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RESUMEN

Introduccion La enfermedad periodontal es uno de los factores de riesgo invocados
dltimamente para nacimientos prematuros. La periodontitis entonces, no solo repercutiria
a nivel oral con un aumento de mediadores inflamatorios producidos por el hospedero
asociado a una inherente destruccion de los tejidos de soporte dentario, sino que,

ademas, presentaria efectos detectables a nivel sistémico, aumentando el riesgo de sufrir
patologias de tipo crénica inflamatorias. Objetivo: evaluar el comportamiento de la

enfermedad periodontal en embarazadas del hogar materno San Blas, municipio de
Cumanayagua. Método: se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en el
periodo desde enero del 2020 a febrero del 2021. El universo fue de 18 que presentaron
enfermedad periodontal y cumplieron con los criterios de inclusion segun consideraciones
éticas. Las variables fueron la edad del paciente, tiempo de gestacion, nivel educacional,
enfermedad periodontal y los factores de riesgo. Los datos recopilados se ubicaron en
tablas estadisticas disefiadas al efecto con Excel XP. Conclusiones: predominé el grupo
de edades de 20 a 24 afios y un incremento de la enfermedad periodontal en el tercer
trimestre de embarazo, con mayor presencia del nivel preuniversitario. Entre los factores
de riesgo identificados se observé la deficiente higiene bucal como factor méas frecuente,
seguido el apifiamiento dental, la generalidad manifestod gingivitis leve y la higiene bucal
fue deficiente evaluando el comportamiento de la enfermedad periodontal en las
embarazadas con una tendencia al aumento, considerandose por ende un verdadero

problema de salud en las mismas.
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INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales son un conjunto de patologias que afectan a los tejidos
de soporte y proteccion de las piezas dentarias, producidas principalmente por bacterias
anaerobias Gram negativas. Actualmente y segun la ultima clasificacion vigente, estas
entidades claramente diferenciables tanto clinica como histolégicamente se dividen a
grandes rasgos en dos categorias: gingivitis y periodontitis. Segun lo anterior, la gingivitis
es la inflamacion reversible de los tejidos periodontales sin que exista pérdida de
insercion conectiva y afecta solamente a los tejidos blandos. En cambio, la periodontitis,
se caracteriza por una inflamacion gingival asociada a la pérdida de tejido conectivo de
insercion y éseo alveolar, con la subsecuente migracion apical de los tejidos de insercion
periodontal, formacion de saco periodontal y pérdida de las piezas dentarias. (-3

El organismo, en el estado de gestacion produce una hormona llamada relaxina, cuya
funcién radica en relajar las articulaciones de la gestante para facilitar el parto. Algunos
estudios plantean que esta hormona puede actuar también en el ligamento periodontal
provocando una ligera movilidad dentaria que facilita la entrada de restos de alimentos y
que la placa dentobacteriana se deposite entre la encia y el diente, lo que origina la
inflamacion de estas. Esta movilidad dentaria se diferencia por no llevar consigo pérdida
de insercion dentaria, que no precisa tratamiento y remite posparto, ya que es raro que
el dafo periodontal sea irreversible. ¢ 5

La enfermedad periodontal (gingivitis y periodontitis cronica) es uno de los factores de
riesgo invocados Ultimamente para nacimientos prematuros. Se produce por un
crecimiento anormal de patdgenos periodontales en la placa subgingival, seguido de una
respuesta inflamatoria del hospedero. Tanto la bacteria periodontal como la respuesta
inmune desencadenada, pueden causar destruccion tisular y pérdida de piezas dentarias.
La periodontitis entonces, no sélo repercutiria a nivel oral con un aumento de mediadores
inflamatorios producidos por el hospedero asociado a una inherente destruccion de los

tejidos de soporte dentario, sino que, ademas, presentaria efectos detectables a nivel
sistémico, aumentando el riesgo de sufrir patologias de tipo crénica inflamatorias. © 7

