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Resumen

Este trabajo investigativo realizado en el Centro de Salud Oramaz Gonzales del Canton
Duran, tiene la finalidad de dar a conocer el estado de salud periodontal de las gestantes
a través del diagnostico clinico utilizando los indices de PSR, O’Leary e Indice Gingival.
Para conocer el tipo de informacion y atencion que el Centro de Salud brinda a las mismas
aplicamos encuestas a una muestra de 64 gestantes. Como resultados obtuvimos que el
66% reciben informacion y el 45% recibe control odontoldgico. Se observa también un
97% con afecciones de salud periodontal. el 52% presentan cddigo 2 que corresponde a
una inflamacién moderada de las encias. En lo que corresponde a la placa bacteriana el
porcentaje que se presentd fue mayor a 60% en el indice O’Leary, a lo que se suma
molestias propias del embarazo. Con estos datos concluimos que el estado de gestacion

es agravante a la enfermedad periodontal.

Palabras claves: Embarazo, Salud Periodontal, necesidad de tratamiento

periodontal, placa bacteriana, severidad de enfermedad gingival, prevencion.
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Abstract

The present investigation take place in "CENTRO DE SALUD ORAMAZ
GONZALES" in Duran — Ecuador, it’s objective is to let know periodontal health status
of pregnant women, through clinical diagnosis by PSR index, O’Leary Index and
Gingival index. Knowing the information and attention the pregnant women in the
Health Center receive by surveys to 64 pregnant. The results are that 66% of pregnant
women get information about prevention, 45% get dental care during their pregnancy.
97% of the women are periodontally affected. 52% present code 2, it is moderate gum’s
inflammation, we show that pregnant women present more than 60% of dental plaque
accumulation by O’Leary index. In conclution, pregnancy is only an aggravating

factor for the periodontal diseases.

Key words: Pregnancy, Periodontal Health, PSR, Gingival Index, Plaque Index.
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INTRODUCCION

En el estado de gestacion, las mujeres conllevan un cambio muy importante en la
fisiologia y anatomia de su cuerpo; muchos de estos cambios se dan por el aumento de
las hormonas ,Progesterona y Estrogeno las cuales estan relacionadas a la aparicion de
la gingivitis durante este periodo; se evidencia que el embarazo genera una reaccion
exagerada de los tejidos periodontales ante la agresion de elementos locales ; sin embargo,
por si solo no desencadena la respuesta inflamatoria. (Napoles, 2012).

Siendo que el periodonto es el tejido que protege, regenera y sostiene los dientes se debe
hacer lo posible por conservar su integridad para que no sea afectado por los multiples
factores que lo pueden dafiar hasta llegar a provocar gingivitis; misma que es la
inflamacién de las encias; sin embargo, cuando la inflamacion supera las fibras
supracrestales del periodonto se provoca la destruccion del hueso que sostiene al diente y
se convierte en periodontitis. (Interiano, 2015)

Los signos clinicos para diagnosticar a una persona con enfermedad periodontal son
evidentes, pero existen pardmetros que indican el grado de inflamacion que deben
considerarse para que sea un caso de gingivitis o periodontitis. (Basconez, 2015)

Solo se encuentran sintomas y signos en las encias; por ejemplo, la encia se muestra
edematizada, aumenta su volumen, sangra espontaneamente o tras el sondaje. (Gil Raga,
2014)



CAPITULO |
EL PROBLEMA
ESTADO DE SALUD PERIODONTAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD TIPO C “ORAMAZ GONZALEZ”
1.1 Planteamiento del problema
El estado de salud periodontal de las gestantes depende de multiples factores y el que més
controversia ha tenido es el hecho de que el trimestre de gestacion influye en la severidad
de la enfermedad periodontal.
Se han producido criterios diferentes referentes a este tema por parte de odont6logos que
afirman que el trimestre de gestacion si es agravante de la enfermedad periodontal y otros
que aseguran que esta pérdida de salud se debe a factores ajenos al trimestre de gestacion.
La mujer pasa por muchos cambios en esta etapa de su vida y estos pueden estar ligados
a que la mujer sea méas propensa a que se produzcan patologias periodontales.
Por medio de este trabajo de investigacion se desea obtener una fuente de informacion
gue nos permita conocer si el estado de gestacion de una mujer es agravante de la
enfermedad periodontal y si el trimestre de gestacién es su factor principal para que esto
se cumpla
1.1.1 Delimitacion del problema
Se busca conocer si el estado de gestacion es agravante de la enfermedad periodontal y
para ello acudiremos al CENTRO DE SALUD TIPO C “ORAMAZ GONZALEZ” y se
tomara una muestra de 64 mujeres, la cual se clasificard por trimestre de gestacion, el
control que se realizara a la muestra sera en el periodo de enero del 2020 a febrero del
2020
1.1.2 Formulacion del problema
Para comprobar nuestra hipGtesis se realizara a la muestra un control mediante examenes

clinicos donde podremos comprobar si se presenta o no perdida de salud del periodonto



se realizara un control mediante PSR, con el que mediremos el estado de necesidad de
tratamiento de las pacientes

Realizaremos un control de placa bacteriana de O’Leary donde se medira la cantidad de
placa bacteriana y la usaremos para determinar si la gingivitis se presenta con presencia
0 no de placa

Si se presenta enfermedad periodontal se medira la severidad de esta enfermedad
mediante el indice gingival.

Encontramos mudltiples factores que son agravantes de una enfermedad periodontal por
esta razon debemos controlar el periodo de gestacion en que se encuentra la muestra y
hacer una relacién del dafio con el periodo en que se encuentra

1.1.3 Subproblemas/Preguntas de investigacion

¢Se presentan problemas de sangrado o inflamacion de la encia durante la gestacion?

¢ Cual es el porcentaje de placa bacteriana presente en las mujeres del grupo de estudio?

¢ Cudl es la severidad de salud gingival relacionado a la etapa del embarazo?

¢Reciben las gestantes de la muestra, control odontol6gico o informacion de salud bucal
durante el embarazo, por parte de los Centros de salud pablicos o privados?

1.2 Justificacion

El estudio para determinar el estado de salud periodontal y necesidad de tratamiento de
las gestantes me permitira conocer:

Informacion del MSP de prevencion y tratamiento odontoldgico dirigido a las gestantes;
Si esto se realizan durante todo el periodo de gestacion.

El tipo de actividades preventivas que se llevan a cabo;

El grado de concienciacion de las pacientes sobre los problemas periodontales que pueden
presentarse en este periodo y los riesgos que implica el no realizarse el tratamiento
adecuado.

De igual manera conocer cudl es la etapa del periodo de gestacién con més vulnerabilidad
para que se presenten estos problemas de salud bucal y lo mas importante, que este estudio
quede como base para que el sistema de salud publico d la importancia que se merece la
prevencion y tratamiento de problemas de salud periodontal de las mujeres en estado de

gestacion



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general.

Evaluar el estado de salud periodontal y necesidad de tratamiento de las pacientes
gestantes en las diferentes etapas de gestacion

1.3.2 Objetivos especificos.

Determinar la totalidad de gestantes que necesitan tratamiento periodontal en el centro de
salud tipo ¢ “Oramas Gonzales”.

Determinar la severidad de la enfermedad gingival en la muestra de estudio de acuerdo a
los diferentes periodos de gestacion.

Determinar el porcentaje de la placa bacteriana de la muestra

Evaluar el conocimiento de las gestantes respecto a la informacion sobre prevencion y
control de salud bucal que reciben por parte del Centro de Salud.

1.4 Hipbtesis

Las mujeres en estado de gestacidn presentan perdida de salud periodontal.

1.4.1 Variables

1.4.1.1 Variable Independiente

Necesidad de tratamiento periodontal.

Porcentaje de Placa bacteriana.

