, el tabaco, la placa bacteriana y su relacion con el sangrado
periodontal, la pérdida de insercion y la profundidad de sondaje. Los resultados fueron recogidos
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en funcién de las variables estudiadas y estos nos revelan que |a periodontitis en embarazadas
se ve afectada por la edad, por el nimero de cigarillos que fumen al dia, por el estatus
socioecondmico, por el nivel de placa bacteriana y que es necesario controlar estos factores
para controlar la enfermedad periodontal la cual esta relacionada con los partos prematuros y
los nifios con bajo peso al nacer. Se pueden extraer del estudio varias conclusiones, como que
la prevalencia de periodontitis en la poblacion estudiada del sureste de Londres es elevada con
respecto a un estudio realizado en 1998 (Adult Dental Health Survey). Que fumar, no cepillarse
los dientes, tener una educacion deficiente en cuanto a higiene oral por un estatus
socioecondmico y cultural bajo, la edad son factores de riesgo para que una gingivitis evolucione
hacia una periodontitis en embarazadas y que ademas esta enfermedad esté implicada en el
riesgo de tener un parto prematuro y un nifio con bajo peso al nacer.

NEVES (20102 el objetivo principal de este estudio fue evaluar la posible asociacion de la
Enfermedad Periodontal Matema con el Parto Pretérmino, Extremo Pretérmino, y con el Bajo
Peso y Muy Bajo Peso al nacer, a través de un Analisis Estadistico de Regresion Logistica
Ordinal. Paraello, se realizé un estudio transversal en una Matemidad publica de Belo Horizonte
(Brasil) en el que fueron evaluadas 1265 mujeres durante el postparto inmediato, utilizandose
dos de los Criterios de Diagnostico de la Enfermedad Periodontal mas utilizados: Criterio 1 0
presencia de 4 o mas piezas dentales, con al menos un sitio con Profundidad de Sondeo (PS) ?
4 mm y Pérdida de Insercidn Clinica (PIC) * 3 mm, y el Criterio 2 con al menos un sitio
interproximal con PS y PIC * 4 mm.. Los resultados obtenidos indican que la Enfermedad
Periodontal materna se asocia con la disminucién del nimero medio de Semanas de embarazo
a partir de los andlisis de Regresion Lineal, y con el parto Pretérmino y Extremo Pretérmino a
partir de los analisis de Regresion Logistica Ordinal, con Odds Ratios (ORs) de 1.83 y de 2.37
para los Criterios 1y 2, respectivamente. Por otro lado, la Enfermedad Periodontal se asocio
con la disminucion del Peso medio de los Recién nacidos a partir de la Regresion Lineal, y con
el Bajo Peso y Muy Bajo Peso al nacer a partir de la Regresion Logistica Ordinal, con ORs de
1.65 para el Bajo Peso, cuando se utiliz el Criterio 1, y de 2.0 para el Bajo Peso y Muy Bajo
Peso al nacer cuando se considerd el Criterio 2. También cabe destacar que la asociacion con
la Enfermedad Periodontal se mostrd mas clara en los casos de Pretérmino y Extremo
Pretérmino, dado que presentd ORs mas altas y con mayor significacion. Asi mismo, fueron mas
claros y significativos los resultados obtenidos cuando se utilizd el Criterio de Diagnastico
Periodontal 2, tanto para el Tiempo Gestacional como para el Peso al nacer. Ademas de la
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presencia de la Enfermedad Periodontal materna, se asociaron con el parto Pretérmino/Extremo
Pretérmino y el Bajo Peso/Muy Bajo Peso al nacer las siguientes variables: Edad Materna en
sus extremos, el Bajo Nivel de Escolaridad, la presencia de Prematuridades Previas, el nimero
de Consultas de Prenatal, la Primiparidad, la interaccion entre las dos ultimas variables, y la
relacion entre el Estado Civil (sin union estable) y la presencia de Infeccion Urinaria. La
conclusion principal de este estudio es que la periodontitis presentd asociacion con el nacimiento
de Recién nacidos, tanto Prematuros como de Extremo Pretémino, asi como de Bajo Peso o
Muy Bajo Peso al nacer. Sin embargo, en aras de aclarar lo maximo posible dichas ascciaciones,
son necesarios mas estudios que consideren de forma especifica tanto el Extremo Pretérmino
como el Muy Bajo Peso al nacer, pero contando para ello con tamafios de muestra lo mas
elevados posible dada su baja prevalencia.

FIGUERO y col. (2010 realizaron un estudio disefiado para demostrar la inflamacion gingival
en embarazadas y determinar como esta reaccion se asocia a cambios en los niveles de IL-1B
y PGE2 ylo el incremento de hormonas sexuales en saliva. Tras cada visita se recogieron
muestras salivares y del GCF, también se sometio a todos los participantes a un examen clinico
consistente en registrar el indice de placa, e indice gingival de cada individuo. Todos estos datos
han sido evaluados y se determiné que:

Las concentraciones de progesterona y estradiol aumentan durante el embarazo presentando
su maxima cancentracion en el tercer trimestre del embarazo, y decrece significativamente tras
transcurrir 3 meses del parto. El indice de placa apenas aumenta durante el embarazo y se
mantiene précticamente constante tras el parto. El indice gingival aumenta progresivamente
durante el embarazo presentando sus maximos niveles en el tercer timestre, y decrece tras el
parto. La reaccion gingival a la placa aumenta significativamente durante el segundo trimestre
del embarazo y disminuye tras el parto. Las concentraciones de IL-1B y PGE2 no varian durante
el embarazo y la inflamacion gingival no se correlaciona con el aumento de los niveles de
hormonas sexuales. Este estudio no apoya la hipotesis de que la liberacion de PGE2 esté
relacionada con la patogenia de la inflamacion gingival. Tampoco se ha encontrado una
correlacion positiva entre el aumento de la inflamacion gingival y los niveles de IL-1B no se
pueden llegar a conclusiones definitivas, solo se puede especular con que las hormonas
sexuales no tienen efecto directo sabre la IL-1B pero pueden afectar al desarrollo de condiciones
ambientales que favorecen Ia hipertrofia de los tejidos y el crecimiento de microorganismos. En
conclusion la inflamacion gingival exacerbada durante el embarazo mas marcada en los dientes

18



anteriores no puede ser asociada al aumento de las concentraciones de estradiol o progesterona

en saliva, 0 con cambios en los niveles de PGE2 e IL-1B.

Bases tedricos
a. Definicion de Enfermedad Periodontal

Se refiere a un conjunto de enfermedades inflamatorias que afectan los tejidos de soporte del
diente (encia, cemento radicular, ligamento periodontal y hueso alveolar). Se considera el
resultado del desequilibrio entre interaccion inmunoldgica del huésped y flora de la placa
dental que coloniza surco gingival®.