Por otra parte, la evidencia cientifica sugiere que la presencia de periodontitis en
embarazadas podria desencadenar parto prematuro y bajo peso al nacer del neonato. La

racionalidad de esta asociacion se sustenta en el efecto pro inflamatorio de las citoquinas



producidas localmente en el periodonto, que al ingresar a la circulacién periférica
aumentarian sistémicamente la inflamacion. Otra hipotesis planteada involucra los
fendbmenos de bacteriemias causadas por patégenos periodontales ubicados a nivel del
saco periodontal, con la potencialidad de colonizar 6rganos a distancia. Ambos
mecanismos estimularian reacciones en cadena a nivel de la unidad feto-placentaria que
podrian potenciar efectos adversos durante el embarazo. ©8)

El embarazo es un estado fisiolégico modificado, en el cual el organismo materno sufre
grandes cambios a todos los niveles; en el aspecto fisico, en el quimico y en el
psicoldgico, permiten clasificar a las gestantes como pacientes especiales, y que pueden
conllevar a la aparicion de trastornos en el estado de salud bucal. A pesar de que estos
cambios fisiol6gicos ocurren especificamente durante la etapa de embarazo, no se
presentan en todas las gestantes, pues se debe, en parte, a la predisposicion genética
individual de padecer ciertas enfermedades o no, asi como al estado sociocultural de
cada mujer, si se considera, conforme a lo referido por ciertos autores, que, a mayor
grado de instruccion y mejores condiciones socioecondmicas, la afeccion se manifiesta
en menor escala. El Sistema Nacional de Salud en Cuba incluye en el Programa Nacional
de Atencidén Materno Infantil el cuidado estomatolégico a toda embarazada, para de esta
manera garantizar la integralidad de la atencion médica a ella. ©

Por otra parte, se ha demostrado que el sistema inmunol6égico materno presenta algunas
modificaciones particulares que evitan el rechazo inmunolégico entre la madre y el feto.
Se refiere que la progesterona funciona como un inmunosupresor en los tejidos gingivales
de mujeres embarazadas al prevenir el tipo agudo-rapido de reaccion inflamatoria contra
la placa, para permitir reaccidon del tejido cronica-creciente, que da lugar clinicamente a
una respuesta exagerada de la inflamacion. En otros estudios se ha evidenciado que
muchas veces, a pesar del control de la placa y demas factores de riesgo, esta implicita
la inflamacion gingival como respuesta a una disminucion de las células T, lo cual sugiere
gue esta depresion sea un elemento en la sensibilidad alterada de los tejidos de la encia.
A pesar de que los cambios gingivales durante el embarazo son los mas marcados, los
periodontales no se excluyen. (9

Algunas enfermedades asociadas al embarazo, como la anemia e hipertensién arterial,

son factores relacionados con la aparicién de periodontopatias durante este periodo, al



igual que la higiene bucal deficiente y el habito de fumar influyen en el estado de salud
dental. El predominio de la gingivitis evidencia que el embarazo provoca una respuesta
exagerada de los tejidos periodontales ante la agresion de elementos irritantes locales;
sin embargo, por si solo no "desencadena” la respuesta inflamatoria. Esta etapa también
puede provocar cambios en los modos y estilos de vida, aunque de ninguna manera
puede hacerse extensivo a todas las embarazadas. A lo anterior puede afadirse la
deficiencia en el cepillado dental debido a 2 motivos: las nauseas que produce esta
practica y el cuadro clinico propio en esta etapa de la mujer, los cuales contribuyen a la
acumulacion de la placa dentobacteriana, que segun se plantea puede ser el factor causal
determinante de la enfermedad periodontal. @9

La gingivitis puede ser el resultado del aumento de las hormonas prolactina y estrégenos
y su efecto sobre la micro vascularizacion, también por los cambios hormonales que
alteran el metabolismo tisular, acompafiado de irritantes locales y disminucion de la IgA,
donde el embarazo actia como factor modificante secundario. La gingivitis gestacional
se presenta como un incremento de volumen de la encia y tumefaccion a nivel papilar,
aumento de la gingivorragia que en casos avanzados puede dar un dolor ligero
acompariado de halitosis y sensacion de boca sucia. 12