Severidad de enfermedad gingival.

Informacion, Prevencién y Control odontoldgico.

1.4.1.2 Variable Dependiente

Salud periodontal de las gestantes

1.4.1.3 Variable Interviniente

Periodo de gestacion



CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Durante el embarazo se presentan algunas enfermedades como: hipertension arterial o
anemia, las cuales son factores relacionado con la aparicion de gingivitis, el predominio
de la enfermedad periodontal evidencia que el embarazo genera una reaccion exagerada
de los tejidos periodontales ante la agresion de elementos irritantes locales, sin embargo,
por si solo no desencadena la respuesta inflamatoria. (Napoles, 2012)

En el afio 2015. el doctor Martinez L y Ramirez G, hicieron un estudio donde evaluaron
la prevalencia de gingivitis y la higiene bucal en un grupo de embarazadas, donde el
52.67% se diagnostico alteraciones en las caracteristicas de las encias, cambios de color
es decir presencia de gingivitis. (Martinez & Ramirez, 2015)

La prevalencia mas alta de gingivitis se asocia con la edad, la estatura materna, el costo
alto de la atencion dental y otros factores de riesgo en las mujeres embarazadas con un
40% de las mujeres en edad fértil. (Erchick & Agrawal, 2019)

La gingivitis durante el embarazo no se diferencia mucho de la gingivitis por placa; los
cambios inflamatorios comienzan desde el segundo mes de embarazo y consisten en una
inflamacién no especifica, en la que se produce un aumento de la vascularizacion y
fendmenos proliferativos con gran cantidad de infiltrado de células inflamatorias.
(Palacios Sanchez, 2016)

2.2. Fundamentacion Cientifica o tedrica

2.2.1. Embarazo

El embarazo es un periodo de 40 semanas que inicia desde la fecundacion del huevo
cigoto hasta el dia del parto; este sera integrado por un sin nimero de cambios fisiol6gicos
y sistematicos como: Renal, cardiacos, gastrointestinales, respiratorios, dérmicos,
hematologicos, y a nivel estomatognatico podemos encontrar alteraciones tales como el
granuloma gravidico y la gingivitis del embarazo. (Galan Castellano, 2017)

“La gingivitis gravidica se caracteriza por una encia intensamente enrojecida que sangra
facilmente, engrosamiento del margen gingival, hiperplasia de las papilas interdentales
que pueden dar lugar a la aparicion de pseudobolsas.” (Bascones Martines & Guerrero
Ruiz, 2016)



Los primeros en describir esta enfermedad fueron Silness y Loe en 1963, detectando que
los sintomas se pueden presentar desde el segundo mes de embarazo hasta el octavo mes
y que en el ultimo mes se puede visualizar una mejoria que termina con una estabilizacion
después del parto. (Matesanz Perez, Matos Cruz, & Bascones Martinez, 2018)

2.2.2. Regulacion neuro hormonal del embarazo

En la mitad del primer trimestre de embarazo la placenta comienza a producir una
cantidad elevada de hormonas, progesterona y estrogeno de forma progresiva hasta el
final del embarazo hasta el cuarto mes el cuerpo lGteo emite progesterona y estrogeno en
cantidades superiores a las que se emiten después de la ovulacién y en la segunda mitad
del ciclo menstrual,. (Figueroa Ruiz, Prieto , & Bascones Martinez, 2016)

Durante la biosintesis del estrogeno acttan, la madre, la placenta y el feto, los cuales son
fuentes precursoras de estrogeno, después del parto la produccién de las dos hormonas se
detiene, normalizandose a los de una mujer que nunca ha estado embarazada. (Figueroa
Ruiz, Prieto , & Bascones Martinez, 2016)

La tasa de secrecion de la progesterona en los Gltimos meses de embarazo alcanza un
ritmo de 250-350 mg/dia, cuando en la fase luteinica del ciclo menstrual se secretan 20
mg/dia (Lacalzada Pastor M, 2011)

A nivel gingival existen receptores de estr6genos y progesterona, estas hormonas
provocan alteraciones vasculares, celulares, microbiolégicas e inmunolégicas, sin
embargo, en ausencia de placa estos cambios no dan lugar a enfermedad periodontal
(Lacalzada Pastor M, 2011)

La gravedad de la enfermedad gingival durante la gestacion es por las concentraciones
elevadas de progesterona que desencadenan dilatacion y tortuosidad de la
microvasculatura gingival, estasis circulatoria y mayor riesgo de irritacion mecanica.
(Newman M, 2014)

2.2.3 Dieta

Segun (Newman M, 2014) multiples estudios que usaron animales como sujetos de
experimentacién muestran que la consistencia de los alimentos que ingerimos en nuestra
dieta genera cierta tendencia al acumulo de placa y produccién de enfermedades
periodontales, las dietas de consistencia blanda favorecen la adherencia de placa y calculo
y los alimentos duros y fibrosos ayudan remocién de cuerpos adheridos a las superficies

de los dientes.



2.2.4 Modificaciones fisiologicas en el embarazo.

Durante el embarazo se pueden presentar distintos cambios en la fisiologia de los 6rganos
que pueden llegar a cambiar datos de laboratorio si se realizan, como un recuento de los
leucocitos o la velocidad de la sedimentacion, y también a nivel inflamatorios.(Tejada P,
2017)

2.2.4.1 Sistema cardiovascular

El corazon y la circulacion presentan cambios desde la primera semana de embarazo, el
incremento que se presenta en el gasto cardiaco es de un 50%, debido a las elevaciones
en la frecuencia cardiaca, al volumen latido que también sufre elevaciones hasta el final
del embarazo, que se acompafia de una baja en la resistencia de los vasos sanguineos.
(Organzacion Panamericana de la Salud, 2016)

El corazdn rota y se mueve hacia la parte superior izquierda debido a un aumento
progresivo del diafragma, viéndose a través de las radiografias un incremento del
contorno cardiaco, pueden llegar a presentarse un gran numero de arritmias supra
ventriculares, por el aumento de las cdmaras cardiacas debido a la progesterona. (Bernal
& Moro, 2017)

Una caracteristica microscopica gingival es el incremento en la formacion de nuevos
capilares, por esa raz6n una caracteristica mas evidente en las embarazadas es el sangrado
de las encias. (Newman M, 2014)

2.2.4.2 Sistema gastrointestinal

Se pueden encontrar cambios como la alteracion de la motilidad intestinal debido a esto
el transito intestinal y el vaciamiento gastrico se vuelven lentos a causa de los factores
hormonales y mecénicos, el desplazamiento de sus lugares anatémicos del intestino
delgado, estomago, colon y apéndice, se dan por crecimiento del Utero en el periodo del
embarazo. (Tejada P, 2017)

El funcionamiento del esfinter esofagico inferior se ve alterado a causa del embarazo y
podemos observar que el tono del esfinter disminuye unido al desplazamiento del
estomago Y el sosiego del peristaltismo esofagico generan una pirosis en la embarazada
(reflujos). (Tejada P, 2017)



2.3 Salud periodontal
El periodonto proviene del griego peri, que significa alrededor y odontos, es el tejido que
protege, regenera y sostiene los dientes y esta conformado por la unidad dentogingival y
por la unidad dentoalveolar. (Delgado Pichel A, 2017)
Segun (Delgado Pichel A, 2017) las funciones que realiza el tejido periodontal son:

e Resolver y resistir las fuerzas generadas por las acciones como el habla, la

masticacion y la deglucion.

e Insercion del diente dentro de su alveolo.

e Precautelar de la integridad de la estructura periodontal.