Las infecciones periodontales son un conjunto de enfermedades localizadas en las encias y
estructuras de soporte del diente. Estan producidas por ciertas bacterias provenientes de la
placa bacteriana. Estas bacterias son esenciales para el inicio de la enfermedad, pero existen
factores predisponentes del hospedador y microbianos que influyen en [a patogénesis de la
enfermedad. La microbiota bacteriana periodonto patdgena es necesaria pero no suficiente
para que exista enfermedad, siendo necesaria la presencia de un hospedador susceptible?.

b. Etiopatogénesis de la enfermedad periodontal

Todo comienza cuando las bacterias producen factores de virulencia (Ej.: lipopolisacarido-
LPS, acido lipoteicoico) y estos entran en contacto con las células del epitelio del surco pero
es en especial atencion, las células del epitelio de union (EU) las que producen defensinas y
citoquinas pro-inflamatorias®. Las defensinas son péptidos antimicrobianos que dafian la
superficie de las bacterias, pemitiendo su eliminacion. Pero son de gran importancia la
produccion de IL-1 y TN, generando cambios a nivel vascular. Incrementan el calibre de los
vasos sanguineos e inducen la expresion de proteinas de adhesion celular. Adicionalmente,
producen IL8, una citoquina con actividad quimiotactica para PMNs. De esta forma, los PMNs
son atraidos al sitio donde se acumulan las bacterias, salen de los vasos sanguineos y se
acumulan en el tejido conectivo adyacente al surco alterando el tejido conectivo adyacente al
EU. Muchos PMNs se abren paso por los espacios intercelulares del EU y salen al surco
donde se degranulan®, liberando consigo reactivos del oxigeno (ROIs) y enzimas como
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catepsina G, lactoferrina, defensinas, mieloperoxidasa, metaloproteinasas (MMP-8) y serin
proteasas®3!. Si bien todos estos reactivos biologicos son nocivos para las bacterias,
también lo pueden ser para los tejidos periodontales y algin daio lisular microscopico puede
esperarse. No obstante, el agente infeccioso es controlado en la mayoria de casos, el
estimulo disminuye y se establece un balance de la respuesta inmune. Después de
estimulada la respuesta inmune innata, desencadena la respuesta inmune adaptativa y
aparecen en el lejido conectivo linfocitos T CD4 y linfocitos B, ayudando a resolver el proceso
inflamatorio®. La estimulacion de linfocitos toma entre 5 y 7 dias en alcanzar su mayor
activacion. Por lo tanto, una buena respuesta innata es fundamental para mantener la salud
periodontal. Los linfocitos T CD4 producen citoquinas (IFN, IL-2) que promueven una mejor
actividad de macréfagos y co-estimulan a los linfocitos B a producir anticuerpos tipo IgG e IgA
neutralizantes33, El resultado es una respuesta inmune que controla los microorganismos que
se estan acumulando en el surco periodontal, de forma silenciosa y sin expresar signos
clinicos inflamatorios evidentes a simple vista. A medida que progresa el proceso inflamatorio
éste se vuelve cronico y comienza la degradacion de los tejidos de soporte, dando como
resultado la formacion de la bolsa periodontal, pérdida de insercion clinica y pérdida dsea™.

. Embarazo

El embarazo o gestacion, es el estado de la mujer que comprende desde la fecundacion hasta
el nacimiento; periodo en el cual sufre varios cambios fisicos, metabdlicos y hormonales. Los
timestres del embarazo se calculan en semanas completas o dias. El primer trimestre
comprende desde el primer dia de la Gltima menstruacion normal hasta las 14 semanas 6 98
dias de embarazo. El segundo timestre de la semana 15 a la semana 28 (196 6 199 dias) y
el tercer frimestre 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 estragenos y
progestagenos. Ademas, la placenta acttia de 6rgano endocrino produciendo gonadotropina
coridnica, somatotropina o lactdgeno placentario (HPL), y también estrégenos y
progesterona. La gonadotropina coridnica es una hormona especifica de la placenta, cuya
funcion es mantener activo al cuerpo Iteo ovarico y estimular la produccion de progesterona
de la propia placenta. En tanto que el lactdgeno placentario es una hormona placentaria que
estimula la preduccion de leche materna. La progesterona que se va encontrar elevada
gracias principalmente a la placenta y en menor proporcion por el cuerpo liteo, tiene entre
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sus principales funciones sistémicas la de provocar en el endometrio la aparicion de células
deciduales que nutren al embrion 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. El estrégeno, estradiol y estriol; en lo que se refiere a sus
efectos fisiologicos el segundo es el mas potente y el Ultimo el menos potente. El estrogeno

provoca el crecimiento del utero, tejido glandular de las mamas y los genitales®.

. Efecto hormonal sobre el tejido periodontal

Los efectos de los incrementos hormonales durante el embarazo fueron estudiados por
muchos investigadores como Hugoson que en el afio 1970, encontré que los niveles
hormonales gestacionales eran factores modificadores de la enfermedad gingival en
embarazadas, ya que observd que la intensidad de gingivitis aumentaba conforme se
incrementaban los niveles de estrogenos y progesterona y a medida que la gestacion
avanzaba. Por otro lado encontré también, que la inflamacién gingival en gestantes era
significativamente mas alta durante el embarazo que después del parto; estos resultados
confirmaban los hallazgos encontrados por Loe en 1968 y Cohen en 1969%,

Los estrégenos se metabolizan en los tejidos gingivales por accion enzimatica que transforma
el estrona en estradiol; esta conversion es tres veces mayor en presencia de inflamacion,
siendo indicativa del grado de inflamacion clinica presente%: En el tejido gingival existen
receplores para estrogenos y progesterona, gracias a los cuales estas hormonas ejercen
diversos efectos sobre ellos, ya sea en el epitelio, el conjuntivo o los vasos sanguineos¥.3,
La progesterona produce una dilatacion de los capilares gingivales, que es la causa de la
habitual clinica de la gingivitis del embarazo, también es responsable del aumento del
exudado gingival y la permeabilidad vascular. La progesterona estimula las células
endoteliales y disminuye la produccion del colageno, los estrogenos actian disminuyendo la
queratinizacion del epitelio gingival, inducen la proliferacion de fibroblastos y bloquean la
degradacion del colageno. Se produce una disminucién de la barrera epitelial y mayor
respuesta ante los efectos de los irritantes de la placa bacteriana®+!. Durante el embarazo,
aumenta la proporcion de bacterias anaerobias-aerobias. Multiples estudios demuestran la
proporcion aumentada de Prevotella intermedia (Pi.) sobre otras especies durante el
embarazo %,
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El aumento en los niveles circulantes de progesterona durante el embarazo estimula también
la produccion de prostaglandinas, sobre todo la PGE2. La PE2 es un metabolito del cido
araquidonico, es localmente liberado y tiene muchos efectos pro-inflamatorios en los tejidos
periodontales, incluso en la vasodilatacion, el aumento de la permeabilidad vascular a los
sitios de inflamacion, descarga de colagenasas por las células inflamatorias, activacion de
osteoclastos y mediacion de la reabsorcion del hueso alveolar. Asi, podria decirse que esta
hormona estimula indirectamente la destruccion del tejido de soporte dentario; mediado por
una respuesta del huésped frente a imitantes locales como la placa microbiana3

. Clasificacion de la Enfermedad Periodontal

Las enfermedades periodontales inducidas por placa han sido tradicionalmente divididas en
tres categorias generales: salud, gingivitis o pericdontitis. En este contexto, el diagnéstico de
salud implica ausencia de enfermedad periodontal inducida por placa. La gingivitis inducida
por placa es la presencia de inflamacion gingival sin pérdida de insercion del tejido conectivo.
La periodontitis inducida por placa es la presencia de inflamacion gingival en los sitios en los
que se ha producido una migracion de la insercién epitelial a las superficies radiculares,
acompariada de una pérdida de tejido conectivo y hueso alveolar. En la mayoria de los
pacientes, el aumento en la profundidad del sondaje o la formacion de bolsas periodontales
acomparia al desarrollo de la periodontitis. Las gingivitis y las periodontitis inducidas por placa
son, con mucho, las mas frecuentes de todas las formas de enfermedad periodontal®2,

La Academia Americana de Periodontologia ha usado la siguiente clasificacion®?:
« Gingivitis,

« Periodontitis ligera,

+ Periodontitis moderada,

« Periodontitis severa,

« Periodontitis refractaria.