Entre los factores mas estudiados con relacion a riesgos de gingivitis y periodontitis en la
embarazada, se encuentran: los cambios vasculares, pues la progesterona produce
dilatacion de los capilares y trae consigo la gingivitis del embarazo, que se caracteriza
por edema y eritema, aumento del exudado gingival y la permeabilidad capilar. Existe
ademas variaciones en la sintesis de prostaglandinas y supresion de la respuesta celular
y ocurren cambios celulares debido a que la progesterona estimula a las células
endoteliales y disminuye la produccion de colageno. Por su lado los estrégenos
disminuyen la queratinizacién del epitelio gingival y la polimerizacion de la capa basal,
todo esto conduce a la disminucion de la barrera epitelial y por tanto a una mayor
respuesta inflamatoria a los irritantes de la placa. También ocurren cambios
microbiolégicos, ya que existe relacion directa entre el aumento de progesterona y
estrogenos, con el de Prevotella intermedia sobre otras especies, asi como cambios
inmunologicos, debido a que la respuesta inmune de tipo celular disminuye, al igual que

el nimero de linfocitos T. (3-16)



La atencion de las gestantes desde las primeras sospechas o indicios de embarazo, es
importante para garantizar el desarrollo normal y su salud en general. El embarazo no se
debe considerar una enfermedad y no debe ser tratado como tal, aunque existen algunas
consideraciones especiales para el tratamiento dental de las gestantes y para prevenir
en ellas la aparicion de enfermedades bucales, fundamentalmente las relacionadas con
la falta de higiene bucal adecuada que se vinculan con los cambios hormonales
caracteristicos de este periodo. Durante el periodo de gestacion el organismo de la mujer
sufre modificaciones, transformaciones fisiologicas y psicolégicas, ademas de cambios
en los tejidos orales y cambios de conducta que pueden iniciar enfermedades bucos
dentales o agravar las ya establecidas. 17

En el dltimo decenio las estadisticas de la Salud y el Instituto Nacional para
Investigaciones Dentales en los EE. UU, informan que del 5 al 20 % de la poblacién sufre
de enfermedad periodontal. En nuestro pais afecta aproximadamente al 80% de los nifios
de edad escolar, y mas del 70% de la poblacion adulta ha padecido de gingivitis,
periodontitis o ambas. Se ha demostrado un aumento de las concentraciones de
prostaglandinas en el tejido gingival humano en correspondencia con los niveles
alcanzados de estrégenos y progesterona durante el embarazo. 19

La enfermedad periodontal compromete los sitios subgingivales y libera al torrente
sanguineo crénicamente bacterias generalmente anaerobias Gram negativas, productos
bacterianos, endotoxinas, lipopolisacaridos y respuesta inflamatoria del hospedero, que
diseminados por via hematdgena transplacentaria resultan en infeccion-inflamacion
intrauterina y parto prematuro. La embarazada, por los cambios hormonales (estrégeno
y progesterona) posee un mayor riesgo de desarrollar esta patologia. (819

Los factores de riesgo, son atributos o caracteristicas que le confieren al individuo cierto
grado de susceptibilidad para contraer la enfermedad o alteracion de la salud. La principal
causa de la enfermedad periodontal es la placa bacteriana por lo que se recomiendan
tartrectomias en el embarazo para controlar la enfermedad periodontal. Los tratamientos
odontoldgicos pueden y deben hacerse. (12 16)

Se producen una serie de cambios, extrinsecos e intrinsecos, (hormonales, vasculares,
celulares, microbiologicos y alteraciones en la respuesta inmunoldgica), que hacen que

las gestantes sean mas vulnerables de enfermedad periodontal, por lo que se requiere o



exige de la gestante un proceso de autorregulacion emocional y habitos correctos de
salud como un buen control del cepillado, creciente cuidado de la higiene bucal, examen
bucal periodico, contribuye a disminuir o controlar las afecciones que pudiera producirse.
Los conocimientos, conductas y el estado de salud bucal de la embarazada, pueden
trascender a su futuro hijo y se describe asociacion entre la enfermedad periodontal, el
bajo peso al nacer y los partos prematuros. (20-23)