e Defensa de todos los agentes nocivos gque se encuentran en el ambiente externo.
El embarazo no es un factor decisivo en la aparicion de gingivitis, sin embargo, hay un
incremento en la incidencia de ésta, aunque la incidencia de la periodontitis no se vea
aumentada algunos estudios avalan que la severidad de la periodontitis es mayor cuando
aparece durante el embarazo, numerosos estudios relacionan la periodontitis con partos
prematuros y nifios de bajo peso al nacer (Lacalzada Pastor M, 2011).
2.3.1 Periodonto de proteccion.
Se encuentra conformada dos regiones, la encia que conforma un collar o rodete alrededor
del cuello del diente y la union dentogingival que una la encia y la pieza dentaria.
(Histologia y embriologia bucodental, 2009)
2.3.1.1 Encia
La encia forma parte de la mucosa oral que es la encargada de cubrir las porciones
cervicales y alveolares de los dientes, la mucosa oral se divide en mucosa especializada
la cual cumple la funcion de cubrir el dorso de la lengua, la mucosa de revestimiento y el
tejido restante, por otro lado la mucosa masticadora constituida por el recubrimiento del
paladar y la encia queratinizada la cual abarcan desde el margen gingival hasta la linea
mucogingival. (Castellanos J, 2016)
Por otro lado, la encia también se divide en la encia adherida o también Ilamada insertada
abarca desde el surco hasta la linea mucogingival del saco vestibular y piso de la boca, y
la encia libre que va desde el margen gingival hasta la hendidura gingival rodeando el
cuello de los dientes, la encia interdentaria llena el espacio interproximal, desde la cresta

alveolar hasta el area de contacto entre los dientes. (Lépez Robledo, 2015, pag. 23)



2.3.1.2 Caracteristicas clinicas de la encia

La encia suele ser de color rosado coral palido, pero puede variar por factores como la
edad y la raza, por ejemplo, en las personas de tez morena suelen presentar manchas cafés
que se conocen como pigmentacion melénicas. (Castro Rodriguez & Grados Pomarino,
2015)

Las caracteristicas generales de una encia sana son su aspecto opaco Y sin brillo, tiene un
punteado gingival parecido al de la céscara de naranja y su consistencia, aunque la
deformen recupera su forma y firmeza, sus crestas estdn por debajo de los contactos
interproximales en forma de filo de cuchillo y presenta un surco gingival menor a 3
milimetros. (Jaimes Freyre, 2016)

2.3.1.3 Recesion gingival

La exposicion de la superficie radicular por el desplazamiento apical de la encia y se
refiere a la localizacién de la encia no a su estado, la cual se puede producir por técnica
defectuosa del cepillado mal posicion dentaria o inflamacion de la encia. (Newman M,
2014)

2.3.2 Periodonto de insercion

Este sistema esta compuesto por ligamento periodontal, hueso alveolar y cemento
radicular, se caracteriza por la retencion y sostén dentario, formacion de hueso, ligamento,
cemento dentario y posee también caracteristicas nutritivas, ya que los tejidos estan en
constante intercambio extra e intra celular (Newman M, 2014)

2.4 Enfermedad Periodontal

La gingivitis es una inflamacién en la encia que es generada por un cimulo de placa
bacteriana, sin embargo, cuando la inflamacion pasa las fibras supracrestales del
periodonto provoca la destruccion del hueso que sostiene al diente, se convierte en
periodontitis. (Institutos Nacionales de la salud, 2018).

En el embarazo la principal causa de la enfermedad periodontal es la placa bacteriana,
por lo que se recomiendan tartrectomias en el segundo y tercer trimestre de embarazo
para controlar la gingivitis, sabiendo que los tratamientos odontoldgicos deben hacerse
evitando el primer trimestre (Lacalzada Pastor M, 2011)

2.4.1 Etiopatogenia de la enfermedad periodontal

La placa bacteriana que se la conoce como Biofilm es un conjunto de bacterias que

localizan en &reas sin aseo junto a otros factores como, la dieta blanda, pegajosa o poco



astringente lo que provoca que esta placa se deposite sobre las superficies dentales, se
puede decir que en 1 mg peso que equivale a 1 mm3 de placa bacteriana se encuentran
més de 1x10(8) bacterias la cual puede llegar a producir danos en el esmalte o bien
filtrarse al tejido blando causando inflamacion gingival (Bascones Martines & Guerrero
Ruiz, 2016)

Es importancia la exfoliacion de esta placa de las caras de las piezas dentarias antes de
iniciar el proceso de maduracion y que aumente la colonizacion de las bacterias de lo
contrario dard como resultado una inflamacién en la encia o también llamada gingivitis.
(Bascones & Gonzalez Moles, 2017)

Algunos autores han sefialado la posibilidad de que estos microorganismos puedan
pasarse entre diferentes individuos, no obstante, la composicion de la flora no es muy
diferente en cualquier estado, ya sea en salud, gingivitis o periodontitis, el factor decisivo
es la respuesta de accién del huésped a la placa para que la gingivitis progrese a
periodontitis. (Baldemira Rodriguez, lliasastigui Ortueta, & Acosta Navarro, 2017)

La placa bacteriana puede llegar a ser mas virulenta de lo comun, los polimiorfonucleares
neutrofilos se convierten en una linea defensa contra los microorganismos, los neutréfilos
producen a los principales mediadores inflamatorios. (Bordés Gonzélez, Martinez
Beltran, Garcia Olivares, & Guisado Barrilao, 2018)

2.4.2 Caracteristicas comunes en todas las enfermedades gingivales

Las enfermedades gingivales son caracteristicas por solo presentar sintomas y signos en
las encias. (Newman M, 2014)

La presencia de la placa bacteriana complica la lesiéon mostrando la encia enrojecida e
inflamada provocando sangrado espontaneo o tras el sondaje sin embargo los niveles de
insercion son estables, sin pérdida del periodonto. (Matesanz Perez, Matos Cruz, &
Bascones Martinez, 2018)

2.4.2.1 Gingivitis

La enfermedad mas leve y comun del periodonto, se caracteriza por la encia de color rojo
intenso e inflamada provocando sangrado espontaneo o tras el sondaje, los niveles de
insercion son estables, sin pérdida de tejido de sostén y se la determina como el primer

estado de la enfermedad periodontal. (Echeverria & NiKlaus, 2018)
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2.4.2.2 Gingivitis producida por placa

El odontélogo Basconez sefiala lo siguiente: “la gingivitis inducida por placa es una
inflamacion de la encia debida a la localizacion de bacterias en el margen gingival, y que
posteriormente se puede extender a toda la unidad gingival”. (Basconez, 2015, pag. 150)
Esta enfermedad se caracteriza por, sangrado, sensibilidad, edema, eritema y
agrandamiento. (Baldemira Rodriguez, lliasastigui Ortueta, & Acosta Navarro, 2017)

La anatomia dentaria influye en la severidad de la gingivitis, y junto con las situaciones
endodonticas y restauradoras que se pueden presentar en cada caso. (Matesanz Perez,
Matos Cruz, & Bascones Martinez, 2018)

2.4.3 Periodontitis

Es una enfermedad del periodonto que cursa por una inflamacion o infeccion de los tejidos
de insercion la cual se caracteriza por la destruccion de los tejidos y presencia de bolsas
periodontales lo que abarca una profundidad del surco mayor a 3mm (Newman M, 2014)
2.4.4 Enfermedades periodontales presentes en el embarazo

2.4.4.1 La gingivitis asociada al embarazo

Inflamacién proliferativa, inespecifica y de gran infiltracion de los vasos, de
caracteristicas clinicas como encia altamente rojiza, que sangra al contacto de cualquier
objeto de forma inmediata con engrosamiento del margen, y una posible aparicién de
pseudobolsas por hiperplasia de papilas. (Botero & Bedoya, 2017)

En 1963, Silness y Loe sefialan que los sintomas aparecen desde el segundo mes de
embarazo y se mantienen hasta el octavo mes, después del octavo mes se presentan
mejorias, hasta llegar a estabilizarse después del parto. (Molina Tabango, 2017)

