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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “Prevalencia de gingivitis en gestantes
que acudan al Servicio de Odontologia en el Establecimiento de Salud la Florida,
Departamento de Ancash, Provincia del Santa en el periodo setiembre — diciembre
2018 tuvo como objetivo determinar la prevalencia de gingivitis en las gestantes, que
acudieron al Servicio de Odontologia en el Establecimiento de Salud la Florida,
Departamento de Ancash, Provincial del Santa en el periodo setiembre — diciembre
2018. El estudio de disefio descriptivo, estuvo constituida por 62 pacientes gestantes
que asistieron al Servicio de Odontologia. Para la recoleccion de datos se realiz6 una
exploracién clinica bucal y se utilizé una ficha en la que se consider6 presencia de
gingivitis y trimestres de gestacion, durante la exploracion clinica trabajamos con
gestantes registradas en el Establecimiento de Salud La Florida, acudiendo también al
area de Obstetricia. La informacion fue procesada y analizada con el programa
estadistico SPSS version 22. Finalmente se determino que la prevalencia de gingivitis
en gestantes que acuden al Servicio de Odontologia en el Establecimiento de Salud,
durante el periodo determinado fue alta en 83.87% (42 gestantes) y el 16.13% (20
gestantes) no presentaron inflamacién gingival. Se determino también que existe
mayor prevalencia de gingivitis durante el segundo trimestre de gestacion 51.6% en
gestantes que acuden al Servicio de Odontologia en el Establecimiento de Salud la
Florida durante el periodo setiembre diciembre 2018.

Palabra clave: Embarazo, gingivitis, prevalencia.
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ABSTRACT

The present research work entitled "Prevalence of gingivitis in pregnant women who
come to the Department of Dentistry in the Health Establishment of Florida,
Department of Ancash, Santa Province in the period September - December 2018
aims at the prevalence of gingivitis in pregnant women, who attended the Dental
Service at the Florida Health Establishment, Department of Ancash, Santa Provincial
in the period September - December 2018. The descriptive design study was
constituted by 62 pregnant patients who attended to the Dentistry Service. A clinical
examination is performed to collect the data. It is an information network. It is a health
care network. Obstetrics. The information was processed and analyzed with the
statistical program SPSS version 22. Finally, it was determined that the prevalence of
gingivitis in pregnant women who come to the dentistry service in the health
establishment, during the period in which it was based on high quality in 83.87% (42
pregnant women) and the 16.13% (20 pregnant women) gingival inflammation will not
occur. It is determined that there is a higher prevalence of gingivitis in the second
trimester of pregnancy, in pregnant women who come to the Dentistry Service at the
Florida Health Facility during the period of September — December 2018.

Keyword: Pregnancy, gingivitis, prevalence.
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INTRODUCCION

La cavidad oral, es un buen termometro para medir la salud y estado de higiene
de las personas, "La boca es la puerta de entrada al cuerpo y su estado repercute
en todo el organismo”, indica el presidente del Colegio de Odont6logos y
Estomatdlogos de A Corufia, José Maria Suarez.! por ello es importante su
constante cuidado, de esta forma se puede llevar un control continuo del
paciente y prevenir enfermedades en la cavidad oral, por falta de higiene u otro
factor que puede implicar la parte sistémica.

La gingivitis por ejemplo, es la segunda causa mas importante después de la
caries dental, es una forma de enfermedad periodontal en la cual se inicia un
proceso de inflamacion a nivel de las encias, que termina por infectar y destruir
los tejidos de insercion y soporte dental, (encias, ligamentos periodontales y
alveolos dentales), esta enfermedad generalmente se debe a los efectos a largo
plazo de depositos de placa bacteriana, esta compuesto de bacterias, mocos y
residuos acumulados en las partes expuestas de los dientes.? Esta enfermedad
esta constituida como una alteracion periodontal generalmente presente en
pacientes gestantes sin embargo a pesar de no existir un consenso general que
implique una asociacion entre factores que puedan influir en su aparicion, se
puede decir que segun otros estudios, el embarazo no causa gingivitis por si
mismo y los cambios patolégicos dados durante este periodo estdn mayormente
relacionados con la poca higiene oral, interviniendo de por medio el factor
hormonal como reaccion a estos irritantes locales, que afectan la micro
vascularizacion de la encia.®

Loe y Col en un estudio de 1965, verificaron la asociacion entre el factor



irritante, la placa bacteriana e inflamacion gingival, afirmando que no se
encontrd algun factor que produzca gingivitis cronica en los pacientes, existen
diversos factores que podrian modificar el efecto en la persona, pero como
agente causal no existe otro.

Uno de los factores que puede aumentar el riesgo de padecer gingivitis, es el
embarazo ya que en esta etapa la mujer se encuentra en un periodo de nueve
meses, desde la fecundacion del cigoto hasta el dia del parto. Este se caracteriza
por una serie de diversos cambios sistémicos en diferentes niveles del
organismo, ya sean alteraciones endocrinas, incremento en la produccion de
estrogenos y progesterona, etc. Lo cual repercute en la cavidad oral, pues se
han reportado ciertas alteraciones gingivo-periodontales durante el transcurso
de esta etapa gestacional, existiendo determinadas patologias propias, como
gingivitis del embarazo o granuloma gravidico.*

Algunas investigaciones, identificaron diferentes causas durante el desarrollo
de gingivitis en gestantes, pues autores como Cohen y Col (1969), mencionan
que la asociacion entre alteraciones gingivales y cambios hormonales son
notorios, sin embargo, para autores como Ziskin (1946), este tipo de asociacion
es cuestionable.®

Es indiscutible que no existan alteraciones gingivales durante el periodo de
gestacion, aunque la prevalencia reportada de los factores que
considerablemente influyen en su aparicién, es causante de la variedad de
comentarios, es por ello que se menciona que el embarazo no es causante de
gingivitis por si mismo ya que esta enfermedad periodontal se puede desarrollar

también en pacientes no gestantes, por acumulo de placa bacteriana, debido



al déficit en cuidados de higiene oral, el periodo gestacional simplemente
acentla la respuesta gingival a la placa bacteriana, cambiando el cuadro clinico
de las pacientes, pero no existen cambios notables en la encia en ausencia de
irritantes locales, durante este periodo.®

La enfermedad gingival incrementa en el primer trimestre de gestacion, las
gestantes que presentan gingivitis cronica desde antes de su periodo gestacional
son mas propensas a tener cambios en las encias, debido a que sus encias ya
inflamadas, se vuelven ain méas edematosas, hinchadas y decoloradas, con el
paso del tiempo este cuadro clinico empeora, con factores externos como el
tiempo, edad y nimero de embarazos anteriores. °

De tal manera estos aspectos importantes son los que impulsan a analizar la
prevalencia de gingivitis en gestantes que acuden al Servicio de Odontologia
en el Establecimiento de Salud la Florida, Departamento de Ancash, Provincia
del Santa en el periodo setiembre - diciembre 2018.