El embarazo es un factor modificador secundario. Las alteraciones endocrinas y el efecto
mecanico del desarrollo fetal son los que conducen a importantes cambios en el
organismo de la embarazada, a partir del segundo, cuando hay una elevada produccién
de gonadotropinas y el tercer trimestre, cuando los niveles de estrégeno y progesterona
son los mas altos. (12

La destruccion de mastocitos gingivales por el aumento de las hormonas sexuales y la
consiguiente liberacién de histamina y enzimas proteoliticas también puede contribuir a
la respuesta inflamatoria exagerada a los irritantes locales. El embarazo no es un factor
decisivo en la aparicion de enfermedad periodontal, sin embargo, hay un incremento en
la incidencia de ésta. Tiene su origen en los irritantes locales, igual que en personas no
embarazadas. El embarazo acentla la respuesta gingival a los irritantes locales y
produce un cuadro clinico diferente del que produce en personas no embarazadas. En
usencia de irritantes no hay cambios notables de la encia. 16

Las técnicas educativas y medios de ensefianza a emplear para la ejecuciéon de las
acciones Los temas se seleccionaran de acuerdo al andlisis de la situacion de salud
realizado, en el que se identifican las condiciones de vida, actitudes, factores de riesgo y
comportamiento de las enfermedades. La calidad en las actividades de promocién de
salud garantizara mayor educativa, dependeran del grupo de edad a las que estaran
dirigidas y sus caracteristicas, efectividad en los cambios de actitud ante inadecuados
estilos de vida. Actualmente, un Comité de expertos de Higiene Dental de lo OMS ha
afirmado que la enfermedad periodontal esta catalogada entre las afecciones mas
comunes del género humano y tienen el triste honor de ocupar el segundo lugar mundial
en los problemas de salud bucal pues se considera como producto de una infeccion
bacteriana que produce inflamacion y posterior destruccion de los tejidos de sostén. En

la encia puede aparecer un tumor benigno durante el segundo trimestre de embarazo



gue desaparece después del parto. Estudios revelan cierta relacién de la enfermedad
periodontal con el riesgo a un nacimiento prematuro o con el bajo peso al nacer, en virtud
de la liberacion por el tejido periodontal afectado de citocinas y otros mediadores, lo cual
puede provocar dicho efecto a distancia. ¢:3.6.7)
Fundamentacion
Teniendo como base la elevada prevalencia de la enfermedad periodontal en las mujeres
embarazadas, unida a la difundida creencia de que el embarazo afecta la salud bucal
llevando consigo a la enfermedad periodontal, y esta, a su vez, es un factor de riesgo del
bajo peso al nacer, ya que es uno de los problemas que afecta las gestantes de Hogar
Materno del Policlinico de San Blas identificado en el analisis de la situacion de salud. No
se han efectuado estudios que permitan obtener como resultados que se incremente y
se sistematice la atencion estomatoldgica a las embarazadas en el periodo de gestacion
para realizar acciones que permitan que el Estomatélogo General Integral pueda
controlar este problema de salud y evitar graves patologias en el desarrollo del nifio , asi
como controlar los factores de riesgo para impedir la aparicion de la misma en esta etapa,
por las consecuencias que provocan en la gestante y el futuro bebé . Teniendo también
como base la bibliografia consultada como un sélido fundamento.
Problema practico.
Aumento de alteraciones periodontales en pacientes embarazadas del hogar materno de
San Blas.
Problema de investigacion.

¢, Cual sera el comportamiento de la enfermedad periodontal en embarazadas del hogar

materno de San Blas del Municipio Cumanayagua?
Objeto
Salud bucal en embarazadas
Campo

Alteraciones periodontales como problema de salud bucal en las embarazadas



Objetivos.