2.4.4.2 Granuloma gravidico

También conocido como tumor del embarazo se presenta como una inflamacién
proliferada fibrovascular en gran escala relacionado a un estimulo comdn, localizado en
la encia y se presenta como una masa roja o roja-amoratada, Nodular o ulcerada, de
sangrado inmediato, su tamafio suele superar los 2 c¢cm, se le atribuyen a factores
higiénicos, hormonales y traumaticos. (Villena Otiniano, 2018)

2.4.5 Consecuencias de la enfermedad periodontal durante el embarazo.

Es probable que se active un mecanismo indirecto en el que la cascada de productos del
huésped producidos en respuesta de infeccion con frecuencia ocasiona el trabajo de parto

pretérmino. (Newman M, 2014)
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La infeccion materna podria conducir a la presencia de productos bacterianos en el
amnios, como los de microorganismos gran negativos, que estimulan la produccion de
citosinas derivadas del huésped en el amnios y la decidua, y ello conduce a la instalacién
del trabajo de parto prematuro. (Luna, y otros, 2019)

Una elevacion prematura de PGE y PGF es caracteristica del trabajo de parto adelantado
independiente si se detecta una manifestacion clinica o subclinica, se presenta la
posibilidad de infecciones a traves de la via hematdgena que es un lugar donde el
microorganismo se detecta con frecuencia, fusobacterianucleatun es una especie que se
haya a menudo en la cavidad bucal y tiene alta prevalencia en pacientes con periodontitis,
es posible que este microorganismo llegue al liquido amnidtico por dispersion
hematdgena con origen en la cavidad bucal (Aguilar, Rivero, Leon, Rodriguez, & Gil,
2018)

2.4.6 Diagnostico de la enfermedad periodontal

Para realizar un diagndstico debemos realizar una exhaustiva inspeccion clinica de la
cavidad bucal, podremos obtener caracteristicas que se asociaran con las diferentes
enfermedades producidas por placa y célculo que se va acumulando en las piezas
dentarias, podemos evaluar si presenta enfermedad periodontal por medio del sondaje
periodontal, que nos dira si necesita o no tratamiento periodontal, se realizar el sondaje
introduciendo el instrumento en el perimetro del diente dentro del surco, y se observa que
profundidad indica o si se produce un sangrado. (Botero & Bedoya, 2017)

2.5 Criterios clinicos de diagnostico

Los signos clinicos para diagnosticar a una persona con enfermedad periodontal son
evidentes, por eso existen parametros que indican el grado de inflamacién que deben
considerarse para que sea un caso de gingivitis o periodontitis, se usa para medir la
enfermedad periodontal algunos indices con criterios propios de cada uno. (Bascones
Martines & Guerrero Ruiz, 2016)

Segun el estudio una unidad gingival puede ser una estructura anatdmica de la encia como
una papila interdental, una encia marginal o encia insertada o puede ser un sitio gingival
en relacién con el diente encia vestibular, palatino/lingual, mesial, distal. (Lara Mufioz,
2016, pag. 9)
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2.5.1 Medicion de la profundidad del surco o bolsa periodontal

Mediante la exploracién con una sonda periodontal se evaltan las bolsas periodontales,
ya que no se puede medir mediante examenes radiogréficos, el sondaje o profundidad
clinica consiste en penetrar la sonda en la bolsa y la distancia de la penetracion, la misma
que se mide desde el margen gingival hasta el fondo de bolsa o la adherencia epitelial, y
el nivel de insercion es la distancia que consiste entre la base la bolsa y un punto
determinado de la corona, la medicion sera por milimetros y demuestran la cantidad de
perdida de adherencia epitelial. (Botero & Bedoya, 2017)

2.5.2 Técnica de sondeo

La sonda debe de introducirse de forma paralela al vertical del diente y moverse en
circunferencias alrededor de la superficie de cada diente, para observar las areas de
profunda penetracién. (Bascones Martines & Guerrero Ruiz, 2016)

2.5.3 Pérdida de insercion clinica:

Es més significativo el nivel de adherencia sobre la superficie del diente de la base de la
bolsa, se puede determinar midiendo desde la union de cemento- esmalte en el fondo del
surco, lo que permite detectar la severidad de la enfermedad periodontal. (Orozco , 2017)
2.5.4 Hemorragia o sangrado al sondaje:

Al insertar una sonda en el fondo de la bolsa si la encia esta inflamada y el epitelio de la
bolsa esta ulcerado y atrofico se generara una hemorragia. (Garcia Intriago, 2015)

2.6 Medios de diagndstico

2.6.1 Indice de placa de O’Leary.

Fue el propuesto en 1972 por O’Leary Drake Taylor, lo explica como un método de
registro simple para identificar las superficies dentarias con placa dentobacteriana, en este
indice no registra a las caras oclusales, su procedimiento empieza dando una pastilla
reveladora al paciente para que la disuelva en la boca y se tifian las superficies con PDB,
se visualizan las zonas pigmentadas y se anotan en una ficha de registro, donde cada
diente esta dividido en 4 sectores (caras mesial, vestibular, distal y lingual). (Quifionez &
Barajas, 2015)

Para determinar el puntaje final (promedio), se suma el nimero total de caras con placa,
se divide este numero por la cantidad total de caras presentes en la boca y se multiplica
por 100; este puntaje puede ser comparado, cada vez que se realiza la evaluacion, método
en donde el paciente reconoce su evolucion. (Quifionez & Barajas, 2015)
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2.6.2 Indice de deteccion y registro periodontal PSR.

El procedimiento de deteccion y registro periodontal (PSR) fue disefiado para que el
odontoélogo pueda identificar en forma facil y rapida el estado periodontal del paciente,
para su uso se utiliza la sonda OMS. (Newman M, 2014)

2.6.2.1 Los codigos PSR se basan en el siguiente sistema:

Cadigos de PSR segun (Carvajal, 2016):

Cadigo Criterio

Sano, no sangrado al sondaje.

Sondaje no mayor a 3,5 mm, sangrado provocado.

Sondaje no mayor a 3,5 mm, presencia de placa y calculo.

Sondaje mayor a 3,5 mm y menor a 5.5mm

Sondaje mayor a 5.5mm

¥ B WIN PO

Recesiones, furca, movilidad

Tabla 1Codigos PSR

2.6.3 Indice gingival de Loe y Silness.

Se utiliza para valorar la cantidad e intensidad de la inflamacién, se valoran los tejidos
gingivales lo cual proporciona una valoracion del estado inflamatorio gingival que puede
usarse en la practica para comparar la salud gingival en este indice los dientes que se
examinan son las piezas 16, 21, 24, 36, 41, 44, en cada uno se examinan 4 &reas
(vestibular, mesial, distal, lingual o palatino) Por tanto, se registran 24 mediciones para
cada paciente y el promedio de las 24 mediciones constituye el indice de cada persona
examinada. (Murrieta, 2014)

Este indice posee los siguientes valores (Aguilar, Caflamas, Ibafiez, & Gil, 2003)

Caodigos de indice gingival de Silness y Loe

0 Ausencia de inflamacion

1 Inflamacion leve presenta ligero cambio de color y textura

2 Inflamacién moderada presenta encia un tanto brillante, enrojecida,
edema e hipertrofia con sangrado

3 Inflamacidn severa enrojecimiento marcado e hipertrofia tendencia al
sangrado con ulceraciones

Tabla 2Codigos Indice Gingival

El primer paso consiste en calcular los valores promedio para cada diente examinado y
este procedimiento consiste en obtener el valor promedio de las observaciones de las
cuatro zonas examinadas, por diente, a traves de la siguiente formula donde EX es igual

a la sumatoria de los valores individuales de las cuatro zonas examinadas en cada 6rgano