. Gingivitis

La Gingivitis, es una inflamacion que abarca solamente los tejidos gingivales proximos a los
dientes Microscopicamente se caracteriza por la presencia de un exudado inflamatorio y
edema. El ipo mas simple de gingivitis se denomina gingivitis marginal crénica y puede

22



permanecer estacionaria por periodos indefinidos o preceder a la destruccion de las
estructuras de soporte. Cuando se inflama el tejido gingival, lo primero en observarse es
hiperemia, Ei color rosa pélido a rojo vivo, debido a la dilatacion de los capilares, por lo que
el contenido sanguineo de estos tejidos aumenta enormemente. Esta hiperemia se asocia
con edema; la encia intersticial se agranda, y la superficie aparece brillante, himeda y tensa.
La hemorragia al sondaje es facilmente detectable y por lo tanto de gran valor para el
diagndstico precoz y la prevencion de la gingivitis avanzada. Se ha demostrado que la
hemorragia al sondaje aparece precozmente que cualquier cambio en el color o en los signos
visuales de lainflamacion; en términos generales, la visualizacion de la hemorragia, mas que
los cambios del color, diagnostica la inflamacion gingival incipiente. La hemorragia es cronica
o recurrente y esta provocada por un trauma mecanico como el cepillado, palillo de dientes o

impactacion alimenticia, por masticacion de alimentos sélidos, como manzanas*,
. Periodontitis

Es denominada cominmente piorrea, es una enfermedad crdnica e imeversible que puede
cursar con una gingivitis inicial, para luego proseguir con una retraccion gingival y pérdida de
hueso hasta, en el caso de no ser tratada, dejar sin soporte 6seo al diente. La pérdida de
dicho soporte implica la pérdida irreparable del diente mismo. De etiologia bacteriana que
afecta al periodonto, se da mayormente en adultos de la tercera edad; el tejido de sostén de
los dientes, constituido por la encia, el hueso alveolar, el cemento radicular y el ligamento
periodontals.

Por definicion la periodontitis ocurre por migracion apical del epitelio de union desde la union
cemento esmalte (UCE) con pérdida de insercion del tejido conectivo y por consiguiente
pérdida de insercion periodontal y alveolar %.46,

Es facil detectaria de manera histoldgica, pero muy dificil medira clinicamente sobre todo en
sus primeras fases 47.

Enocasiones 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 adin no detectada puede ser tratada antes de que avance':

« Encias blandas, inflamadas o rojizas.

»  Sangrado al cepillarse o al pasar el hilo dental

23



e Encias que se desprenden de los dientes

* Dientes flojos o separados

* Pus enfre la encia y el diente

e Mal aliento continuo

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

e Cambio en el ajuste de dentaduras parciales

Dos periodoncistas, Page y Schroeder desarollaron un sistema para categorizar los estadios
clinicos e histopatolégicos de las enfermedades periodontales, establecieron cuatro estadios
de cambios inflamatorios: Lesién inicial, lesion temprana, lesién establecida (gingivitis) y
lesion avanzada (periodontitis)4€.

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 extra vascular,
cierta pérdida del colagenc perivascular y el comienzo de un infiltrado celular inflamatorio en
el epitelio de unién. 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 acumulacion de placa en el modelo
experimental humano, hay una acumulacién de grandes cantidades de células linfoides en el
tejido conectivo, que constituyen hasta un 75% de la poblacion infiltrada. La pérdida de
colégeno alcanza de un 60 a 70% con alteraciones citoplasmaticas en los fibroblastos. En
este momento hay cierta proliferacion del epitelio de union, aln persiste la inflamacion
exudativa aguda y la cantidad de fluido gingival sigue aumentando.

Dos a fres semanas después que 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 union y el cervicular oral pueden proliferar, y puede formarse el llamado “epitelio
de la bolsa". La respuesta inflamatoria se centra en la base del surco gingival. Persistente en
la lesion rasgos de la inflamacion exudativa aguda. Estos cambios son concordantes con la
gingivitis cronica o establecida, y han sido descritos por una cantidad de investigadores. En
cierto momento la gingivitis cronica puede avanzar hacia una periodontitis, que se caracteriza
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por supuracion, pérdida dsea, pérdida de insercion, formacion de bolsas, movilidad dentaria
y pérdida del diente2. 48
Las etapas de la periodontitis se han dividido hasta la actualidad segun sus caracteristicas

clinicas y radiograficas de acuerdo al avance que presente .

* 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 funcion masticatoria normal y no hay migracion dental. Radiograficamente hay
pérdida de la continuidad de la cresta y ‘hueso alveolar hasta un tercio del soporte
0seo o de un cuarto de la longitud radicular. El nivel de adherencia epitelial se
encuentra apical a la UCE (union cemento esmalte) hasta 3mm 4

PERIODONTITIS MODERADA: La profundidad del surco aumenta hasta unos 6mm.
Existe la movilidad del tipo 2 (més de 2mm hasta 3mm). Radiograficamente hay
pérdida de hueso alveolar hasta dos tercios del soporte dseo o alrededor de la mitad
de la longitud radicular. El nivel de adherencia se encuentra apical al UCE de 3 a 6
mm 4

* 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 incluso al apice, hasta tres cuartos de Ia longitud
radicular o completa. La pérdida de adherencia ha sobre pasado los 6mm. 4

I. Diagndstico
Se basa en el uso de indicadores que permiten identificar los diferentes grados de inflamacion
en gingivitis y grados de destruccion de tejido conectivo en periodontitis. Estos indicadores
clinicos y radiograficos se refieren a6

o Cambios gingivales

i. ~Color: Es frecuentemente el signo clinico inicial de inflamacion gingival, que puede
pasar del rosado caracteristico de la encia sana a tonos mas rojos.
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ii. Contorno: La encia sana tiene un contomo fino, sigue las ondulaciones de los
cuellos de los dientes, llenando el espacio hasta el punto de contacto, pero cuando
se inflama el margen gingival se toma redondeado y hay un aumento de tamario a
ese nivel como también a nivel de la papila interdental.

i. Consistencia: La encia sana tiene una consistencia firme y en presencia de
inflamacion, el edema la toma blanda y depresible.

iv. Aspecto superficial: La presencia del edema en la inflamacion gingival hace que
se pierda el puntilado de la encia sana; asi también la disminucion de la

queratinizacion gingival la transforma de opaca en brillante.

Sangrado al sondaje: La encia sana no sangra espontaneamente ni al sondaje suave,

lo que no sucede si esta inflamada.

Profundidad del sondaje (PS): Es el métedo clinico para evaluar la existencia de bolsa
periodontal, se realiza de manera cuidadosa empleando una sonda periodontal
milimetrada. Es la distancia a la cual la sonda penetra en la bolsa, medida desde el
margen gingival hasta fondo de la bolsa.

Pérdida del nivel de adherencia clinica (PAC): El nivel de adherencia de la bolsa sobre
la superficie dentaria es de mayor significancia diagnoéstica que la profundidad del
sondaje, pues nos da una idea sobre la cantidad de soporte remanente en la pieza
dentaria. Se mide usando una sonda periodontal milimetrada desde la union cemento
esmalte al fondo o base de la bolsa.