Por lo tanto, se formula la siguiente pregunta ¢Cudl es la prevalencia de
gingivitis en gestantes que acuden al Servicio de Odontologia en el
Establecimiento de salud de la Florida?, siendo el objetivo general, determinar
la prevalencia de gingivitis en gestantes que acuden al Servicio de Odontologia
en el Establecimiento de Salud la Florida durante el periodo setiembre a
diciembre 2018. La investigacion esta justificada porque la ejecucion de este
proyecto en la Provincia de Santa es muy necesaria, debido a que no existen
suficientes estadisticas acerca de la prevalencia de gingivitis en esta poblacion,
lo cual nos permite identificar las deficiencias de conocimiento e importancia

que las personas le dan actualmente al tema de Salud Bucal, de esta manera



podremos determinar que otros factores aparte de deficiencia en la Higiene
oral, pueden estar asociados a la gingivitis en gestantes de esta poblacion, Por
ello esta investigacion tuvo como proposito determinar la prevalencia de dicha
patologia para su prevencion y/o ser tratada para evitar complicaciones durante
0 después del embarazo, pues segun estudios, las infecciones periodontales

pueden afectar no solo a la mujer gestante, sino también al feto.®



REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Erchick D. etal (2019). En su estudio titulado “Higiene oral, prevalencia
de gingivitis y factores de riesgo asociados entre mujeres embarazadas
en el distrito de Sarlahi, Nepal” Tuvo como objetivo explorar las
relaciones entre la gingivitis y los factores de riesgo entre mujeres
embarazadas en las zonas rurales de Nepal. Fue un estudio transversal,
se les realizO examenes periodontales que incluyeron evaluacién
(sangrado al sondaje, profundidad del sondeo, recesion gingival,
distancia desde union cemento —esmalte) para determinar los factores de
riesgo realizaron encuestas en los hogares de las gestantes utilizando un
modelo de regresion logistica multivariable para evaluar las relaciones
entre gingivitis y factores de riesgo. Inicialmente se inscribieron 1452
participantes, de las cuales 40 % (n =582) presentaron signos clinicos de
gingivitis mientras el 60% (n= 870) mostro salud clinica. La edad
promedio de las participantes fue 23 afios, el 88% menciona nunca haber
recibido atencién en salud bucal. En el modelo final de probabilidades de
gingivitis, este aumento en un 3 % por cada afio de edad y fueron también
mayores en mujeres de baja estatura materna (1.50 cm). En conclusién,
mediante este estudio se determind que la gingivitis esta frecuentemente
asociada con la edad de la gestante, la baja estatura materna y el alto
costo-reportado de los tratamientos dentales.’

Cardenas C. (2018). El estudio titulado “Prevalencia de gingivitis en

gestantes que acuden al centro de obras sociales “Maternidad de Maria”,



Chimbote — abril 2018” tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
gingivitis en gestantes que acuden al centro de obras sociales
“Maternidad de Maria”, la investigacion de disefio descriptivo,
transversal, prospectivo y observacional, fue realizada con un muestreo
probabilistico, y la poblacion estuvo constituida por 108 gestantes. Se
aplico el indice gingival de Sillness y Loe a las gestantes que asistieron a
la consulta. Los resultados obtenidos en gestantes evaluadas con
gingivitis 80.56% (87 gestantes) y el 19.44% /21 gestantes) no
presentaron inflamacion gingival. Segun el indice gingival de Sillness y
Loe se obtuvo que en estado leve fueron 23.15%, moderado 40.74 % y
severo 16.67 %. El indice en las gestantes durante el primer trimestre en
estado leve 3.45 %, moderado 12.64%, severo 3.45 %, en el segundo
bimestre en estado leve 8.05 %, moderado 14.94 % y severo 6.90%, en
el tercer trimestre en estado leve 18.40%, moderado 14.94 % y severo
10.34%. En conclusion, el presente estudio determind que la prevalencia
de gingivitis en gestantes que acuden a dicho centro de obras sociales es
alta 80.56% en gestantes con gingivitis.

Lubon AJ, et al (2018). El estudio titulado "El conocimiento de la salud
oral, el comportamiento y la busqueda de atencién entre mujeres
embarazadas y recién nacidas en zonas rurales de Nepal”. tuvo como
objetivo comprender el comportamiento de busqueda de atencion dental.
Se realizaron entrevistas en profundidad (n =16) y discusiones de grupos
focales (3 grupos, n =23) entre gestantes y puérperas. Las transcripciones

fueron traducidas del idioma natal al inglés y asi ser analizados utilizando



un enfoque hibrido para la codificacidn tematica con atlas. ti version 7.
Las gestantes participantes de esta investigacion mencionan sentirse
seguras al haber descrito los signos y sintomas de la caries dental y
enfermedad gingival, pero no tenian conocimiento de a qué lugar acudir
para recibir atencion con respecto al dolor en las encias y dientes.
Algunas gestantes usaban pasta dental y cepillo por 1o menos una vez al
dia, pero muchas mujeres informaron que el uso tradicional de una rama
de arbusto era su instrumento para limpiar sus dientes. Las participantes
de este estudio sugirieron una buena disposicion para considerar el uso
de colutorio bucal durante el periodo gestacional, mencionando que
podrian tener un impacto positivo en la salud infantil.°

Meric, et at (2018). En el estudio titulado “Los niveles de adiponectina
y leptina salival aumentan en las mujeres con diabetes mellitus
gestacional e inflamacion gingival”. Se tuvo como objetivo evaluar los
parametros clinicos y bioquimicos en una posible asociacion entre
diabetes mellitus gestacional y la inflamacion gingival. Se incluyeron 87
gestantes, de las cuales 44 eran GDM y 43 sin esta enfermedad. Los
grupos fueron creados acorde a la inflamacion gingival, registrandose el
indice de placa, sangrado al sondaje, y profundidad de sondeo. Como
resultados se obtuvieron que la edad, variables antropométricas y el peso
del bebé, fueron significativas en el grupo GDM, la presion arterial,
saliva, leptina sérica y niveles de adiponectina fueron similares en ambos
grupos. Sin embargo, los niveles de adiponectina salival fueron

estadisticamente altos en los sub grupos con gingivitis a comparacion de



aquellos con encias sanas. Se encontraron también resultados
significativos entre los niveles de PD, PIl, BOP y adiponectina de saliva
en el grupo GDM, asi mismo se hallaron positivos entre parametros
periodontales clinicos y saliva, en el grupo sin DMG. Llegando a
concluir que los niveles de adiponectina salival son mas altos en grupos
de inflamacion gingival, influyendo en pardmetros inflamatorioslocales,
ya sea en presencia o ausencia de DMG.°

Mishra. (2017). En su estudio titulado “Un estudio clinico de corte
transversal para evaluar la movilidad de los dientes durante el embarazo
utilizando periotest.” Tuvo como objetivo comprender el efecto de los
cambios hormonales durante el embarazo, en la movilidad de los dientes
y la condicion gingival, Luego de haber obtenido el consentimiento, de
un total de cincuenta mujeres gestantes entre edad de 23-30 afios para la
respectiva evaluacion. El examen de las gestantes se realizo en el primer
trimestre (122 semana), segundo trimestre (242 semana) y tercer trimestre
(35% semana) Dentro de la ejecucion Se midié la movilidad indice 16,
13,21, 23, 24, 36, 33, 41, 43 y 44 con el periotest para cincuenta mujeres
embarazadas en el primer trimestre (122 semana), segundo trimestre (242
semana) , Y el tercer trimestre (352 semana). Se evalu6 también el indice
de higiene bucal simplificado (OHI-S), el indice de placa (PI), el indice
gingival (Gl), la PD y la movilidad de los dientes para cada gestante
participante dentro del estudio. La movilidad de los dientes 16, 13, 21,
23, 24, 36, 33, 41, 43, y 44 se midi6 con periotest. El andlisis de los datos

se realizo aplicando la prueba Z para comparar la diferencia entre dos



medias de la muestra. Como resultados se observo una influencia
pequefia pero significativa sobre el valor periotest durante los tres
trimestres de gestacion. Las puntuaciones de |G aumentaron
significativamente durante la gestacion, a pesar de no haber obtenido
cambios significativos en los niveles de placa, dicha investigacion mostro
que durante el periodo del embarazo si influyo la movilidad dental,
obteniéndose un cambio significativo con la movilidad del diente, siendo
la mas elevada en el ultimo trimestre del embarazo. Por ello se concluy6
que existe una concentracion hormonal alta durante el periodo
gestacional, que puede dafiar y afectar al periodonto.!!