14



dentario, y n es el numero total de zonas examinadas, por ejemplo en un 16 que es
calificado 2+2+2+1/4=1.75 esto es 2 (Murrieta, 2014)
-1 Xi
n

2.7 Tratamiento de la enfermedad gingival

X =

En un embarazo normal no esta contraindicado el tratamiento dental si se tiene en cuenta
el estado de gestacion y la extension de los procedimientos dentales, el segundo trimestre
es el periodo mas seguro, y es posible aplicar el tratamiento dental de rutina, aunque
siempre es recomendable que sea minimo dado que son los irritantes locales la causa
fundamental del inicio de la enfermedad periodontal durante el embarazo. (Galan
Castellano, 2017)

Como tratamiento de primera linea estaria la eliminacion del célculo y eliminar los
depositos subgingival y supragingivales de placa por medio de profilaxis ultrasénica o si
es necesario un raspado y alisado radicular, complementado con irrigacion subgingival

para desinfectar los surcos gingivales. (Bascones Martines & Guerrero Ruiz, 2016)
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO
3.1 Disefio y tipo de investigacion
3.1.1 Disefio de investigacion
Estudio de prevalencia y descriptivo
3.1.2 Tipo de investigacion
Este es un trabajo transversal ya que sigue una linea de tiempo de enero del 2020 a febrero
del 2020, clinico porque buscamos describir el estado de salud periodontal de las
gestantes basado en la recoleccion de datos por medio del diagnostico clinico y
documental porque realizamos la recoleccion de datos por medio de encuestas y
recoleccion de informacion teérica por medio de libros y revistas virtuales.
3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion
Esta conformada por 75 mujeres que estén cruzando el estado de gestacion del centro de
salud tipo C Oramas Gonzalez del cantén Duran.
3.2.2 Muestra
64 mujeres que en el periodo de gestacion y seran clasificadas de acuerdo al trimestre en
el que se encuentran
3.2.3 Criterio de inclusién de la muestra
Como criterio de inclusién se consideraran en el estudio a pacientes femeninas que estén

cursando el primer, segundo o tercer trimestre del periodo de gestacion sin rango de edad.
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3.3 Instrumentos, Técnicas y Método
3.3.1 Instrumento

Para nuestro trabajo se utilizardn materiales de tipo odontoldgico, de escritorio y
documentos utilizados para la recoleccion de datos
3.3.1.1 Documentos

Solicitud de permiso dirigida al decanato
Solicitud de permiso dirigido al Distrito del MSP
Hoja de registro de datos

Hoja de consentimiento informado
Encuestas

3.3.1.2 Instrumentos clinicos.

Guantes

Mascarilla

Gafas

Baberos

Mandil

Gorro

Espejos bucales

Gasas

Sondas periodontal OMS

Bandeja metéalica para instrumental

Pinza algodonera

Revelador de placa

3.3.1.3 Instrumentos de escritorio

Lapiz bicolor

Esferograficos

Lapiz

Borrador

Hojas

3.3.1.4 Dispositivos tecnologicos
Computadora

Calculadora
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Impresora

3.3.1.5 Lugar de la investigacion

Centro de salud tipo C “Oramas Gonzalez” del cantéon Duran.

3.3.1.6 Periodo de la investigacion

Ciclo 11 del 2019 a febrero del 2020

3.3.2 Técnica

Inspeccion Documental-Bibliogréafica

Inspeccion Clinica

3.3.3 Método

3.3.3.1 Método descriptivo

Se utilizara el método descriptivo para medir de forma cualitativa las caracteristicas de
nuestra muestra para asi poder responder nuestras inquietudes respecto a la informacion
que posee la poblacion sobre el cuidado bucal durante el estado de gestacion ya que este
método Orienta al investigador durante el método cientifico en la busqueda de las
respuestas a preguntas como: quién, que, cuando, donde, sin importar el por qué.(Yanez,
2017)

3.3.3.2 Método analitico

Para este trabajo utilizamos el método analitico ya que este proceso de investigacion se
enfoca en correlacionar el estado de salud periodontal de las gestantes con la necesidad
de tratamiento y el trimestre de gestacion relacionado con el grado de severidad de la
enfermedad, todo esto relacionado al tipo de informacion sobre prevencion de las
enfermedades bucales

El método analitico nos permitird analizar la correlacion que tiene nuestra variable
dependiente con las variables independientes e intervinientes de nuestro trabajo, como,
por ejemplo, se analizara si el indice de placa, el estado socioeconémico, la necesidad de
tratamiento y el periodo de gestacion tienen una relacion directa con el estado de salud
periodontal de la muestra. (Arrieta, 2016)

3.3.3.3 Método deductivo

Se utilizé el método deductivo ya que un ves analizada nuestra informacion realizamos
nuestras conclusiones y asi saber si nuestra hipotesis es vélida

El método deductivo nos permitira analizar los resultados que obtendremos de la

investigacion para conocer si nuestra hipotesis sera valida o equivoca (Arrieta, 2016)
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3.4 Procedimiento de la investigacion

Se realizara la peticion de permiso con el director del centro de salud tipo C “Oramas
Gonzales”.

Se solicitara estadisticas del nimero de gestantes atendidas en el centro de salud para
obtener nuestra muestra.

Se explicard a detalle a las gestantes y se les entregard la hoja de consentimiento
informado.

Se procedera a realizar la prueba piloto al grupo de estudio previo a la revision clinica.
Se entregara las encuestas a las gestantes.

Previos procesos de bioseguridad, se realizara el respectivo examen clinico a cada una de
las gestantes.

Se llenaran los datos fisicos recolectados en el examen clinico.

Se revisara que la historia clinica y encuesta estén correctamente llenadas.

Una vez terminada la recoleccion de datos se procede a ordenar las encuestas con las
historias clinicas y realizamos la tabulacion en hoja de Excel de acuerdo a cada objetivo.
Se obtendra los resultados en tablas y gréaficos.

Se realizard discusion y andlisis de los datos comprobandolos con investigaciones
similares

Se procedera a presentar las conclusiones y recomendaciones.

3.5 Analisis de Resultados

Por medio de la encuesta realizada a una muestra de 64 mujeres en periodo de gestacion,
se busca determinar qué porcentaje de esta muestra cuenta con la informacion necesaria
sobre la prevencion a alguna enfermedad y a su vez que qué porcentaje ha llevado algin
tipo de control.

A través de una encuesta se realizaron un total de 15 preguntas a la totalidad de la
muestra; estas fueron divididas en dos secciones; la primera seccion que correspondia a
las primeras 10 preguntas y que tenian como objetivo conocer si las gestantes habian
tenido acceso a informacion relacionada con la prevencién de enfermedades bucales y las
ultimas 5 preguntas se referian al control recibido por parte de los profesionales de la
salud

Y los resultados obtenidos fueron los siguientes:
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Pregunta 1

PREGUNTA 1

80% 66%
60%
40%

20%

0%

S|
NO

lustracion | Pregunta 1

El 66% de las encuestadas respondieron que, si recibieron informacion sobre la
prevencion de parte del centro de salud, mientras que un 34% menciona que no.
Pregunta 2

PREGUNTA 2

69%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

21%

7%

FOLLETO TRIPTICO CHARLA

lustracion 11 Pregunta 2

Las charlas, con un 69%, fueron el medio por el cual la mas embarazadas obtuvieron
informacion de parte del centro de salud.
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Pregunta 3

PREGUNTA 3

86%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

14%

S| NO

lHustracion I11 Pregunta 3

Un 86% de las encuestadas coinciden en que han recibido informacion acerca de la

frecuencia con la que deben visitar un odontologo durante el periodo de gestacion.