Movilidad dentaria: Esta aumentada en enfermedad periodontal como resuitado de la
pérdida de soporte. La movilidad patoldgica es més habitual en sentido bucolingual que
mesiodistal.

Pérdida o disminucién del nivel de hueso alveolar: Se realiza con el examen
radiografico (para mayor exactitud se usa la técnica paralela de cono largo). Se estima

dicha pérdida de hueso a nivel de los tercios 6seos o cemento radicular de los dientes.
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indice Gingival

La gingivitis se mide con indices gingivales. Los indices son técnicas para cuantificar la
cantidad y la intensidad de las enfermedades en individuos o poblaciones. Los indices
gingivales se usan en estudios epidemiolégicos para comparar la prevalecia de gingivitis en
grupos poblacionales.

Todos los indices gingivales miden uno o mas de lo siguiente: color gingival, contorno gingival,
hemorragia gingival, extension de la lesion gingival y flujo del liquido del surco gingival. La
mayor parte de los indices asigna nimeros en escala ordinal (0, 1, 2,3, etc.) para representar
la magnitud e intensidad de la lesion gingival %0

INDICE GINGIVAL (Lde y Silness 1963): Con este indice solo se valora los tejidos gingivales.
Seglin esta técnica, se valora la inflamacion de cada una de las cuatro zonas gingivales del
diente (vestibular, mesial, distal y lingual) y se asigna un valor de cero a tres.

Puntos Criterios
0 Encia normal

Inflamacion leve: cambio de color y edema ligero.
Sin hemorragia al sondeo

1

9 Inflamacion moderada: enrojecimiento, edema y brillo.
Hemorragia al sondeo

3 Inflamacion intensa: enrojecimiento y edema intenso.
Ulceracion. Tendencia ha hemorragia espontanea

*Criterios para el Indice Gingival:

Los valores de las cuatro zonas se suman y se dividen por cuatro para darle un valor al diente
y el indice gingival de este paciente se obtiene mediante la suma de los valores de los dientes
y la division por el nimero de dientes examinados. Un valor de 0.1 a 1.0 indica inflamacién
leve; 1.1 2 2.0 inflamacioén moderada, y 2.1 a 3.0 inflamacion intensa®-

INDICE GINGIVAL MODIFICADQ: este indice introduce dos cambios importantes en el
indice gingival: 1) eliminacion del sondeo gingival para evaluar la presencia ¢ ausencia de
hemorragia y 2) redefinicion del sistema de valores para la inflamacion leve y moderada.
Quienes desarrollaron el IGM decidieron eliminar el sondeo, que podria alterar la placa e irritar

la encia. Un indice na invasivo permitiria realizar valorizaciones repetidas y la intracalibracion
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e intercalibracién de los examinadores. Ademés los creadores deseaban un indice mas
sensible a cambios tempranos mas Utiles en la inflamacion gingival. Para ello asignaron un
valor de 1 a la inflamacion leve que abarca solo a una parte de la unidad gingival marginal o
papilar y uno de 2 a la inflamacion leve que comprende |a totalidad de la unidad gingival o
papilar. Los valores 3 y 4 se corresponden con los originales 2 y 3 respectivamente del indice
gingival %,

*Criterios para ef indice gingival modificado:

Puntos Criterios
0 Ausencia de inflamacion.
1 Inflamacion leve: cambio leve de color, poco cambio en |a textura, de
una parte pero no de toda la unidad gingival marginal o papilar.
2 Inflamacion moderada: brillo, enrojecimiento, edema o hipertrofia,

ambos, de |a unidad gingival marginal o papilar.

Inflamacidn intensa: enrojecimiento intenso edema o hipertrofia, o
3 ambos, de la unidad gingival marginal o papilar; hemorragia
espontanea, congestion o ulceracion.

Como en el indice gingival, se valora cuatro unidades gingivales por diente (2marginales, 2
papilares). Puede hacerse la valoracion de boca total o boca parcial.

El valor medio para un individuo se calcula mediante la suma de los valores de las unidades
gingivales y la division por el nimero de unidades examinadas. El IGM es quizas el indice
mas utilizado para ensayos clinicos de sustancias terapéuticas. Como sus predecesores, no
valora la presencia de bolsa periodontal o pérdida de insercion. Por tanto estos indices no

identifican la gingivitis en ausencia de periodontitis50
indice Periodontal

indice de necesidad de tratamiento comunitario, INTPC: 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 peticion de la FDI/OMS, en 1979, como
método de encuesta para investigar condiciones periodontales. Finaimente fue analizado y
descrito en 1982 por Ainamo y colaboradoress0st,
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Para su realizacion se disefio la Sonda de la OMS, la cual tiene como caracteristicas poco
peso, con una punta esférica de 0.5 mm, con una banda negra de 2 mm, ubicada entre los
3.5-5.5mm, y anillos a 8.5 y 11.5 mm de la punta esférica. Sus ventajas son simplicidad,
rapidez en el examen y uniformidad intemacional. Registra las condiciones periodontales mas
comunes y tratables: sangramiento e inflamacion gingival, bolsa periodontal y calculos. Nos
da necesidades de tratamiento en las pablaciones.

Divide la boca en seis sextantes definidos por los dientes:

17-14,13-23, 24 27

37-34, 3343, 44 47

Un sextante solo se debe examinar si hay dos o mas dientes presentes que no estan
indicados para extraccion.

Los dientes que se consideran para la obtencién del indice son:

En los adultos de 20 afios 0 mas:

1716112627

47463136 37

Los molares se examinan en pares, y solo se registra una calificacion (la més altas) solo se
registra una calificacion para cada sextante.

Los dos molares en cada sextante posterior se aparean para la anotacion y, de faltar uno, no
se realiza una sustitucion. Si no existe en el sextante los dientes indices que ameriten el
examen, se examinan el resto de los dientes presentes en ese sextante y se anota la

puntuacion més alta como la correspondiente al sextante.

En el caso de las personas menores de 20 afios, solo se examinan seis dientes indices:
161126
463136

Esta modificacion se realiza a fin de evitar la puntuacion de alteraciones asaciadas al proceso
de exfoliacion y erupcion dentaria. Los segundos molares tienen alta frecuencias de falsas
bolsas (no inflamatorias, asociadas a falsas bolsas)

Por este mismo motivo, cuando se examinan nifios menores de 15 afios no se deben anotar
las bolsas, 0 sea, solo se recoge lo referente a sangramiento y calculos.
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Los criterios que se tienen en cuenta son:

PUNTAJE CRITERIOS

Cédigo 0. Tejido sano, Si no hallan necesidades de tratamiento (bolsas, calculos,

sangramiento)

Cadigo 1. Sangramiento observado durante o después del sondaje.
Nota: Si no se observan bolsas patolégicas o calculos pero aparece sangramiento

después del sondaje suave, se registra el codigo 1 para el sextante.

Codigo 2. Célculos u olros factores retentivos de la placa tales como coronas

Mal adaptadas o bordes deficientes de obturaciones.

Nota. Si no hay profundidad de bolsas que lleguen o pasen al rea coloreada de la
sonda INTPC pero es detectado cdlculo supra o infragingival u otros factores

retentivos de placa, se asigna el cédigo 2.

Cadige 3. Bolsas patologicas de 4 65, o sea cuando el margen gingival se encuentra
en el area negra de la sonda.