Mega K, et at. (2017). El estudio titulado “Concientizacion dental y
salud bucal de embarazadas en Polonia. Int J Occup Med Salud
Ambiental”. Tuvo como objetivo comparar parametros periodontales de
las madres con un parto prematuro y/o de bajo peso al nacer, con madres
que tuvieron un parto normal y gestacion para determinar e investigar la
relacion entre el parto prematuro y el bajo peso del recién nacido. Se
empleo el uso de datos del examen periodontal y registros obstétricos de
200 madres lactantes, independientes de su edad, que dieron a luz en el
centro Clinico universitario de la Clinica de Obstetricia y Ginecologia de
Kosovo, la condicion periodontal fue evaluada segin los criterios
modificados ya establecidos por Machtei, por lo contrario, el peso al
nacer y edad gestacional fueron evaluados de acuerdo a los criterios de
la OMS. Los resultados finales determinaron que las mujeres gestantes

con periodontitis presentan un riesgo estadistico de 3,2 veces mas alta de



un nifio con bajo peso y riesgo 3,4 veces mayor de parto prematuro, a
comparacion de las mujeres gestantes sin periodontitis. El estudio
también determino que las mujeres con partos prematuros y de bajo peso
al nacer, tenian bolsas periodontales mas profundas que las mujeres con
parto normal. En conclusién, La enfermedad periodontal en mujeres
gestantes con un depdsito de microorganismos y productos, son
considerados como un alto riesgo, para el resultado adverso del
embarazo.'?

Odermatt T. (2017). El estudio titulado “Encuesta a pacientes
utilizando un cuestionario.2017, Salud bucal y embarazo. “Tuvo como
objetivo informarles a pacientes gestantes acerca de las causas y efectos
de la gingivitis y determinar que tan bien se les fue informadas sobre el
tema , por lo cual, tomaron en cuenta factores como la edad, nivel de
educacién y nacionalidad. Dentro del Método se empled un cuestionario,
83 pacientes (40 ambulatorios / 43 pacientes hospitalizados) se les realiz6
una pregunta acerca de su higiene oral, asi como sus conocimientos
relativos a las causas y efectos de la gingivitis, los datos de resultado de
nacimiento para 50 pacientes se recolectaron para los fines de este
estudio. Al comparar los 2 grupos en términos de conocimiento sobre los
efectos de la gingivitis, los pacientes hospitalizados estaban mejor
informados que los pacientes ambulatorios. El factor de Educacion tenia
un valor de p de 0.0016, lo que significa que este factor tuvo un valor
significativo en el resultado de nacimiento. EI médico o dentista

informaron al 24% de las participantes acerca de las adecuadas practicas
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de higiene bucal. Mas de la mitad de los participantes percibieron
subjetivamente signos de una infeccidn, como sangrado de encias durante
el cepillado dental, ademas el 31 % de los participantes experimento
nauseas y vomitos, los cuales son un signo comin de nauseas matutinas.
El 24% de las gestantes afirmo que mejoro su higiene oral durante el
periodo gestacional gracias al uso de medidas adicionales, el otro 27%
de participantes no se habia sometido a un chequeo dental en méas de un
afo. Finalmente se pudo concluir que solo 1 de cada 4 mujeres es
informada por su ginecdlogo sobre la importancia de las evaluaciones
dentales constantes durante el periodo gestacional. Esta baja tasa de
gestantes informadas sobre el cuidado bucal probablemente guarda
relaciéon con que el personal de salud ginecoldgico no se mantenga
informados acerca de las enfermedades periodontales y por ello no se les
informa correctamente a las pacientes que es recomendable acudir a los
chequeos dentales durante el embarazo. Los grupos que presentan mayor
riesgo deberian ser informados desde un comienzo con la finalidad de
motivarlos a cuidar su propia higiene bucal. Es aqui donde la
colaboracion de los ginecologos y odont6logos se vuelve importante. 3
Gaszynska E. et al (2015). El estudio titulado “Concientizacion dental
y salud bucal de embarazadas en Polonia. Int J Occup Med Salud
Ambienta” tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento salud
bucal que permita determinar el estado de Salud bucal en las mujeres
gestantes de Polonia. Las mujeres gestantes incluidas en este estudio

fueron 1380 entre los 15 a 44 anos, seleccionadas aleatoriamente de
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ambientes urbanos y rurales. Los resultados fueron registrados en hojas
de examen clinico proporcionadas por la organizacion mundial de la
salud y los datos socio-médicos quedaron registrados en hojas de
entrevista del cuestionario. Como resultados se obtuvieron que casi el %
de mujeres gestantes evaluaron su salud dental como insatisfactoria o
pobre, mas del 60 % de gestantes, calificaron sus conocimientos y
habilidades sobre el cuidado de su propia higiene dental y del nifio a nacer
como, limitado, inadecuado o ninguno.  Solo un 40 % de mujeres
gestantes proporcionaron respuestas correctas a las interrogantes sobre
problemas dentales. Una mujer en periodo de gestacion estadisticamente
tiene un total de 13 dientes que muestran sintomatologia de caries dental,
mas del 70 % de gestantes desarrollaron gingivitis o periodontitis. En
conclusion, se pudo determinar en dicha poblacion de Polonia, que la baja
concientizacion de salud oral repercuta significativamente sobre un mal
estado de salud bucal en las mujeres gestantes participantes.*
Onigbinde OO, et al (2014). El estudio titulado “Estado periodontal y
algunas variables entre las mujeres embarazadas en una institucion
terciaria de Nigeria. Ann Med Med Health Sci Res”. El presente estudio
tuvo como objetivo evaluar el estado periodontal y la asociacion de
algunas variables en mujeres gestantes nigerianas que asistieron a dicho
establecimiento. Se trabajo con 384 personas, a lo cual se le incremento
un 20% de personas para tener un total de 460 mujeres gestantes, para
reacomodar a las gestantes no encuestadas, un total de 415 cuestionarios

fueron completados mientras que 45 de ellos tenian varias secciones
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incompletas y por ello fueron descartados, se recogio informacion acerca
de las caracteristicas sociodemogréaficas, trimestre de gestacion, nUmero
de embarazos previos y consultas dentales previas, utilizando un
cuestionario disefiado para el estudio. El cuestionario fue realizado y
administrado en cada paciente, seguido de los exdmenes dentales, El
estado periodontal fue evaluado utilizando el indice periodontal de la
comunidad (CPI), y el estado de higiene oral fue evaluado segun el indice
de higiene oral simplificado de Green y Vermillion (OHI-S). Finalmente,
el estudio indico que la edad gestacional del embarazo y las visitas al
odontélogo tienen un resultado significativo en el estado periodontal,
pues la falta de evaluaciones constantes durante el embarazo puede
atribuir a la falta de informacion, cuidados de salud bucal vy
asesoramiento en los centros de atencion prenatal.'®

Chen L, et al. (2014). El estudio titulado “Analisis de multiples factores
del estado periodontal en mujeres embarazadas en Shanghai.
NCBI.2014.” tuvo como objetivo investigar los factores que pueden
influir en la salud periodontal de las mujeres gestantes, con el fin de
proporcionar evidencia tedrica acerca de la educacion en salud bucal y
las estrategias de cuidado en cuanto a salud publica que pueden ser
aplicadas en un futuro, para su mejor cuidado y prevencion de la cavidad
oral en la etapa gestacional. Se realiz6 un estudio transversal para reclutar
gestantes de 0 a 40 semanas, dentro de la recoleccion de datos se incluyo
la encuesta de cuestionario y el examen periodontal clinico, indice de

placa visible, Sangrado al sondaje, profundidad de sondeo, y nivel de
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2.2.