PREGUNTA 3

80% 61%

60%
33%

40%
6%

0%
3 MESES 6 MESES 9 MESES

lHustracion IV Pregunta 3.1

Y de este 86%, la mayoria también coincide que deben ir al odont6logo cada 3 meses
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Pregunta 4

PREGUNTA 4

98%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

2%
V4

S| No

lustracion V Pregunta 4

A casi todas se le informo sobre los métodos de aseo

PREGUNTA 4
50% 42%
40% 29%
30% 24%
20%
3% 3%
10%
’ A —
0%
SOLO SOLO SOLO SEDA CEPILLADO LOS TRES
CEPILLADO ENJUAGUE Y

ENJUAGUE

lustracion VI Pregunta 4.1

Se puede observar que la mayoria dice haber recibido la informacion de solo cepillado,
mientras que, en proporciones parecidas, los tres métodos de aseo y cepillado con

enjuague
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Pregunta 5
PREGUNTAS

95%

100%
80%
60%

40% 5%

4

S| NO

20%

0%
lustracion VII Pregunta 5

Un 95% de encuestadas indican que si recibieron informacion acerca del tiempo

recomendado del cambio de cepillo

PREGUNTA 5
89%
100%
80%
60%
40% . %
20% - &

0%
3 MESES 6 MESES 1 ANO

lHustracion VIII Pregunta 5.1

Un 89% coinciden en que hay que cambiar el cepillo cada 3 meses
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Pregunta 6

PREGUNTA 6

76%

80%

60%
24%

S| NO

40%

20%

0%

lustracion IX Pregunta 6

76% dicen haber sido informadas sobre el tiempo recomendado para un correcto cepillado

versus un 24% que dice que no.

PREGUNTA 6
48%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

31%
21%

30 SEG 1 MIN 3 MINS

lustracion X Pregunta 6.1

La mayoria de las encuestadas (48%) dicen haber recibido la informaciéon de que 3

minutos es el tiempo recomendado para un correcto cepillado

24



Pregunta 7

PREGUNTA 7

64%

80%
60%
40%
20%

0%

36%

S| NO

lustracion X1 Pregunta 7

64% de embarazadas indican haber sido informadas acerca de enfermedades que afectan
las encias.

Pregunta 8

PREGUNTA 8

74%

80%

60% 26%

S| NO

40%
20%

0%
lustracion XI1 Pregunta 8

En su mayoria las encuestadas indican que si se les proporcioné informacion de las causas

que producen inflamacion en las encias.
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Pregunta 9

PREGUNTAS

57%
43%

60%
40%

20%

0%
S| NO

lHustracion X111 Pregunta 9

En este caso la mayoria (57%) indica no haber recibido informacion sobre las
complicaciones que provocan las enfermedades bucales no tratadas en el periodo de
gestacion.

Pregunta 10

PREGUNTA 10

67%

80%
60% 33%
40%

20%

0%
S| NO

lustracion X1V Pregunta 10

67% de las encuestadas indican que se les proporciond informacion sobre el tipo de

cepillo dental que deben usar
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PREGUNTA 10

85%
100% i

80%
60%

40% 4% 11%
20% -y
0%
SUAVES DURAS INTERDENTAL

lustracion XV Pregunta 10.1

En su mayoria coinciden que deben usar cepillos con cerdas suaves.

Pregunta 11

PREGUNTA 11

55%
45%

60%
40%

20%

0%
S| NO

lustracion XVI Pregunta 11

Un poco mas de la mitad de las encuestadas (55%) indicaron que si han recibido atencion
odontolégica por parte del centro de salud.

Pregunta 12

PREGUNTA 12

51%
0,
60% 37%

40%
11%

-y

0%
1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE

lustracion XVII Pregunta 12
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Del total de encuestadas que respondieron afirmativamente a la pregunta anterior, 51%
de ellas indican haber recibido atencion en su primer trimestre de embarazo, 37% de ellas
en el segundo trimestres y finalmente un 11% en el tercer trimestre.

Pregunta 13

PREGUNTA 13
44%

45% 33%
40%
35%
30%

25%
20% 11%

15%
10%
5%

0%

8%

PROFILAXIS ASESORAMIENTO RESTAURACIONES ASESORAMIENTO LOS TRES
Y
RESTAURACIONES

lHustracion XVIII Pregunta 13

Restauraciones con un 44% es el tipo de tratamiento que mas se realizaron las encuestadas
que fueron atendidas en el centro de salud

Pregunta 14

PREGUNTA 14

62%

70%
60% 38%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

S| NO

lHustracion XIX Pregunto 14

El 62% de encuestadas le diagnosticaron alguna infeccion bucal mientras que a un 38%

no.
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Pregunta 15

CITAS ODONTOLOGICAS

25

25
21
20
15
9
10
5
3
- D
0
0 1 2 3 4 5

lHustracion XX Pregunta 15

(€]

25 mujeres indican no han asistido a ninguna cita médica, 21 al menos una cita, 9 a dos

citas, 5 a tres citas, 1 a cuatro citas y finalmente 3 han asistido hasta 5 citas medicas

Anélisis de variables

indice de placa

Ahora vamos a ver si existe 0 no, una relacion entre el mes de gestacién y el indice de
placa, para esto lo primero que se hizo fue agrupar por rangos los resultados de indice de

placa de las encuestadas, de la siguiente forma y obteniendo lo siguientes resultados:

indice de placa
100%

90% - 99%

80% - 89%

70% o menor
Tabla 3Indice de Placa pocentaje

Luego se armo una tabla de contingencia con estas dos variables y qued6 establecida de
la siguiente forma:
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Trimestre

Frecuencias
Indice de placa Primero Segundo Tercero marginales filas
Rangol

Rango2
Rango3
Rango4
Frecuencias

marginales columnas
Tabla 4 Relacion Placa Trimestre

INDICE DE PLACA

PRIMERO SEGUNDO TERCERO

®m Rangol m Rango2 = Rango3 Rango4
lHustracion XXI Indice Placa

El analisis se lo realizara bajo las siguientes hipdtesis y con un nivel de significancia igual
a 0,05:

Hipotesis nula

Ho: Las variables en analisis son independientes

Hipotesis alterna

H1: Las variables en analisis estan relacionadas

Con el uso de la herramienta estadistica Minitab, se realizo el test chi cuadrado obteniendo

los siguientes resultados:

Prueba chi-cuadrada para asociacion: Trimestre em por Indice de pl
Tarjeta de informe

Verificar Estado Descripcion
Validez Todas las muestras son lo suficientemente grandes para obtener suficientes conteos esperados. El valor p de la prueba deberia ser
de la prueba exacto.
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Conteos observados y esperados

R1 R2 R3 R4

Obs Exp Obs Exp Obs Exp Obs Exp
Primero 5 56 5 4,5 2 21 3 2,8
Segundo 10 7.9 5 6,2 5 30 1 39
Tercero 9 11 9 83 2 39 8 53
Total 24 19 9 12
Tabla 5Chi

Cuadrado Indice de placa

Los valores esperados (columnas Exp) son mayores que uno, por la tato se asegura la

validez del valor p de la prueba

P rueba chi-cuadrada para asociacion: Trimestre em por Indice de pl
Informe de resumen
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ke P oH R o L Kk ke vl Dok & & ]l | et aela o
s - ny |
Fa0JH

Lo oI g dekig ga g kS peobl bl o il Kook oo w el ks da il
aligd Heahoz (p ¢ 0053 Uzredd do pugdds <ol el fué 2E0e L ageeladi
sdbk Tol #weinog ¢ el licles ok pl

Graf de paerfilkes pa reantuakes
Cokipa s ko ol ki
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Prcwind i T W 3k

. L] ez s Diferencia % entre cantea abseradas y
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% 10 FTi-) ER i Higgaduo Oely 1 g #1deg Feig anla ok ko espe wdo

lHustracion XXI1 Chi cuadrado Indice de placa trimestre

Se obtuvo un valor p= 0,299, por lo que no se rechaza la hipétesis nula y se puede concluir
gue no existe relacion entre estas dos variables.