General:
Evaluar el comportamiento de la enfermedad periodontal en embarazadas del hogar
materno San Blas, en el municipio de Cumanayagua, desde Enero del 2020 a Febrero
del 2021.

Especificos:

1. Caracterizar a la poblacion de embarazadas teniendo en cuenta la edad, tiempo
de gestacion y nivel educacional.

2. ldentificar los factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal de las
embarazadas.

3. Calcular indice de Russell y de Higiene bucal simplificado de la poblacion
estudiada.

Justificacién
Con este estudio la investigacion profundiza en los conocimientos sobre la compleja
etiologia de las periodontopatias relacionadas con el embarazo permitiendo perfeccionar

el trabajo educativo en las comunidades



MARCO TEORICO

La enfermedad periodontal se considera como un foco inflamatorio y patégeno con
efectos sistémicos debido a la gran superficie de epitelio que puede llegar a ulcerarse e
infectarse, lo cual permite que las bacterias involucradas, generalmente Gram negativas
y sus productos, puedan alcanzar otras partes del organismo, lo que genera nuevas y
diferentes lesiones con dafio potencial a otros 6rganos y sistemas. (24-26)
ANTECEDENTES NACIONALES.

Gonzalez Nufiez y profesionales cubanos de las ciencias estomatologicas, presentaron
de manera virtual, en el Congreso Internacional de Estomatologia 2020 el estudio
“Enfermedad periodontal inmunoinflamatoria crénica como riesgo de enfermedad
hipertensiva gravidica. Resultados preliminares”, destacando la afeccion periodontal
como importante factor de riesgo para desarrollar hipertension en el embarazo. @
Hechavarria Martinez y colaboradores, en el 2020 realizaron el estudio “Manifestaciones
periodontales en gestantes del Hogar Materno “Vilma Espin” del Policlinico 30 de
Noviembre”, en institucion asistencial de la ciudad de Santiago de Cuba; donde
abordaron aspectos puntuales de la prevalencia de esta enfermedad en embarazadas.
9)

Ruiz Candinay profesores de la Universidad de Ciencias Médicas de la Habana, en 2018,
investigan los efectos de la enfermedad periodontal en diferentes etapas de la gestacion,
“Enfermedad periodontal en gestantes del primer y tercer trimestre del embarazo”. 1)
En 2021, Hernandez Lago y un grupo de profesores de la Universidad de Ciencias
Médicas de Ciego de Avila, expusieron el trabajo “Enfermedades gingivales y
periodontales durante el embarazo y su relacion con el parto pretérmino y el bajo peso al
nacer” determinando la influencia de la enfermedad periodontal en el bajo peso al nacer
y el parto prematuro. )

Similar conclusién fue llevada a cabo por Quintero Paredes, de la Universidad de Ciencias
Médicas de Camaguey en el 2020, a través del articulo “Factores de riesgo del bajo peso
al nacer”. ")

Chavez Fernandez y colaboradores de la Universidad de Ciencias Médicas de Santiago

de Cuba, en 2017, realizaron investigacion “Aspectos clinicos y epidemiolégicos en



embarazadas con enfermedad gingival”, exponiendo las caracteristicas de la enfermedad
y la influencia del embarazo en la salud periodontal. 8

ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

Ibarra Moran 9, en Ecuador, en 2018, publica la tesis “Manejo de la enfermedad
periodontal en pacientes gestantes durante la consulta odontologica”, en la misma
resume los elementos clinicos, epidemiologicos y fisiolégicos de las enfermedades
periodontales durante el embarazo.

Luna MC ©9, en Chile en 2019, publica el articulo “Asociacion entre bajo peso al nacer
y parto pretérmino en gestantes con signos de enfermedad periodontal atendidas en una
institucion del nivel primario de salud del Valle del Cauca, Colombia”, donde se refiere a
aspectos relacionados con las enfermedades periodontales que podrian acarrear
complicaciones en el parto; mismos elementos resaltados por la OMS, en articulo
“Preterm Birth”, en 2018. 1

En México en 2019, Falcon @2 hace mencién a la atencién integral de embarazadas
con enfermedad periodontal, en estudio “Competencias de los periodoncistas para la
atencién de gestantes con enfermedades periodontales”, para la Revista Asociacion
Dental de México.