insercion clinica, los cuales fueron evaluados clinicamente. Un total de
561 mujeres embarazadas fueron encuestadas, La edad promedio fue 27
a 40 afos. La edad gestacional oscil6 entre 5 y 40 semanas. Finalmente
se obtuvo como resultado que la prevalencia de enfermedad periodontal
durante el embarazo fue de 49.6 %, de los cuales gingivitis presento 42.8
% Yy periodontitis 6.8 %, respectivamente. Los resultados de la regresion
logistica maltiple mostraron que las gestantes se encontraban en el
segundo y tercer trimestre, cuyo lugar de residencia era rural, tenian
significativamente méas posibilidades de sufrir enfermedad periodontal.
Por lo tanto, se pudo concluir que, la edad gestacional y el lugar de
residencia son factores que estan asociados con la prevalencia de la
enfermedad periodontal entre mujeres gestantes de esta poblacion.®
Bases teoricas

A) Laencia

Formada por tejido conectivo denso, es una fibromucosaconstituida
por un epitelio escamoso queratinizado que protege los procesos
alveolares y rodean al diente'’® | sobre todo en la parte inferior de
las coronas dentarias, se unen a ella mediante un tejido llamado
epitelio de union y fibras colagenas®® , generalmente tiende a tener
un color rosa coral y al estar adherido al cuello del diente e insertado
a las fibras colagenas forma un sellado que protege al hueso y demas
tejidos de soporte Aunque el color de una encia sana sueleser rosa
coral, firme y resilente, con superficie que presente puntillado, esto

puede variar en las personas, debido a las pigmentaciones cutaneas
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B)

de las mismas Se dividen en *°

a)

b)

Encia Marginal: Es la encia no insertada que rodea el cuello del
diente, llamada también encia libre, se encuentra separada de la
encia insertada, adyacente por el surco marginal. Su coloracién
rosa coral es producida por el aporte vascular, grosor, grado de
queratinizacion del epitelio y presencia de células con
pigmentos. °

Encia Insertada: Es la continuidad de la encia marginal, va
desde el surco marginal libre hasta el surco mucogingival, es de
contextura firme, resistente y unida al hueso y cemento radicular
adyacente. 1°

Encia Interdental: Aquella que se encuentra en el espacio
interdental y consiste en dos papilas, ya sea vestibular y palatina

o vestibular y lingual .°

Ligamento Periodontal

Zona de tejido conectivo fibroso, situada entre el cemento y pared

del alveolo. %

Esta formado por diversos haces de fibras colagenas (I y Il1), su

principal funcion es sostener la pieza dental dentro de su respectiva

cavidad 6sea lo cual se lleva a cabo por los haces de fibras colagenas

y de Sharpey que guardan relacion entre ellas.?

Dentro de sus funciones se encuentran:

Resistir a las fuerzas de desplazamiento que ejercen sobre el

diente para evitar que estos se muevan. 2
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C)

D)

e  Erupcion dentaria y soporte facilitando que el diente alcance su
adecuada posicion.?

e  Mantenimiento y reparacion del hueso alveolar y del cemento
que rodea a la raiz del diente mediante las células diferenciadas.?

Hueso Alveolar

Se le denomina hueso alveolar a la porcién de ambos maxilares que
rodean y contienen al alveolo dentario, es un hueso de estructura fina
con multiples y pequefias perforaciones a través de las cuales pasan
los vasos sanguineos, nervios y vasos linfaticos. Su funcion principal
es proporcionar a los alveolos para que la pieza denaria pueda fijarse
a este por medio de las fibras periodontales.?

Cemento Radicular

Es denominado cemento al tejido mineralizado que reviste las
superficies radiculares y en ocasiones pequefios fragmentos de la
corona dentaria. Tiene caracteristicas en comun con el tejido 0seo,
pero el cemento no contiene vasos sanguineos ni linfaticos, aunque
se caracteriza también por seguir depositando toda la vida, carece de
inervacion y no experimenta remodelado o resorcion fisiologica.
Contiene fibras colagenas incluidas en una matriz organica. El
contenido mineral del cemento, principalmente hidroxiapatita, es del
65% en peso, cantidad un poco mayor que el hueso (60% ).

El cemento radicular cumple diversas funciones como la insercion
de fibras del ligamento periodontal que contribuyen en el proceso de

reparacion cuando la superficie radicular ha sido dafiada. 2
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E)

a) Cemento acelular con fibras extrinsecas: Contienen haces de
fibras de Sharpey, se encuentran en la porcion coronal y media
de la raiz. Es importante porque conecta el diente con el hueso
alveolar. %

b) Cemento celular mixto estratificado: Se sitia en el tercio
apical de las raices y furcaciones. Contiene fibras extrinsecas e
intrinsecas y cementocitos. 2

¢) Cemento celular con fibras intrinsecas: Contienen fibras
intrinsecas y cementocitos. 2

Anatomia Periodontal.

“El término periodonto (del latin peri, alrededor y griego odonto,

diente = tejidos de soporte y revestimiento del diente) comprende

encia, ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar” 2! Es el
conjunto de tejidos vivos que rodean y sirven de soporte a los
dientes?? soportan las fuerzas generadas por la masticacion, el habla

y la deglucion®

Se divide en Periodonto de proteccion y periodonto de insercion, el

periodonto de proteccidn se encuentra conformado por la encia y la

union dentogingival mientras que el periodonto de insercion se
encuentra constituido por el ligamento periodontal, cemento y hueso
alveolar. %

Dentro de sus Funciones se encuentran:

a) Funcion nutricional: Se lleva gracias a los vasossanguineos.?

b) Funcién de soporte y proteccion: Para mantenerlos sujetos al
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d)

hueso y protegerlos frente a los agentes bacterianos externos.?
Funcion sensitiva: Donde los nervios tienen un gran
desempefio, ya que por medio de ellos se presenta la sensacién
de dolor o presion alrededor del diente. 22

Funcion de Formacion: Regeneracion de ciertos tejidos, como
el cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar, gracias a las
células especializadas que trabajan en ello?

Funcion suspensora: Las fibras periodontales protegen vy
evitan el desgaste de la raiz dentaria contra el hueso alveolar,
amortiguando las fuerzas y presiones que se ejercen por accion

de la masticacion. %

F) Caracteristicas de una encia sana

Una encia saludable presenta ciertas caracteristicas que le permiten

al paciente reconocer si la higiene bucal que tiene, se encuentra en

Optimas condiciones. 2*

a)

b)

La coloracién: Tiende a ser rosado coral y esto a su vez nos
indicara que la irrigacidon sanguinea es la adecuada, aunque la
pigmentacion puede variar de acuerdo a la piel de la persona.?

Grosor: Delgado y tan fino como una capa protectora que cubre
las raices dentales.?*

No hay presencia de sangrado: No presenta sangrado bajo
ningun estimulo, ya sea cepillarse los dientes, comer o examinar

las encias.?*
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d) Punteado superficial: Presencia de puntillado con un aspecto
muy similar al de cascara de naranja, aunque es un detalle mas
complejo de percibir, se encuentra principalmente en la zonade
dientes anteriores.?

g0 Cubre por completo las raices dentarias: Como
anteriormente mencionado, la encia tiene como funcidn
principal cubrir las raices dentarias, junto al hueso alveolar
contribuyen al cuidado y proteccion de las piezas dentales.?*

G) Etiologia

La gingivitis es el comienzo de la enfermedad periodontal, causada

principalmente por el acumulo de placa bacteriana, produce

inflamacion e infeccidn a nivel de los tejidos de proteccion
provocando con el paso del tiempo la destruccion de este tejido.?