Nota: si la bolsa mas profunda encontrada en el diente o dientes designados en un
sextante es de 4 0o 5 mm se registra el cadigo 3, no hay necesidad para examinar

calculos o sangramiento gingival.

Codigo 4. Bolsa patologica de 6 mm o mas, no esta visible el drea negra de la sonda
INTPC.

Cédigo X. Cuando solamente hay un diente presente o ninguno en un sextante (se
excluyen los 3ros molares al menos que estos funcionen en lugar de los segundos
molares.

A partir 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. Algunos
investigadores no recomiendan la obtencién de promedios pues refieren que se
pierde informacion necesaria para la planificacion de tratamientos, lo cual es uno de
los objetivas de su aplicacion.
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c)

Definicion de términos bésicos

Prevalencia: Es la proporcion de personas afectadas por una enfermedad en un momento

especifico, como muestra un ensayo transversal.

Periodonto: Organo funcional que sostiene al diente, donde pueden asentarse procesos

inflamatorios degenerativos y seudo neoplasicos.

Placa bacteriana: es una pelicula pegajosa e incolora que se forma y deposita constantemente
sabre todas las superficies de la boca, es la principal causante de la caries y de la enfermedad
periodontal, siendo ambas las principales causantes de la pérdida dentaria.

Gingivitis: es una hinchazén de caracteristicas patologicas que se produce en la encia, por lo
general, a la accién de alguna bacteria que genera una enfermedad. La gingivitis suele tener su
origen en los restos alimenticios que permanecen entre las piezas dentales y que no logran ser
quitados en su totalidad tras el cepillado de los dientes.

Enfermedad periodontal: Enfermedad infectocontagiosa e inflamatoria resultado del
desequilibrio entre la interaccion inmunologica del huésped y la microbiota residente, que

destruye los tejidos de soporte del diente.

Bolsa periodontal: Surco gingival profundizado de manera patolégica. Esta asociada a una
migracion apical de la insercion epitelial. Clinicamente se registra midiendo desde el margen
gingival hasta el fondo de surco o bolsa.

Sondaje periodontal: Procedimiento diagnosticado que consiste en registraria profundidad de
una bolsa periodontal, midiendo la distancia existente entre el margen gingival y el fondo de esta.

Embarazo: Es la gestacion o proceso de crecimiento y desarrollo de un nuevo individuo en el
seno matemo. Abarca desde el momento de la concepcin hasta el nacimiento pasando por la
etapa de embrion y feto. En el ser humano la duracion media es de 269 dias (cerca de 10 meses
lunares 0 9 meses-calendario).
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Caries dental: La caries dental es considerada como una enfermedad epidémica, producto multi-
causal, al cual confluyen otros factores que la predisponen agrupados en dos grandes fases de
la vida humana que son: |a prenatal y la post natal. Cada una de ellas es considerada desde el

punto de vista sistémico, local y genélico de acuerdo a la accién de los Ilamados factores

predisponentes.
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MATERIAL Y METODOS

a) Tipo de investigacion

El presente estudio fue de tipo cuantitativo porque determino la prevalencia de la enfermedad
periodontal de las gestantes que fueron atendidas en el Centro de Salud de San Juan Bautista.

b) Disefio de investigacion
El estudio fue de disefio descriptivo transversal prospectivo correlacional.

o Descriptive: Porque describe la prevalencia de la enfermedad periodontal segun las
caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud de San Juan Bautista.

e Transversal: Porque evallio las variables en un solo momento o periodo de tiempo en que
ocurre el estudio.

« Prospectivo: Porque el evento (enfermedad periodontal) se determiné durante el estudio.
c) Poblacion y muestra

Poblacién
Estuvo conformado por el total de gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Juan Bautista,
en Agosto y setiembre del 2015.

Muestra

La muestra estuvo conformada por las gestantes que acuden al control odontolégico en el Centro
de Salud de San Juan Bautista que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion para ingresar
al estudio.

No se tomd tamafio muestral ingresaran todas las que pasen su control prenatal y control

odontolégico.

33



Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion fueron:

o Gestante de cualquier edad cronolégica, de edad gestacional que se atiende en el Centro de
Salud de San Juan Bautista.

Criterios de exclusién
Los criterios de exclusion fueron:

o No aceptacién de la gestante al examen odontolégico.
Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

Técnica
La técnica que se usd para el presente estudio de investigacion es la de recoleccion de informacion
de fuente primaria a través de la encuesta y examen odontoldgico de la gestante.

Instrumento

El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos que consté de tres partes, |a primera recoge
las caracteristicas sociodemograficas (edad, estado civil, procedencia, nivel de instruccion), la
segunda con las caracteristicas obstélricas (edad gestacional, paridad), tercera parte con la

evaluacién odontoldgica determinando el indice gingival y el indice de enfermedad periodontal

La determinacion de los indices gingivales (IG) sera de acuerdo a los parametros establecidos en
el indice gingival de Loe y Sillnes44.46.50,

Grado 0: De color coral o rasado pélido. El grado de puntillado puede variar, el margen gingival
puede ser localizado sobre el esmalte, el limite amelocementario o por debajo de este, puede ser
delgado en bucal o lingual, la gingiva puede ser firme.

Grado 1: Inflamacion leve: con ligero cambio de color (ligeramente rojizo). Ligero edema del
margen gingival, no hay hemorragia al sondaje.

Grado 2: Inflamacion moderada: existe enrojecimiento moderado y edema, el tejido se toma
brillante y liso. Hay hemorragia al sondaje.

Grado 3: Inflamacion grave: con enrojecimiento y edema marcado, ulceracion y tendencia a la
hemorragia espontanea.
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El indice gingival fue aplicado en la modalidad simplificada tomando en cuenta las 6 piezas
dentarias antes mencionadas para el indice de placa. En el caso de ausencia de la pieza
seleccionada se examind el diente adyacente.

La evaluacin diagnostica de la condicion periodontal matemna fue realizada a través de examen
periodontal, con sondeo circunferencial manual de todos los dientes presentes, y de los valores
de profundidad de sondeo, sangrado al sondeo y nivel de insercion clinica, registrados para las
superficies mesial, distal, vestibular y linguale.

Para el diagndstico periodontal se observo:

Pérdida de adherencia clinica (PAC): Puede ser medida en forma directa como la distancia a la
base del surco o bolsa periodontal con respecto a la union cemento esmalte (UCE), en seis
sectores de cada diente elegido (V,L, MV, DV, ML, DL) usando una sonda periodontal calibrada y
milimetrada. Con fines practicos para el estudio la PAC o NAC de cada sector del diente se
determind en base a dos medidas:

-La 1ra medida fue la distancia en mm que existio entre el margen gingival (MG) y la union
cemento-esmalte (UCE).

* Si el MG se hallé por debajo de la UCE se registré un nimero positivo.

* Si el MG se hallé por encima de la UCE se registré un nimero negativo.

* Si el MG se hall6 a nivel de la UCE se registré el valor de cero (0.)

Profundidad del sondaje (PS): Se obtuvo midiendo Ia distancia en milimetros desde el margen
gingival hasta el fondo de surco, utilizando también la sonda periodontal calibrada, en seis sectores
de cada diente elegido. (V, L, MV, DV, ML, DL)

Procedimientos de recoleccion de datos

a) Se solicitd la autorizacion al Director del Centro de San Juan Bautista para la realizacion del
presente estudio.

b) Con el apoyo de Cirujano Dentista del Centro de Salud se procedid a la evaluacion
odontoldgica de las gestantes que acuden para su atencion.