También en México, en 2019, Hernandez Gudifio y profesionales mexicanos de la
estomatologia, hicieron publica la revision bibliografica “Enfermedad periodontal durante
el embarazo”, tocando aspectos basicos de esta relacion; propuesta también aportada
en 2018 por Villal y colaboradores en “Autocuidado de las encias y salud periodontal”. 3
HISTORIA DE LA ENFERMEDAD.

Histéricamente los primeros estudios sobre la posible relacion entre la enfermedad
periodontal y su influencia en el embarazo fueron realizados por Collins y sus
colaboradores en 1994, donde utilizaron hamster prefiados, inyectando lipopolisacaridos
de patdégenos periodontales en el octavo dia de gestacion, observando que la exposicion
materna a estos microorganismos y sus endotoxinas producian necrosis placentaria,
abortos espontaneos y muerte fetal. Dos afios después Offenbacher en 1996 realiza el
primer estudio en mujeres, observando que las féminas embarazadas con afectaciones

periodontales graves presentaban una mayor predisposicion a tener bebés con bajo peso



Al nacer, demostrando que las alteraciones en el periodonto simbolizan un factor
importante para las complicaciones durante la gestacion. (10

En la actualidad la salud materno-neonatal es de suma importancia para los programas
de salud publica en el mundo, pues garantizan un embarazo exitoso. La gravidez implica
cambios principalmente endécrinos, inmunoldgicos y dietéticos, habrd mayor ingesta de
alimentos carbonatados y azucarados, presencia de reflujo, vomitos e incremento
hormonal caracteristicos de esta etapa, la poca importancia sobre el cuidado oral durante
el embarazo predispone a que las gestantes desarrollen infecciones dentales y
periodontales, que afectaran a la salud de la futura madre y su hijo. 19

CONCEPTO

La Enfermedad periodontal comprende una amplia gama de enfermedades inflamatorias
gue afectan los tejidos de soporte del diente (encia, cemento radicular, hueso alveolar y
ligamento periodontal); producida por un conjunto de microorganismos especificos; cuyo
efecto genera bolsas periodontales, recesion 6ésea o una combinacion de ambas. Se
considera un desequilibrio entre la respuesta inmune del huésped y la flora bacteriana de
la placa que coloniza el surco gingival. Puede conducir a la pérdida de dientes y contribuir
a inflamacion sistémica. Las enfermedades periodontales incluyen la gingivitis inducida
por placa bacteriana y la periodontitis crénica, aunque la periodontitis es mas significante
debido a que esta puede ser la causa de perdida de dientes, sin embargo, la periodontitis
se inicia con la presencia de una gingivitis, aunque esta puede ser reversible con las
medidas de prevencion y tratamiento adecuado. Tanto la gingivitis como la periodontitis
son patologias periodontales de condicién inflamatoria ligadas a la formacion del biofilm
subgingival bacteriano en la superficie dentaria. (34-36)

Gingivitis: inflamacién de la encia sin pérdida clinica de insercion. Se aprecia
enrojecimiento y edema de los tejidos gingivales, sangrado ante diferentes estimulos,
cambios en el contorno y consistencia de los tejidos, calculo y placa supra y subgingival
sin pérdida 6sea alveolar. Es a menudo el resultado de no atender de una manera
adecuada el cepillado de los dientes ni el uso correcto del hilo dental, aunque también
puede ser consecuencia de alguna enfermedad o la ingesta de ciertos farmacos. Esta

patologia sin tratamiento puede llegar a convertirse en periodontitis. (36-38)