PSR

Para nuestra siguiente variable se realizé un modelo de regresién lineal y se presentan los

datos del trimestre de embarazo con el promedio de PSR y se obtuvo la siguiente tabla:
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TRIMESTRE DE

MUESTRA

GESTACION PSR
1 2 0,00
2 1 0,00
3 2 0,17
4 2 0,33
5 2 0,33
6 3 0,33
7 3 0,50
8 1 0,50
9 3 0,50
10 3 0,67
11 2 0,83
12 3 0,83
13 1 0,83
14 3 0,83
15 1 1,00
16 1 1,00
17 3 1,00
18 2 1,00
19 3 1,17
20 3 1,17
21 2 1,17
22 3 1,17
23 3 1,33
24 1 1,33
25 2 1,33
26 3 1,50
27 2 1,50
28 2 1,50
29 2 1,50
30 1 1,50
31 3 1,50
32 3 1,67
33 3 1,67
34 2 1,67
35 2 1,67
36 2 1,67
37 3 1,67
38 2 1,67
39 2 1,67
40 2 1,83
41 1 1,83
42 1 1,83
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1,83
1,83
1,83
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,33

WWINIWIRIWWIWINIWIRLRWWIRLINWIRFRWNRFR[FR W

Tabla 6Promedio PSR

Con el modelo de regresion lineal obtenemos los siguientes resultados:
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Regresién para P SR vs, TRIMESTREDE GESTACION
v EE Infarme de resumen
K TRIMESTRE DE GESTAC KD
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lustracion XXI1II Regresion Lineal PSR trimestre

El valor p de la prueba es de 0,665. Este al ser mayo a mi nivel de significancia (0,05)
se puede concluir que hay suficiente evidencia estadistica para que decir que no

existe una relacion entre el Indicie y el Trimestre.

SEXTANTE CON MAYOR AFECCION

mS1

HS2
S3
mS4
m S5
H S6
SANOS

lustracion XXIV Sextante con Mayor afeccion
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CLASIFICACION DE LA
MERAD PERIODONTAL

3%

EN

H CODIGO 0 (SANO)
m CODIGO 1 (GINGIVITIS)
1 CODIGO 2 (GINGIVITIS)

CODIGO 3
(PERIODONTITIS)

lHustracion XXVClasificacion de la enfermedad periodontal

Indicie Gingival

Para encontrar si existe 0 no, una relacion entre las variables trimestre de gestacion e
indice Gingival, se opt6 por utilizar un modelo de regresion lineal, ya que se tiene valores
variables y pequefios dentro de la clasificacion de indice Gingival.

Entonces se tomo el trimestre de cada encuestada y se lo relacion6 con el promedio de

este indice, se obtuvo una tabulacién como la que se muestra a continuacion:

TRIMESTRE
DE INDICE

GESTACION GINGIVAL

O OO NOULAEA, WNPR

NININIERPIWWWIRLRINWIW|N
NIOINININIRPIOINIWININ|F
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WININIWIWINWIN
R INIERINININININ

Tabla 7 indice gingival

Y el anélisis de regresion lineal nos dio los siguientes resultados:

Regresién para INDICEGINGIVAL vs, TRIMESTRE DE GESTACICN
v IMBKCE GIMG WL Infarme de resumen
E TERILMESTRE CE GESTLC KK
Graficade linea ajustada para madeha lincal
i Existe una relacid n entre ¥ y 27 Yoo 1806 - 01417 K
O qQoF Ol H El [] W

] J
S e — e

L g lddd gdrs [WEICE GIMGR AL TEIWESTRE CE GESTACIIH d g
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lustracion XXVI Regresion Lineal Indice gingival y trimestre

El valor p de la prueba es de 0,158. Este al ser mayo a mi nivel de significancia (0,05)
se puede concluir que hay suficiente evidencia estadistica para que decir que no

existe una relacion entre el Indicie y el Trimestre.
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14 13

12 12
12
10
8
8 7
6
6
4 3
2 1 1 1 I
0 0
0 |
PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE

ECODIGOO mCODIGO 1 CODIGO 2 CODIGO 3

lustracion XXVII Codigo Indice Gingival y Trimestre

PIEZA MAS AFECTADA

40
31
21 22
| 18
I 9
1 2

30
24

)
4
2

O e T . BB " NI "N
16 12 24 36 31

||
12
(0] (0]

CODIGOO mCODIGO1 mCODIGO2 mCODIGO 3

lHustracion XXVIII Indice gingival pieza mas afectada

3.6 Discusion de Resultados

En el presente estudio tenemos como resultado que el 97% de las gestantes diagnosticadas
presentan afecciones a su salud periodontal, y solo el 3% estan sanas. Sin embargo, no
existe diferencia significativa que evidencie que los trimestres del embarazo y la
enfermedad periodontal estan relacionados. Esto debido a que la enfermedad se encuentra
presente en todos los trimestres. También se encuentra que en el indice gingival 25 de
estas mujeres presentan una inflamacion leve, 33 presentan inflamacién moderada y 2
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inflamacién severa; siendo la inflamacion moderada la que predomina. Esto lo podemos
comparar con un estudio realizado por (Méndez & Pérez, 2018) en la ciudad de Asuncién
el mismo que tuvo como resultado que las mujeres encuestadas presentaron gingivitis con
mayor frecuencia en el tercer trimestre, y se evidencid que la gingivitis predomina en las
gestantes en un 85,4% (82/96) siendo la gingivitis moderada la que se presenta con mayor
frecuencia 57.7%.

En las fichas clinicas realizadas a nuestra muestra, observamos que 81,25% de todas las
gestantes poseen mas del 80% de placa bacteriana, lo que significa una deficiente higiene
bucal. Esta problematica puede darse debido a que solo el 69% de las encuestadas
afirmaron haber recibido charlas sobre prevencién y tan solo al 48% se les informé sobre
la importancia de un correcto cepillado y el tiempo que este debe durar; mientras que
(Napoles, 2012) sefiala que 77 % de las mujeres embarazadas con alteraciones gingivales
tienen valores elevados de placa, y en Nigeria (Lasisi & Abdus, 2018) obtuvieron que el
59,7% de las gestantes tenian una deficiente higiene bucal por medio del indice de higiene
oral, en este estudio se observa también la similitud que la severidad de la enfermedad
periodontal en mayor porcentaje con 87% fue con cédigo 2 moderada coincidiendo con
los resultados de este trabajo.

En lo que respecta al indice PSR el 20% de estas mujeres presentan cod 1, el 74% en cod
2, siendo la gingivitis predominante en 94% a pesar de que las gestantes son tratadas y
llevan un control en el centro de salud del MSP y que se les brinda programas de
prevencion.

Se ha demostrado que la inflamacion gingival esta asociada a una higiene bucal deficiente
y trastornos propios del embarazo lo cual tiene similitud con (Alcolea & Mohamed, 2016)
que expresa se puede notar mareos durante el embarazo cuando la mujer esta mucho
tiempo de pie, cuando haga un cambio brusco de posicién provocando nauseas y vomito
que afectan al 70-85 % de las embarazadas y a causa de esto pirosis o reflujos aparecen
en el 70 % de las embarazadas pudiendo provocar encias sensibles y que sangren con
facilidad.
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CAPITULO IV

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Mediante la recoleccion de datos y aplicando el PSR se observo que en una
muestra de 64 personas, el 97% de las gestantes presentaron por lo menos
principios de enfermedad periodontal, esto se asocia a que las gestantes no han
asistido a realizarse chequeos periodicos en el odont6logo, y de esta forma obtener
un diagndstico y tratamiento oportuno o paliativo hasta que se encuentren en el
segundo trimestre, y el tratamiento sea completado. El sextante que mas se
encontrd afectado es el sextante 4 con 57% que se concluyo al tener la mayor parte
de los datos recolectados, mostro la codificacion més alta.