¢) Lainformacion fue registrada en el instrumento que se elabord para el presente estudio,
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Procesamiento de la informacién

La informacion recogida fue ingresada en una base de datos de Excell, siendo luego procesada
con el software SPSS 21.0, los resultados se presentan a través de estadistica descriptiva
mediante tablas univariadas de frecuencias relativas y graficos.

Proteccion de los Derechos Humanos

Se ha revisado la declaracion de Helsinki sobre los principios éticos para las investigaciones

médicas en seres humanos, nuestro estudio no es experimental, por lo cual no se experimenta y
se mantiene la confidencialidad de la informacion.
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RESULTADOS

a) Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de
San Juan Bautista, 2015.

e El 48.9% de las gestantes encuestadas en el Centro de Salud de San Juan Bautista
presentan entre 20 a 34 afios de edad, seguidos de las menores de 20 afios de edad
(28.2%) y mayores de 34 afios de edad (22.9%) (Tabla N 1).

Tabla N° 1
Edad de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Juan Bautista

Agosto-Setiembre 2015
Edad N %
" <20 afios 7 28.2% ]
20a3daios 64  48.9%
Ds a mas afios 30 229%

Total 13 100.0%

o El67.2% de las gestantes encuestadas en el Centro de Salud de San Juan Bautista son
convivientes, el 19.8% son soltera y el 13.0% son casadas (Tabla NO 2).

Tabla N° 2
Estado Civil de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Juan Bautista

Agosto-Setiembre 2015
Estado Civil N %
}"Soltera f ":;_ 26 ' _:_"”* 19.8% }
Conviviente 88 67.2%
[Casada _“:::_"1 Ty 0% ]
Total 131 100.0%
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o EI58.0% de las gestantes encuestadas en el Centro de Salud de San Juan Bautista proceden
de la zona urbanomarginal, el 22.1% proceden de la zona urbana y el 19.8% de la zona rural

(Tabla N0 3).
TablaN° 3
Procedencia de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Juan Bautista
Agosto-Setiembre 2015

Procedencia N %

[Urbano 29 21% 1
Urbanomarginal 76 58.0%

{ Rural 26 19.6%"_]
Total 100.0%

131

e EI64.1% de las gestantes encuestadas en el Centro de Salud de San Juan Bautista tienen
nivel de instruccion de secundaria (Tabla N° 4).

Tabla N° 4
Nivel de Instruccion de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Juan Bautista

Agosto-Setiembre 2015
Nivel de instruccién No %

j"Sin estudios b 0 =gy, 0.0% ]

Primaria 18 13.7%
 Secundaria 84 64.1%
‘Técnico 18 13.7%
i Superior M T 84%
Total 131 100.0%
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b) Caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de San
Juan Bautista, 2015.

e EI458% de las gestantes encuestadas en el Centro de Salud de San Juan Bautista se
encontraban en el 2do trimestre del embarazo, el 32.1% en el primer trimestre y el 22.1%
en el tercer trimestre (Tabla N° 5).

Tabla N°5
Edad gestacional de 1as gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Juan Bautista

Agosto-Setiembre 2015
Edad Gestacional No %

E fer trimestre 42 '9.2."1‘%"';
2do trimestre 60 458%
E_'Sertﬂmestre "___,_ 29 g ?2.1% _j

Total 131 100.0%

o El42.0% de las gestantes encuestadas en el Centro de Salud de San Juan Bautista son
multiparas, el 34.4% son primiparas y el 14.5% nuliparas; solo el 9.2% son gran multiparas
(Tabla N° 6).

Tabla N° 6
Paridad de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Juan Bautista

Agosto-Setiembre 2015
Paridad Ne %
ﬁlulipara _:._.__,___h 19 14.5‘%_}
Primipara 45 34.4%
{Multipara ' A 55 4{2.0%'"}
Gran Multipara 12 9.2%
[Iotal J 131 '1'0?3’.’(}'%1
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¢. Identificacién de la enfermedad periodontal (gingivitis, periodontitis) en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud de San Juan Bautista, 2015.

c.i) Enfermedad Gingival de las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista

EI84.0% de las gestantes encuestadas en el Centro de Salud de San Juan Bautista presentan
enfermedad gingival; el 38.9% presentan inflamacién moderada, el 32.1% presentan inflamacion
leve, y 13.0% infilamacién severa. El 16.0% no presentan enfermedad gingival (Grafica N° 1).

GraficaN® 1

Enfermedad Gingival de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Juan Bautista
Agosto-Setiembre 2015

60 51(38.9%)
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moderada Sana severa
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c.li) Periodontitis en las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista.

El 48.1% de las gestantes encuestadas en el Centro de Salud de San Juan Bautista presentan
algin grado de enfermedad periodontal; el 22.1% presentan grado 1 de la enfermedad
periodontal, el 13.7% grado 2 y el 8.4% grado 3 (Grafica NO 1).

TablaN°7
Enfermedad Periodontal de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Juan Bautista

Agosto-Setiembre 2015
Enfermedad periodontal N0
[ W 68 51.9%
1 29 22.1%
E 2 18 . 13’.7%'3
3 11 8.4%
F i 5 3.8%

Total 131 100.0%
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d. Relacion la enfermedad periodontal (gingivitis, periodontitis) con las caracteristicas
sociodemograficas (edad, estado civil, procedencia, nivel de Instruccibn) y
caracteristicas obstétricas (Edad gestacional y paridad) de las gestantes atendidas en
el Centro de Salud de San Juan Bautista, 2015.

d.i) Relacién de la gingivitis con la caracteristicas soclodemogréficas (edad, estado
civil, procedencia, nivel de instruccién) atendidas en el Centro Salud San Juan
Bautista, 2015.

Las gestantes de 35 a mas affos de edad presentan con mayor frecuencia de enfermedad
gingival; que las de 20 a 34 afios (62.5%) y menores de 20 afios de edad (45.9%), esta mayor
prevalencia fue estadisticamente significativa (p=0.036) (Grafica N° 2).

GréificaN0 2
Enfermedad Gingival segun edad de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Juan Bautista

Agosto-Setiembre 2015
80.0% 76.7%
. X2=6.62,p=0.036 \&
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0.0% @ E N

35 a mas afos
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El1 62.5% de las gestantes convivientes presentaron enfermedad gingival, frente al 58.8% de las
solteras y el 57.7% en las casadas, esta tendencia no fue estadisticamente significaliva
(p=0.881) (Gréfica N° 3).

Gréfica N° 3
Enfermedad Gingival segiin estado civil de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Juan Bautista Agosto-Setiembre 2015

X2=0.252, p=0.881

10 (57.7%)
55 (62.5%)

15 (58.8%)

EI 80.8% de las gestantes que proceden de la zona rural presentan enfermedad gingival, mayor
que las que proceden de la zona urbanomarginal (59.2%) y urbano (48.3%), esta mayor
prevalencia fue estadisticamente significativa (p=0.042) (Gréfica N 4).

Grifica N° 4
Enfermedad Gingival segiin procedencia de las gestantes atendidas en el
' Centro de Salud San Juan Bautista
Agosto-Setiembre 2015

X2=6.295, p=0.042
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Las gestantes con nivel de instruccion primaria (66.7%) y secundaria (64.3%) tuvieron con mayor
frecuencia enfermedad gingival que la de nivel superior (36.4%), esta tendencia no fue
estadisticamente significativa (p=0.303) (Gréfica N0 5).