La placa bacteriana estd compuesta de bacterias, como y residuos

alimenticios acumulados en las partes dentarias expuestas, lo cual

también es un factor importante que puede causar caries dental enel
paciente. Si la placa bacteriana no es removida a tiempo, se convierte
en un depdsito mas duro denominado calculo dental que se queda
retenido en la base de los dientes. 2°

La presencia de bacterias y toxinas que la placa bacteriana y el

calculo dental producen, causan inflamacién gingival produciendo

sensibilidad al mismo tiempo.®

a) Factores que aumentan el riesgo de gingivitis:

e Factores sistémicos.?
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e Mala higiene dental.?®

e Factores hormonales.?®
e Diabetes no controlada.®
e Apifiamiento dental.?®

b) Signosy sintomas:

* Gingivitis leve: cuando la enfermedad periodontal se
encuentra en una fase de inicio causa una profundizacion del
surco entre la encia y la pieza dentaria, enrojecimiento e
inflamacion en una o mas piezas dentarias, con presencia de
edema en las papilas interdentales y sagrado facil de inducir. Sin
presencia de dolor, en este caso la inflamacion puede disminuir,
permanecer de forma superficial por afios 0 progresar a una
periodontitis.?®

* La pericoronitis: Inflamaciéon aguda y dolorosa sobre el
diente parcialmente erupcionado, por lo general alrededor del
tercer molar mandibular. Ocurre generalmente cuando los
depdsitos de alimentos quedan atrapados.?

* Durante el embarazo: Existe la probabilidad de la aparicion
de un edema, especialmente de las papilas interdentales, se
observa un crecimiento gingival de color rojo y blando.
Aparecen durante el primer trimestre de gestacion y puede

persistir todo el periodo gestacional.?®
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¢) Diagnostico:

Dentro de una evaluacion clinica, se puede apreciar el hallazgo
de un tejido eritematoso, muchas veces con presencia de
hiperplasia gingival. Para detectar una enfermedad gingival en
su fase temprana, muchos estomat6logos miden la profundidad
del surco gingival complementando el diagnostico con el uso de

indices periodontales.?

H) Clasificacion de gingivitis segiin La Academia Americana de

Periodontologia
Su clasificacion fue establecida para identificar diferentes tipos de
enfermedades periodontales, considerando factores como la edad, la
parte clinica, la tasa de progresion, flora microbiana patogena e
influencias sistémicas. Las categorias principales son Gingivitis y
Periodontitis. Las subdivisiones de gingivitis son:?®
a) Gingivitis asociada a placa.

* Gingivitis cronica.?®

* Gingivitis Ulcerativa Necrotizante Aguda.?

*Gingivitis  Asociada a Condiciones  Sistémicas 0

Medicaciones.?®

* Inflamacion Gingival Inducida por Hormonas.?

* Gingivitis Influenciada por Drogas.?®

* Eritema Gingival Linear (EGL).?
b) Manifestaciones Gingivales de Enfermedades Sistémicas y

Lesiones Mucocuténeas.
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1)

J)

K)

L)

* Bacteriano, Viral o Flingico.?

* Discrasias Sanguineas (como Leucemia Monolitica Aguda).?®

* Enfermedades Mucocutaneas (liquen plano).?®
Epidemiologia
La epidemiologia es la ciencia encargada de representar el estudio
de distribucion, frecuencia y control de factores en relacion con la
salud y enfermedad en poblaciones especificas.?’
Indice epidemioldgico
Utilizado para estimar la medida y resultado de una situacion
determinada, también sirve de utilidad en formulacién diagnosticay
evaluacion.?’
Epidemiologia Dental
Es el estudio de distribucion en enfermedades dentales, que tiene
como objetivo incrementar el entendimiento del proceso de la
patologia y asi poder elaborar métodos de control y prevencion.?’
Prevalencia
La prevalencia es el conjunto de personas u poblacion que presentan
un evento o situacion en un determinado momento o dentro de un
periodo de tiempo, es parte importante para la epidemiologia, ya que
permite calcular el porcentaje de una poblacion afectada por una
enfermedad o complicacion de salud en un momento especifico. Los
resultados obtenidos permiten establecer estadisticas de riesgo en la
poblacion y permiten también desarrollo de actividades de

prevencion en dicha poblacion expuestos a alguna enfermedad.?”2
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M) Indice de placa de Loe y Silness simplificado (1964)

N)

En este indice nos permite establecer grados de acumulo de placa
bacteriana, sin necesidad de realizar la aplicacion de alguna
sustancia descubridora, y solo se emplean piezas dentales
seleccionadas que representen a toda la boca (1.6, 21, 24, 44, 41 ,36)
examinando las cuatro superficies dentales (mesial, distal,
vestibular y palatino o lingual).?®

Dentro de sus criterios, te toman 3 caracteristicas, el “0” equivale a
ausencia de placa, el “1” no presenta placa a simple vista, pero si
existe placa al realizar la sonda por el area dentogingival, el “2”
equivale a presencia de placa bacteriana a simple vista. ¥

El Embarazo

El embarazo es una condicion en la que se encuentra la mujer durante
un periodo de a aproximadamente nueve meses.?® Da inicio cuando
la célula masculina fecunda el ovulo femenino y este ultimo es
implantado en la pared del Gtero. 3t

Durante este periodo la mujer no puede volver a quedar embarazada,
el embrion se va desarrollando con el pasar del tiempo y consigo
Ilegan cambios en la futura madre, que van acode al crecimiento del
feto, estos cambios son importantes de considerar, pues ademas de
cambios fisicos son morfoldgicos y metabolicos.®

El periodo gestacional para ser considerado normal puede durar

hasta cuarenta semanas equivalente a 9 meses, sin embargo, existen
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casos en los que el nifio nace antes de tiempo, en un promedio de la

semana 25, a esto se le puede considerar un embarazo prematuro. !

Los signos y sintomas mas periodicos y normales que se presentan

en esta etapa son®!

Ausencia del periodo menstrual.!

Hipersensibilidad en los pezones.®!

Aumento de tamafio de las mamas.®!

Somnolencia.®

Vomitos constantes.!

Mareos.3!

Cambios al momento de percibir olores.>

La necesidad de ingerir determinada clase de comida,
comunmente llamada como antojos.>!

El diagnostico profesional para determinar si la mujer se
encuentra embarazada, es realizar una prueba de sangre
donde se determina una hormona, llamada gonadotrofina
coridnica.®!

El aumento de peso es algo normal durante el periodo
gestacional, pues se menciona que el aumento de un
kilogramo por cada mes constituye la meta ideal. Sin
embargo, en muchas ocasiones la ansiedad que se origina
durante la gestacion suele interpretarse en muchas gestantes
un impulso por comer un poco Mas y con eso se experimenta

el incremento de peso excesivo que muchas veces puede ser
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dificil revertir aun después de dar a luz.!

0O) Cambios sistéemicos durante el embarazo.

a)

b)

d)

9)

Apetito: Se puede presentar un aumento en el apetito, pero en
otros casos también puede disminuir, esto ira de acuerdo a los
niveles de gonadotrofinas.*

La salivacion: Puede aumentar y experimentar nauseas.?

El pH: Al estar alterada la composicién salival, el ph de la
cavidad bucal disminuye y también la capacidad buffer, lo cual
afecta la funcion de regular acidos producidos por bacterias,
haciendo al medio bucal propenso para el desarrollo decaries.®?
Las encias: Pueden volverse hipertroficas e hiperémicas debido
al estrdgeno aumentado.®?