Se determin6 que la mayor cantidad de gestantes presento cddigo 2, fueron un
total de 33 con el signo mas caracteristico que es edema, enrojecimiento y
sangrado al sondaje, 13 gestantes del tercer trimestre fueron las que mayor
cantidad de cddigo 2 presentaron en la inspeccién, y la pieza que se encontraba
con mayor severidad entre todas es la 36 con 40 codigos 2.

Se constatd que el 37.5% de las gestantes que se les realizo el indice de placa de
O’Leary obtuvieron un 100% de placa en la superficie dentaria, 29.7% de 90% -
99%, 14,1% de 80% - 89% y solo 18,8% de 70% o menos, viendo que los
porcentajes de placa presente en las gestantes podemos relacionarlo con lo que las
gestantes respondieron en la pregunta 4 sobre cuales son los métodos de aseo
bucal se les han recomendado realizar, a lo que solo el 24% de ellas pudo

responder que se le informo sobre los 3 metodos para hacer un correcto aseo.
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Al evaluar las encuestas se pudo establecer que solo 66% de las gestantes expresan
haber sido informadas correctamente sobre prevencién, que no es algo
satisfactoria, se busca mantener informado a las gestantes sobre cuales deben ser
las medidas que deben tomar sobre su aseo bucal, en la pregunta 9 donde se busca
conocer sobre complicaciones que le pueden provocar no tratar oportunamente la
enfermedad periodontal, el 57% no posee ninguna informacidn sobre esto, y con
esto podemos establecer que las pacientes no tienen como prioridad los cuidados
necesarios al no ser conscientes de las complicaciones que se pueden presentar a
futuro.

En el punto de control que realizan en el Centro de salud solo el 55% fueron
atendidas antes de realizar la encuesta, y el 72% de ellas recién realizarian su
primera cita

En conclusidn, al momento de terminar la recoleccion de datos podemos observar
que la mayoria de las gestantes que estan siendo atendidas en este centro de salud,
no realizan chequeos periddicos necesarios para tener un correcto estado de salud
bucal, y la informacion que reciben no esta siendo aplicada correctamente por las

gestantes.

4.2 Recomendaciones

Dados los resultados de las encuestas respecto a la informacion y el control que se les

brinda a las gestantes en el area de odontologia se recomienda lo siguiente:

1)

2)

3)

Realizar campafias informativas, educativas e ilustrativas con imagenes de alto
impacto en el cual las gestantes puedan observar las consecuencias que pueden
causar las enfermedades periodontales tanto para ellas como para el feto.
Implementar un programa de control, donde el &rea de obstetricia y odontologia
en conjunto se aseguren de que las gestantes estan siendo atendidas en el area de
odontologia desde la primera consulta que tienen programada, por medio de la
derivacion del profesional obstetra directamente a odontologia con un minimo de
1 vez por trimestre la cual quede como constancia en su cartilla de control que fue
atendida por el odontélogo como requisito basico para citas futuras y asi impulsar
a las embarazadas a llevar un control adecuado.

Creacion de un departamento de seguimiento de las embarazadas, el cual se

encargue de controlar que la gestante se encuentre asistiendo a las consultas y
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4)

chequeos en el area de odontologia durante todo su embarazo, todo esto por medio
de un call center en el cual también se les permita programar citas, y poder evitar
que las gestantes evadan el departamento de odontologia por desconocimiento.

Crear un Programa que enlace a la Facultad Piloto de Odontologia de la
Universidad de Guayaquil en los cuales participen docentes de la especialidad de
odontopediatria y periodoncia para mejorar el programa de atencion en

odontologia a las gestantes del Centro de Salud Oramaz Gonzalez.
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ANexo

ANEXO 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

CAPITULO 1

X

REVISAR
INFORMACION,
PERMISO AL
DECANO Y MSP,

CAPITULO 2

ANEXO 1

REVISION DE
ENCUESTAS
POR
ESPECIALISTAS

ANEXO 4

RECOLECCION
DE DATOS Y
ENCUESTAS

ESTADISTICAS

CAPITULO 3

CAPITULO 4

SUSTENTACION
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ANEXO 2: PRESUPUESTO

INSUMOS COSTO
900 copias $9.00
64 cepillos $21.20
64 pastas $26.00
2 paquetes de gasas $2.00

2 Cajas de guantes $12.00
1 Caja de mascarillas $6.00
12 Sondas OMS $180.00
Revelador de placa $4.00
Movilizacion $55.00
Alimentacion $66.00
Baberos $5.00
Insumos de Oficina $15.00
1 anillado y 2 empastados de la tesis $90.00
Estadistico $50.00
TOTAL $541.2
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TEMA: “ESTADO DE SALUD PERIODONTAL DE LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD TIPO C “ORAMAZ GONZALEZ”

El siguiente estudio tiene como objetivo. Evaluar el estado de salud periodontal y

necesidad de tratamiento de las pacientes gestantes en las diferentes etapas de gestacion.

Como criterio de inclusion se consideraran en el estudio a pacientes de sexo femenino

que estén cursando el primer, segundo o tercer trimestre del periodo de gestacion

Ud. Es invitada a participar voluntariamente en este estudio, sin ofrecerle incentivo
alguno, es libre de aceptar o rechazar. Consta en, previo condiciones estrictas de
bioseguridad y bioética examinar con espejo y sonda periodontal OMS su cavidad bucal
con el objetivo de ver su estado de salud bucal.

Este proceso no tiene ningun riesgo para el paciente, puede haber un muy leve sangrado
de las encias al momento de la exploracion con la sonda periodontal OMS si estas se
encuentran inflamadas.

La informacion recogida en este estudio se mantendra en total confidencialidad, de
manera que nadie mas podra obtener testimonio de su participacion y datos escritos en
dicho estudio. No se usaran para otro proposito fuera de lo estipulado en este estudio. Si
tiene alguna duda, puede hacer preguntas durante su participacion

Declaracion de consentimiento informado

He sido informado y he comprendido de manera clara y precisa de la participacion e
investigacion a realizar, mediante una informacién escrita que me ha sido entregado,
autorizo voluntariamente a ser participe de dicho estudio.
Paciente...........ccooviiiiiiiii

CI
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
INDICE DE PLACA DE O’LEARY

RO

XX =

Total de superficies tefiidas * 100

Total de superficies examinadas

PSR

codigo

Caracteristica

Tejido sano

Tejido sano pero sangra hasta 30 seg

Sangra, placa bacteriana, profundidad max 3.5mm

Profundidad de 3.5 a 5.5mm

Profundidad 6mm

¥ B W N | O

Furca, retraccion gingival

/
/
/
%)
9
\
\
{
%)
D
n
=
/

S1[(S2|S3 (545556

PSI-Code
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INDICE GINGIVAL

0 ausencia de inflamacion.

1 inflamacion leve: ligero cambio en color y textura.

2 inflamacién moderada: encia un tanto brillante,
enrojecida, edema e hipertrofia, sangra al sondaje

(esperar 10 seg).

3 inflamacion severa: marcado enrojecimiento e

hipertrofia. Tendencia al sangrado espontaneo y

ulceracion
16 12 24 36 31 44
Papila d.v
Margen.g.v
Papila.m.v
Margen.g.v
Promedio

sumatoria de los valores individuales de las cuatro zonas examinadas en cada 6rgano
dentario, y n es el nimero total de zonas examinadas. Ejemplo en un 16 que es calificado
2+2+2+1/4=1.75 esto es 2
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Encuesta
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