GréficaN® 5
Enfermedad Gingival segun nivel de instruccion de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Juan Bautista
Agosto-Setiembre 2015
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d.il) Relacién de la gingivitis con las caracteristicas obstétricas (Edad gestacional y
paridad) de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Juan Bautista, 2015.

Las gestantes del 3er trimestre presentan con mayor frecuencia enfermedad gingival (82.8%)
que las del 2do trimestre (55.0%) y fer timestre (54.8%), esta mayor prevalencia fue
estadisticamente significativa (p=0.025) (Grafica N 6).

Gréfica N° 6
Enfermedad Gingival segiin Edad gestacional de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Juan Bautista
Agosto-Setiembre 2015
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Las gestantes gran multipara tuvieron con mayor frecuencia enfermedad gingival (75.0%) que
las nuliparas (52.6%), esta tendencia no fue estadisticamente significativa (p=0.663) (Grafica N°
7).

GraficaNo7

Enfermedad Gingival segtn Paridad de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Juan Bautista
Agosto-Setiembre 2015
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d.iii) Relacién de la periodontitis con la caracteristicas sociodemogriéficas (edad, estado civil,
procedencia, nivel de instruccion) atendidas en el Centro Salud San Juan Bautista, 2015.

Las gestantes de 35 a més afios de edad presentan con mayor frecuencia de enfermedad periodontal
(63.3%); que las de 20 a 34 aflos (51.6%) y menores de 20 afios de edad (43.2%), esta mayor
prevalencia fue estadisticamente significativa (p=0.031) (Gréafica N° 8).

GraficaN°8

Enfermedad Periodontal segiin edad de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Juan Bautista

Agosto-Setiembre 2015
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El 61.5% de las gestantes solteras presentaron enfermedad periodontal, frente al 52.9% de las
casadas y el 48.9% en las conviviente, esta tendencia no fue estadisticamente significativa
(p=0.064) (Grafica N° 9).

GréaficaN°9
Enfermedad Periodontal segiin estado civil de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Juan Bautista
Agosto-Setiembre 2015

Casada

Conviviente

Soltera
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%
El 65.4% de las gestantes que proceden de la zona rural presentan enfermedad periodontal,

mayor que las que proceden de |a zona urbanomarginal (48.7%) y urbano (48.3%), esta mayor
prevalencia fue estadisticamente significativa (p=0.037) (Grafica N°10).

Grafica N® 10
Enfermedad Periodontal segin procedencia de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Juan Bautista
Agosto-Setiembre 2015
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Las gestantes con nivel de instruccion primaria (66.7%) y secundaria (54.8%) tuvieron con mayor
frecuencia enfermedad periodontal que la de nivel superior (27.3%) y técnico (38.9%), esta

. tendencia fue estadisticamente significativa (p=0.017) (Grafica No 11).

Gréfica N° 11
Enfermedad Periodontal segin nivel de instruccién de las gestantes atendidas en el

Centro de Salud San Juan Bautista
Agosto-Setiembre 2015
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d.iv) Relacién de la periodontitis con las caracteristicas obstétricas (Edad gestacional y
paridad) de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Juan Bautista, 2015.

Las gestantes del 3er trimestre presentan con mayor frecuencia enfermedad periodontal (69.0%) que
las del 2do trimestre (48.3%) y 1er trimestre (45.2%), esta mayor prevalencia fue estadisticamente
significativa (p=0.012) (Grafica N° 12).

Grafica N° 12
Enfermedad Periodontal segiin Edad gestacional de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Juan Bautista
Agosto-Setiembre 2015
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Las gestantes gran multipara tuvieron con mayor frecuencia enfermedad periodontal (75.0%)

que las nuliparas (47.4%), esta tendencia fue estadisticamente significativa (p=0.043) (Grafica
NO 13).

Gréfica N°13

Enfermedad Periodontal segiin Paridad de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Juan Bautista

Agosto-Setiembre 2015
X2=8,150, p=0.043
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DISCUSION

Las caracteristicas de las gestantes del San Juan Bautista son las que se esperaba segin las
condiciones demogréficas, socioecondmicas y cullurales; la poblacion fértil que se embaraza con
mayor frecuencia son las que se encuentra entre los 20 a 34 arios, con mucho mayor frecuencia que
las adolescentes y mayores de 34 afios, con una mayor tendencia de no tener una unién legal de la
pareja, la mayoria de las parejas a nivel periurbano son convivientes que casadas; y con un nivel de
educacion de secundaria, muchas mujeres son multiparas y al salir embarazadas deben de asumir
la atencion de su hijo y hacerse cargo de los quehaceres del hogar.

El C.S. de San Juan abarca jurisdiccionalmente todo el distrito de San Juan que es una zona
compuesta mayormente por un rea urbanomarginal que la zona urbana misma del distrito; por ello
es que las gestantes que proceden de asentamientos humanos fuera del casco urbano del distrito se
considera que su procedencia es urbanomarginal.

Se encontrd que el 61.1% presentan enfermedad gingival en su mayoria inflamacién leve, DULANTO
8hallo en su estudio una prevalencia de gingivitis alrededor del 51%. ADRIAENSZrefiere en su estudio
que la tasa de gingivitis es mayor del 35% y en algunos casos puede llegar al 100%; esta alta tasa de
gingivitis esta en relacion al incremento de estrégeno y progesterona durante la gestacion que
lesionan la gingiva.%.

El 48.1% de las gestantes encuestadas presentan algln grado de enfermedad periodontal; la mayoria
con grado 1. DULANTO 8encuentra una tasa muy similar a nuestro estudio, su prevalencia fue del
45,56%. ALMARALES % en su estudio encuentra una tasa mucho mayor que del 87,3 %. MORENO?
también encuentra una tasa de enfermedad periodontal mucho mayor del 86.2% a predominio de
enfermedad periodontal leve.

Al observar la prevalencia de enfermedad gingival y enfermedad periodontal con las caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas coinciden significativamente que las mayores tasas de ambas
enfermedades fue en las gestantes de 35 a més afios de edad, las que proceden de la zona rural, las
del 3er trimestre de embarazo. El periodonto desde el punto de vista practico reacciona al proceso de
mayor edad de dos formas: si hay poca higiene, el acimulo de placa afecta a los tejidos pericdontales
lo cual provoca gingivitis y con el tiempo en pacientes susceptibles retraccién, formacion de bolsas y
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perdida dental 52, Las gestantes que proceden de la zona rural tienen un menor nivel socioeconémico,
culturales y menor accesibilidad al sistema de salud que le condiciona a presentar morbilidad, una de
ellas la enfermedad periodontal. La enfermedad periodontal como la enfermedad gingival se asocia a
las variaciones hormonales que experimentan las mujeres en situaciones fisioldgicas, como ocurre
durante el embarazo. Dichas variaciones hormonales producen cambios significativos en el
periodonto, principalmente en presencia de inflamacion gingival inducida por placa bacteriana
preexistente 8. Se ha observado que los cambios inflamatorios en el periodonto durante el embarazo
comienzan el segundo mes de gestacion y alcanzan su punto maximo en el octavo mes; luego se
observa una brusca disminucion en relacion a una disminucién concomitante en la secrecién de
estrogeno y progesterona . ADRIAENS2 refiere en su estudio que la mayor tasa de gingivitis fue
en el segundo trimestre.