Motilidad grastrointestinal: Puede reducirse en el periodo
gestacional, debido al aumento de progesterona. El reflujo
gastrico prevalece en esta etapa y se debe al aumento del
estdmago por el Gtero gravido.?

El Utero: Su tamafio aumenta, la vejiga cambia de posicion
colocandose en sentido antero -posterior, es por ello que la
frecuencia urinaria incrementa.?

La sangre: Su volumen incrementa y esto es necesario para dar
al utero, necesidades metabolicas extras para el feto y aumentar
la perfusion en otros 6rganos como los rifiones. El volumen
extra de sangre también compensa la perdida sanguinea durante

el parto.
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h)

Presion arterial: La presion diastolica se reduce desde las 12 —
26 semanas, pero aumenta a las 36 semanas, mientras la sistélica
realmente tiene pocos cambios.*

Tracto respiratorio: Se produce una dilatacion capilar lo que
ocasiona una obstruccion de la nasofaringe, laringe, traquea y
bronquios. Todo esto produce el cambio de voz y hace

dificultoso la respiracion nasal.*

Los cambios fisiol6gicos y sisteméticos que presenta la mujer
embarazada suelen ser evidentes, siendo su finalidad la
preparacion del cuerpo para alojar al feto; por lo que los cambios
en los tejidos bucales no quedan exentos dentro de todo
esto.33Sin embargo, si no se lleva a cabo el respectivo cuidado,
se puede dar inicio a enfermedades bucodentales e incluso ya

agravar las ya existentes en las mujeres embarazadas.*

P) Cambios psiquicos durante el embarazo.

a)

b)

Primer trimestre de gestacion

Durante este periodo es prevalente la presencia de estrés e
inestabilidad emocional, que varian acorde a las emociones de
la madre (felicidad, euforia, alegria, tristeza). Incrementa la
necesidad de dormir.3*

Segundo trimestre de gestacion

Caracterizado por sentir estabilidad y adaptacion, la gestante se

concentra mas en saber todo sobre su bebe. Los antojos a veces
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son el reflejo de la necesidad que posee por tener cerca a quienes

la rodean.®*
¢) Tercer trimestre de gestacion

Caracterizado por sentir una sobrecarga, las contracciones
uterinas son mas notorias y tienen una sensacion de temor o
desconcierto. La ansiedad y depresion pueden aparecer
nuevamente con pensamientos a futuro acerca de su bebe y

situaciones que podrian pasarle en el parto y con su pareja.®*

Q) Patologias Bucales en el embarazo.

R)

Durante el embarazo, se puede ver afectada la mucosa bucal a
consecuencia de los vomitos producidos a lo largo del primer
trimestre, actuando como un irritante local; observandose edemas de
la mucosa bucal y estomatitis hemorragicas.®

Ademas de eso, es importante tener en claro que durante el estado de
gestacion la mujer se ve inmersa en cambios extrinsecos e
intrinsecos que se relacionan entre si, por lo que se vuelve vulnerable
a padecer caries dental; siendo los cambios en la produccion salival,
flora bucal, dieta entre otros, los factores que pueden producirla. %

Cambios Gingivales durante el embarazo.

La mujer gestante va a presentar cambios en el tejido gingival, lo
cual da pie a que se presente la gingivitis del embarazo. Este
padecimiento se caracteriza por una encia aumentada de tamafio, de

color rojo y que sangra con facilidad; también al granuloma del

27



embarazo, la cual es otra alteracion del tejido gingival ante la
presencia de irritantes locales. Siendo los sintomas y signos
inflamatorios los que suelen presentarse en el segundo mes de
gestacion, manteniéndose o aumentandose en el segundo trimestre,
Ilegando al méximo en el octavo mes, descendiendo en el Gltimo, y
remitiéndose después del parto.®®

A lo largo del periodo gestacional, las secreciones de las hormonas
aumentan, el estr6geno incrementa 30 veces mas de lo normal;
mientras que la progesterona secreta 10 veces mas. Gracias a esto, la
influencia hormonal actiia como una respuesta inflamatoria intensa
con un aumento en la permeabilidad vascular y la exudacion, que
provoca el éxtasis de la microcirculacién; todo esto va a favorecer la
filtracion de liquidos en los tejidos perivasculares.®

Sin embargo, cabe resaltar que, a pesar de los cambios vasculares, la
placa es considerada como un factor etiolégico fundamental en el
origen de la gingivitis, presentandose cambios en su composicion y
control. %

Los cambios microbianos se presentan principalmente en la placa
subgingival, asociados con el incremento de hormonas. La bacteria
conocida como anaerobia gramnegativa, prevotella; forman parte de
los microorganismos que aumentan durante el tercer y cuarto mes de
gestacion; dichas bacterias emplean la progesterona y estrégenos que

se localizan en el fluido gingival como una fuente de alimentos. Esto
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debido a que tienen una semejanza con su alimento principal, la
napthaquiraona.®®

Otro de los factores que también pueden influir en la respuesta
inflamatoria exagerada a los irritantes locales es la destruccion de
mastocitos gingivales a causa del incremento de las hormonas
sexuales y la consiguiente liberacion de histamina y enzimas
proteoliticas. Ademas de eso, se ha demostrado que el sistema
inmunoldgico maternal tiene algunas modificaciones particulares
para evitar un rechazo inmunologico entre la madre y el feto; aqui la
progesterona tiene el papel de un inmunosupresor en los tejidos
gingivales de la madre, previniendo un tipo crénico creciente de
reaccion del tejido, que da lugar a un aspecto exagerado de la

inflamacion.3®

29



1.  HIPOTESIS

Este estudio no presenta hipotesis por ser descriptivo.

30



IV. METODOLOGIA

4.1.

4.2.

Disefio de la investigacion

El presente trabajo es una investigacion descriptiva porque no se realizd
ninguna modificacion en lo investigado.

Poblacion y muestra

POBLACION

Estuvo conformada por las pacientes gestantes atendidas en el Servicio
de Odontologia durante el mes de setiembre a diciembre, en el
Establecimiento de Salud la Florida, durante el afio 2018.

MUESTRA

Estuvo conformada por 62 gestantes que acudieron al Servicio de
Odontologia durante el mes de setiembre a diciembre, en el
Establecimiento de Salud la Florida, durante el afio 2018. La muestra
fue equivalente a la poblacion garantizando criterios de validez y
confiabilidad.

Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusién:

Pacientes gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud la Florida,
Departamento de Ancash, provincia del Santa en el periodo setiembre —
diciembre 2018 que deseen formar parte del estudio.

Pacientes gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud la Florida,
Departamento de Ancash, provincia del Santa en el periodo setiembre —

diciembre 2018 que se encuentren en cualquier trimestre gestacional.
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4.3.

Criterios de Exclusion:

Pacientes gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud la Florida,
Departamento de Ancash, provincia del Santa en el periodo setiembre —
diciembre 2018 que no desearon ser evaluadas para la investigacion.
Pacientes atendidas en el Establecimiento de Salud la Florida,
Departamento de Ancash, provincia del Santa en el periodo setiembre —
diciembre 2018 que refirieron haber sufrido un aborto.

Definicién y operacionalizacion de variables

Prevalencia de gingivitis en gestantes que acudieron al Servicio de
Odontologia en el Establecimiento de Salud la Florida, Departamento de

Ancash, Provincia del Santa en el periodo Setiembre - diciembre 2018.
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Variables Definicién conceptual Dimensiones Indicadores Escala Valores
_ Inflamacion gingival y cau_sa Mas | £1cia Sana o o _ 0= No
Prevalencia de | frecuente de enfermedad periodontal, Enci . d indice de gingivitis | Nominal gingivitis
gingivitis genera dafios a nivel del periodonto de | r;lma _C,°n presencia A€ | 4o |oe y Silness Cualitativa 1= Gingiviti
proteccion. inflamacion = Gingivitis
Covariables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Escala Valores
Consiste en la duracién del embarazo, 1 -3 meses.
calculada desde el primer dia de la | Gestante que se encuentre en | Primer trimestre Ordinal
Edad Gestacional Gltima menstruacion normal hasta el | cualquiera de los trimestres de | Segundo trimestre L 4 - 6 meses
momento determinado (fecha actual tacion ; Cualitativa
omento dete ado (fecha actual) se | gestacion. Tercer trimestre
Xpr n di man mpletas.
expresa en dias, 0 semanas completas 7 - 9 meses
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se empled como tecnica de observacion

clinica directa el uso del indice Gingival Modificado de Loe y Silness

(Anexo 03).

Instrumento:

El instrumento empleado en el estudio fue el indice Gingival
Modificado de Loe y Silness, donde se examino clinicamente los
tejidos gingivales, que consta de 6 piezas dentales seleccionadas que
representen a toda la boca (1.6, 21, 24, 44, 41 ,36) examinando las
cuatro superficies dentales (mesial, distal, vestibular y palatino o
lingual).?®

Dentro de sus criterios, te toman 3 caracteristicas, el “0” equivale a
ausencia de placa, el “1” no presenta placa a simple vista, pero si
existe placa al realizar la sonda por el area dentogingival, el “2”
equivale a presencia de placa bacteriana a simple vista. *

Asi mismo se emple6 una ficha de recoleccion de datos elaborada
para este estudio, donde se registro:

a) Enfermedad periodontal

b) Trimestre de gestacion

Procedimiento para obtener la muestra:

Obtencidn de los permisos de las autoridades del Establecimiento
de Salud la Florida de Chimbote 2018.
Teniendo la aprobacion de la Escuela profesional de Odontologia

para la ejecucion de la tesis titulada “Prevalencia de gingivitis en
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gestantes que acuden al Servicio de Odontologia en el
Establecimiento de Salud la Florida, Departamento de Ancash,
Provincia de Santa durante el periodo setiembre -diciembre 2018 se
procedid ir al comité de ética de la Uladech a solicitar la autorizacion
del Establecimiento de Salud la Florida, para la realizacion del
trabajo de investigacion, y hacer entrega del documento fisico a la
Lic. Sumac Espinoza, a quien se le explico el propoésito y
caracteristicas del estudio.

Las pacientes que formaron parte de esta investigacion fueron
aquellas que acudieron al servicio odontologia para su revision bucal
y de manera voluntaria aceptaron participar en la investigacion, cabe
recalcar que la mayoria no asistio regularmente a sus controles
odontolégicos debido al escaso tiempo que refieren tener, por eso se
tomd la opcion de realizar las evaluaciones yendo al Servicio de
Obstetricia. Al inicio de esta investigacion se plante6 agrupar a las
gestantes por grupo de (Adolescentes , Jovenes y Adultas) Sin
embargo, la poblacion solo estaba conformada por gestantes Jovenes
que tenian entre 18 — 39 afios de edad, el niamero final de pacientes
dependio del nimero de gestantes que aceptaron participar, durante
el periodo prefijado, inicialmente estaban registradas 70 gestantes sin
embargo solo 30 gestantes acudieron al area dental durante el
periodo setiembre -diciembre , por otro lado algunas gestantes
visitadas en el area de obstetricia ,mencionaron haber pedido a su

bebe durante el periodo gestacional , sin dar detalles acerca del
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motivo, finalmente se trabajé con un nimero real de 62 gestantes
participantes.

- Procedimiento para el estudio del material:
El registro de la informacién se realizO mediante una ficha de
recoleccion de datos elaborada para este estudio, los datosobtenidos
mediante la ficha fueron trasladados a una base de datos del

programa Microsoft Excel 2013.

4.5. Plan de analisis

Para realizar el analisis estadistico se utilizd la estadistica descriptiva para
ordenar y tabular los datos obtenidos de la variable de estudio, se
determiné los resultados porcentuales usando tablas de distribucién de
frecuencias y gréficos estadistico SPSS version 22. Los resultados fueron
presentados en cuadros y graficos segin los objetivos sefialados al

comienzo de esta investigacion.
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4.6. Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL Tipo: transversal, retrospectivo y
Determinar la prevalencia de gingivitis observacional.
en gestantes que acuden al Servicio de Nivel: Cuantitativo.
Odontologia en el Establecimiento de AR Lot
. Diseno: Descriptivo
Salud la Florida. Departamento de P
Ancash, provincia de santa el periodo
¢Cuéal es la prevalencia de | setiembre — diciembre 2018. POBLACION
gingivitis en gestantes que )
acude  al Servicio  de ) Estuvo conformada por las pacientes
Odontologia en el | ESPECIFICOS gestantes atendidas en el Servicio de
9 . . ntologia durante el m
Establecimiento de Salud la| 1 Determinar la prevalencia de Enfermedad s%(tjic()er;%r?eg;ad?gieamfrs ene;de
Florida, Departamento de gingivitis en gestantes que acuden |  gingival. ’

Ancash, Provincia del Santa
durante el periodo setiembre-
diciembre 2018?

al Servicio de Odontologia en el
Establecimiento de Salud la
Florida. Departamento de Ancash,
Provincia de Santa en el periodo
setiembre — diciembre 2018,
segun el trimestre de gestacion.

Establecimiento de Salud la Florida,
durante el afio 2018.

MUESTRA

Estuvo conformada por 62 gestantes
que acudieron al Servicio de
Odontologia durante el mes de
setiembre a diciembre, en el
Establecimiento de salud la Florida,
durante el afio 2018. La muestra fue
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PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

equivalente a la poblacion
garantizando criterios de validez y
confiabilidad.

Este estudio se realizé por medio de
recopilacion de informacidén mediante
una ficha de recoleccidn de datos.

38




4.7. Principios éticos

Se procedid ir al comité de ética de la Uladech a solicitar la autorizacién
del Establecimiento de Salud la Florida, para la realizacion del trabajo de
investigacion, y hacer entrega del documento fisico a la Lic. Sumac
Espinoza, a quien se le explico el propdésito y caracteristicas del estudio.
El estudio se desarrolld respetando los diversos principios juridicos y
éticos, como los derechos de autor y la confidencialidad de los datos, se
siguieron los protocolos de su centro de estudio. En cuanto al derecho a
la privacidad y consentimiento informado, los autores declaran que en

este trabajo no aparecen datos personales de pacientes.
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados

TABLA 1: PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN GESTANTES QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD LA FLORIDA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, PROVINCIA DEL SANTA EN EL PERIODO
SETIEMBRE — DICIEMBRE 2018.

GINGIVITIS N° %
PRESENTAN 42 67.74 %
NO PRESENTAN 20 32.26%
TOTAL 62 100%

Del 100% de pacientes gestantes que acuden al Establecimiento de Salud
la Florida, evaluadas acerca de prevalencia de gingivitis, el 83.87 % de
gestantes presentaron gingivitis, solo el 16.13% no presentaron gingivitis.
(Figura 01)
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TABLA 2: PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN GESTANTES QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD LA FLORIDA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, PROVINCIA DEL SANTA EN EL PERIODO
SETIEMBRE DICIEMBRE 2018, SEGUN EL TRIMESTRE DE
GESTACION.