Ademas la enfermedad periodontal presento una mayor prevalencia significativamente con el nivel
de instruccion primaria (66.7%, p=0.017) y las gran multiparas (75.0%p=0.043). MOORE 2 en su
estudio encuentra que la enfermedad periodontal se asocia a una educacion deficiente o nivel cultural
bajo. NEVES# reporta en su estudio que la enfermedad periodontal matema se asocié a edad
materna en sus extremos, el bajo nivel de escolaridad, FIGUERO % determina que los casos de
enfermedad gingival en las gestantes son mayor en el tercer trimestre. TAANISS encontrd que el bajo
nivel educacional se asocia con mayores niveles de inflamacion gingival; asi como las multiparas
presentaron niveles mas altos de inflamacion gingival que las primiparas, concluye que los sintomas
de la inflamacion gingival se agravan durante el embarazo.
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CONCLUSIONES

Las gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Juan Bautista presentan una alta tasa de
prevalencia de enfermedad gingival y enfermedad periodontal, la mayor prevalencia de enfermedad
gingival se encuentra significativamente en las gestantes mayores de 34 afios, con procedencia rural
y en las que se encuentra en el tercer trimestre; mientras que la enfermedad periodontal es mas
prevalente en las gestantes mayores de 34 afios, con procedencia rural, bajo nivel educacional, en
las gran multiparas y en Ias que se encuentra en el tercer trimestre;
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RECOMENDACIONES

Los resultados permiten recomendar:

e Mejorar la cobertura de la atencion odontolégica de las gestantes que se atienden en el Centro
de Salud de San Juan Bautista.

e  Fortalecer la cultura de cuidado de la salud oral antes, durante y después del embarazo.

e Informar sobre las posibles complicaciones matemnas fetales que trae consigo la enfermedad
periodontal.

e LaUniversidad Cientifica del Peri debe realizar extension universitaria a través de su carrera de
Estomatologia, fortaleciendo las medidas preventivas de la salud bucal a través de camparias en
cuidado e higiene bucal en gestantes.
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Anexo N°1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL SEGUN LAS CARACTERISTICAS DE

LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN BAUTISTA-
IQUITOS 2015

I Caracteristicas sociodemograficos de la gestante:

1. Edad:

a 20 afos b. 20 a 34 afios ¢. 35 amas afos
2. Estado civil:

a. Soltera b. Conviviente ¢. Casada

3. Procedencia:

a. Urbana b. Urbano-marginal  c. Rural

4, Nivel de Instruccién:
a. Sinestudios b. Primaria  c. Secundaria d. Técnica  e. Superior

Il. Caracteristicas Obstétricas de la gestante:
1. Edad gestacional:
a. ler timestre (1 a 14 semanas)
b. 2do timestre (15 a 28 semanas)

¢. 3er trimestre (29 a 42 semanas)

2. Paridad:

a. Nulipara b. Primlpara c. Multipara d. Gran Multipara
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lll. Examen Odontologico

a. indice Gingival

Piezas
Dentarias 16 2 24 ¥ 41 46

Mv | viov] T ] [ ] 1 [ 1 || ]

PIL

Grado 0: Sin inflamacién. Grado 1: Inflamacion leve, Grado 2: Inflamacion moderada. Grado 3: Inflamacidn grave.

indice gingival: EP(indices) = Interpretacion
6

0 Gingiva Sana
01a 1 Inflamacion leve:
11a2 Inflamacion moderada;
22a 3 Inflamacion severa:
b. Indice de Enfermedad periodontal:
Piezas
Dl 16 Pl 24 3 41 4
Nivel de
insercion clinica
(vestibular)
Nivel de
insercion clinica
(palatinoflingual)

(0)Ausencia, (1) Leve inflamacion, (2) Moderada inflamacion, (3) Grave inflamacion, (4) Bolsa <3mm.,(5) Bolsa entre
3mm y 6mm. (6) Bolsa de mas de 6mm.

indice periodontal: ZP{indices) = Interpretacion:
6
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Anexo N7
CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD GINGIVAL:

A. Enfermedad Gingival Inducida por Placa Dental.
1. Gingivitis asociada con Placa Dental Gnicamente.
a. Sin otros factores locales asociados.
b. Con otros factores locales asaciados (Ver VIII-A).
2. Enfermedad Gingival Modificada por Factores Sistémicos.
a. Asociada con el Sistema Endocrino.
1) Gingivitis Asociada con la Pubertad.
2) Gingivitis Asociada con el Ciclo Menstrual.
3) Gingivitis Asociada con el Embarazo.
Gingivitis.
Granuloma Pi6geno.
4) Gingivitis Asociada a Diabeles Mellitus.
b. Ascciada con Discrasias Sanguineas.
1) Gingivitis Asociada con Leucemia.
2) Otros.
3. Enfermedad Gingival Modificada por Medicamentos.
a. Enfermedad Gingival Influenciada por Drogas.
1) Agrandamientos Gingivales Influenciados por Drogas.
2) Gingivitis Influenciada por Drogas.
a) Gingivitis Asociada a Anticonceptivos Orales.
b) Otras.
4. Enfermedad Gingival Modificada por Malnutricion.
a. Gingivitis Asociada a Deficiencia de Acido Ascorbico.
b. Otras.

B. Lesiones Gingivales No Inducidas por Placa.
1. Enfermedad Gingival de Crigen Bacteriano Especifico.
a. Lesiones Asociadas con Neisseria Gonorrhoeae.
b. Lesiones asociadas con Traponema Pallidum.
c. Lesiones Asociadas a Especies Streptococicas.
d. Otros.
2. Enfermedad Gingival de Origen Viral.
a. Infecciones por el Herpes Virus,
1) Gingivoestomatitis Herpética Primaria.
2) Herpes Oral Recurrente.
3) Infecciones por Varicella Zoster.
b. Ofras.
3. Enfermedad Gingival de Origen Fangico.
a. Infecciones por Especies de Candida.
b. Eritema Gingival Lineal.
¢. Histoplasmosis.
d. Otras.
4. Lesiones Gingivales de Origen Genético.
a. Fibromatosis Gingival Hereditaria.



b. Otros.
5. Manifestaciones Gingivales de Condiciones Sistémicas.
a. Desordenes Mucocutaneos.
1) Liquen Plano.
2) Penfigoide.
3) Pénfigo Vulgar.
4) Eritema Multiforma,
5) Lupus Eritematoso.
6) Inducidas por Drogas.
7) Otras.
b. Reacciones Alérgicas.
1) Reacciones a los materiales restaurativos dentales.
a) Mercurio.
b) Niquel.
¢) Acrilico.
d) Otros.
2) Reacciones atribuidas a
a) Cremas Dentales.
b) Enjuagues Dentales.
¢) Aditivos de Gomas de Mascar.
d) Aditivos de los Alimentos.
3) Otras.
6. Lesiones Traumaticas.
a. Lesiones Quimicas.
b. Lesiones Fisicas.
c. Lesiones Témicas.
7. Reacciones a Cuerpo Extrario.
8. Ofras no Especificas.

Bartold PM: Genteic disorders of the gingivae and periodontium. Periodontol 2000 1398; 18:7
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Anexo N° 8

N° 01 Asistencia al Centro de Salud de San Juan Bautista para el inicio de recoleccion de
datos en gestantes.
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N° 02 Lienand

0 la encuesta sobre las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de
la gestantes
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N° 03 Registrando el indice gingival en las gestantes
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N° Registrando el indice periodontal en |as gestantes
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