TRIMESTRE FC)BF\I)II\E]?;I?\IXI'—SIS\I % PREZII(E)NTA %
GINGIVITIS
1 TRIMESTRE 1 1.6% 10 16.1%
2 TRIMESTRE 32 51.6% 0 0.0%
3 TRIMESTRE 9 14.5% 10 16.1%
TOTAL 42 67.7% 20 32.2%

Del 100 % de pacientes gestantes que acudieron al Establecimiento de
Salud la Florida, evaluadas acerca de prevalencia de gingivitis, segun
su trimestre de gestacion, se determind que en el primer trimestre solo
el 1.6 % presento gingivitis, el 51.6 % presento gingivitis en el Segundo
trimestre y 14.5 % presento gingivitis en el tercer trimestre de gestacion.
El 16.1 % no presento gingivitis en el primer y tercer trimestre. (Figura
02).
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5.2. Andlisis de Resultados.
La enfermedad periodontal es una patologia que afecta a los tejidos de
soporte dental, causada por bacterias presentes en la boca. Existen dos
tipos de enfermedad periodontal, gingivitis y periodontitis, cuando la
enfermedad periodontal se encuentra en su fase inicial, clinicamente se
puede observar una leve inflamacion denominada gingivitis que dafan
los tejidos de insercion dental, de no ser tratada, progresivamente se
convierte en una periodontitis causando dafios el tejido de insercion y
proteccion. ¢
Existen diversos factores que favorecen a la evolucion de esta patologia,
sean factores sistémicos, hormonales, entre otros, sin embargo se piensa
que el embarazo es uno de los factores que predisponen a esta
enfermedad, pero por el contrario, no es el embarazo el que ocasiona esta
inflamacion, si no los factores que se presentan en esta etapa gestacional,
como los cambios hormonales y mala higiene oral, debido al poco
conocimiento e importancia que las pacientes gestantes les dan al cuidado
de higiene bucal. %
El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de gingivitis en gestantes que acuden al Servicio de
Odontologia en el Establecimiento de Salud la Florida. Departamento de
Ancash, Provincia del Santa en el periodo setiembre - diciembre 2018.
Los resultados obtenidos de la poblacion constituida por 62 pacientes
gestantes evaluadas en el Establecimiento de Salud la Florida, indican

que la prevalencia de gingivitis en gestantes fue alta con un porcentaje de
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83.87% del grupo evaluado correspondiente a 52 gestantes, mientras el
otro 16.13% correspondiente a 10 gestantes no presentaron gingivitis.,
porcentajes similares con el estudio realizado por Cardenas (2018),
donde sus resultados indicaron que existe una alta prevalencia de
gingivitis en gestantes de esa poblacion 80.56% mientras que el otro
19.44 % no presentaron inflamacion gingival. Tabla 01

Se realiz6 una exploracion clinica en 62 pacientes gestantes que
acudieron a dicho Establecimiento de Salud, segun los resultado con
referente a la prevalencia de gingivitis en gestantes, se dio de mayor
prevalencia durante el segundo trimestre gestacional (51.6%), similar
con el estudio realizado por Cardenas(2018), donde se muestra un indice
gingival alto en las pacientes gestantes, durante el segundo trimestre de
gestacién en estado moderado 21.84 %, a diferencia del estudio realizado
por Mishra(2017), donde se obtuvo un cambio significativo con la
inflamacion gingival y con la movilidad del diente, siendo la méas elevada

en el Gltimo trimestre del embarazo, Tabla 02
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V1. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de gingivitis en gestantes que acuden al Servicio de
Odontologia en el Establecimiento de Salud la Florida, Departamento
de Ancash, Provincia del Santa durante el periodo setiembre diciembre
2018 fue de 83.87% (52 gestantes) y el 16.13 % (10 gestantes) no
presentaron infamacion gingival.

2. Existe mayor prevalencia de gingivitis durante el segundo trimestre
(51.6%), en gestantes que acuden al Servicio de Odontologia en el
Establecimiento de Salud la Florida durante el periodo setiembre a

diciembre 2018.
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Aspectos complementarios

1.

Realizar charlas de educacion y cuidados bucales en gestantes en el Establecimiento
de Salud la Florida, concientizar e incentivar las madres gestantes a un mejor
cuidado bucal antes, durante y después del periodo gestacional.

Realizar pequefias camparfias de salud y cuidado bucal, visitando a aquellas
gestantes registradas en el Establecimiento, pero que no acuden a sus evaluaciones
odontoldgicas durante el periodo gestacional, para incentivarlas al cuidado bucal.
Realizar mas investigaciones sobre prevalencia de gingivitis en gestantes que
permitan identificar el grado de movilidad dentaria, asociado a la gingivitis durante
el embarazo, con una poblacion mucho mayor y asi obtener mejores resultados, y
poder determinar si la enfermedad periodontal es un factor de riesgo durante el
periodo gestacional, como lo menciona Mishra (2018) en su estudio.

Realizar investigaciones sobre prevalencia de gingivitis en gestantes donde se
comparen pardmetros periodontales e investigar la relacion entre el parto prematuro
y el bajo peso del recién nacido, en la poblacién Chimbotana y compararlos con

estudios realizados por autores como Meric, et at (2018).
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ANEXOS

ANEXO 01) _ _
E:arta de presentacion firmada por las autoridades correspondientes del

Establecimiento de Salud la Florida.

[CaREg

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afo de la lucha contra la corrupcion e impunidad”
Chimbote, 30 de enero del 2019

CARTA N° 73-2019- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica
Sra.:

Lic. Elizabeth Sumac Espinoza
Directora del Establecimiento de Salud La Florida

Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, en esta ocasion en mi calidad de director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente: g

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante viene
desarrollando la asignatura de Taller de Tesis, a través de un trabajo de
investigacion denominado “PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN GESTANTES QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
LA FLORIDA. DEPARTAMENTO DE ANCASH, PROVINCIA DEL SANTA EN EL
PERIODO SETIEMBRE - DICIEMBRE 2018.”

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la institucién que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso a la estudiante:
Maria Belén Olivos Mogollén; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente;

) P 14043
/) Sdaete

Av. Pardo N° 4045 - Chimbote - Perd
Teléfono: (043) 350411 - (043) 209131
E-mail: uladech_odontologia@hotmail.com
Web Site: www.uladech.edu_ne
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(ANEXO 02)
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(ANEXO 03)

Piezas dentales seleccionadas: (1.6, 1.2, 2.4, 3.6, 3.2y 4.4)
En cuatro sitios por diente: mesial vestibular distal y palatino.

Criterios clinicos para el indice de placa de Loe y Silness

Grado Caracteristicas
0 No hay placa
1 No hay placa a simple vista. Hay placa cuando se realiza el pasaje de sonda por

el area dentogingival

2

Hay placa bacteriana a simple vista

Hay placa bacteriana a simple vista rodeando el diente, incluso por espacios
interdentales. Puede haber calculos.

| Ficha de recoleccion de datos:

o Gingivitis
Enfermedad o No presenta gingivitis
periodontal
Trimestre de o 1trimestre
gestacion o 2trimestre

o 3trimestre
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(ANEXO 04)

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD LA FLORIDA.
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(ANEXO 05)

ESTABLECIMIENTO DE SALUD LA FLORIDA.
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(ANEXO 06)

Entrega de la carta de presentacion a la Lic. Sumac Espinoza.
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(ANEXO 07)

Instrumental y material empleado en el estudio
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(ANEXO 08)

Exploracion Clinica en pacientes gestantes.
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(ANEXO 09)
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(ANEXO 10)
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(ANEXO 11)
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(ANEXO 12)
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(ANEXO 13)
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(ANEXO 14)
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(ANEXO 15)
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