10



Periodontitis: inflamacion de los tejidos gingivales que se extiende hasta la estructura
de inserciébn subyacente, con pérdida de insercidon periodontal (por destruccién del
ligamento periodontal) y pérdida de hueso alveolar. La presencia de pérdida Osea, a
menudo se acompafia de bolsas y modificaciones en la densidad y altura del hueso
alveolar subyacente, en ciertos casos, junto con la perdida de insercion ocurre recesion
de la encia marginal. (4 36.37)
Clasificacion de la Gingivitis.
Es la primera en aparecer cuando existe una inflaciéon en las encias, esta no presenta
clasificacion ya que es una infeccion marginal, aunque se puede dividir en: asociada a
placa bacteriana y no asociada a placa bacteriana. La primera caracteristica clinica de la
gingivitis es el sangrado al sondaje pero sin pérdida de insercién y puede medir hasta
tres milimetros. La gingivitis asociada a placa bacteriana esta definida como el patrén de
signos y sintomas de diferentes enfermedades localizadas en la encia, al retirar el factor
causal se revierte la lesion. Dentro de las gingivitis asociadas a placa bacteriana se
encuentran las modificadas por factores sistémicos:

- Asociadas al sistema enddécrino: pubertad, ciclo menstrual, embarazo, granuloma

pidgeno, diabetes mellitus.

- Modificadas por discrasias sanguineas: asociadas con leucemia y neutropenia.

- Asociadas a factores nutricionales, especificamente por déficit de acido ascorbico.
La enfermedad gingival no asociada a placa bacteriana, esta definida como un conjunto
de signos y sintomas de diferentes enfermedades en la enciq, cuya etiologia es de origen
viral, fungico, genético, sistémico, traumatico, manifestaciones gingivales de condiciones
sistémicas. 9
Clasificacion de la Periodontitis.
Existen varias clasificaciones de la periodontitis, segun criterios establecidos por varios
autores:
Puede clasificarse como periodontitis cronica; la cual se presenta con inflamacién en los
tejidos de soporte y proteccién, se forman bolsas y recesion gingival; puede iniciarse a
cualquier edad, aunque con mayor frecuencia en edades adultas. Se inicia por la
acumulacion de placa que es el primer factor, los mecanismos de defensa son

importantes ya que acttan en la patogénesis de la enfermedad.
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Segun su extension se clasifica valorando el porcentaje de piezas afectadas ya sea este
menor a 30% o mayor a 30% respectivamente, en:

- Localizada.

- Generalizada. ©

Segun severidad, dependiendo del caso y mediante una valoracién de su nivel de
insercion: (34,40, 41)

- Leve.

- Moderada.

- Severa.

Otra clasificacion es periodontitis agresiva, traducida como una lesién relacionada o no a
enfermedades sistémicas, que afectan la encia y llevan a la pérdida dental, se caracteriza
por presentarse en personas jovenes. La virulencia y susceptibilidad del huésped estan
asociados con el grado de destruccion. Puede presentarse también como:

- Periodontitis agresiva localizada, es decir, con respuesta elevada frente a
patdgenos, caracterizada principalmente por pérdida de insercién interproximal en
primeros molares e incisivos.

- Periodontitis agresiva generalizada, suele presentarse en pacientes menores de
30 afios, aqui los anticuerpos no responden adecuadamente a la agresion.

Hay una clasificacion de periodontitis relacionada a enfermedades sistémicas como
neutropenia, leucemia, sindrome de Down, sindrome de Papillon Lefebré, sindrome de
Cohen. Sus principales signos son pérdida de insercion y aumento de la profundidad del
sondaje.

Las enfermedades ulcero necrotizantes se presentan con caracteristicas de inicio rapido,
dolor gingival, necrosis y sangrado espontaneo. Su etologia esta relacionada con la
malnutricién, tabaquismo, consumo de drogas, algun traumatismo, VIH/SIDA o gingivitis
por estrés.

- Gingivitis ulcerativa necrotizante: necrosis interdental gingival, con papilas
ulceradas, sangrado, dolor fiebre, linfadenopatias, malestar general. Si esta

persiste desencadena en periodontitis ulcerativa necrotizante.
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Periodontitis ulcerativa necrotizante: pérdida de nivel de insercion, destruccion del
hueso, ligamento, papilas ulceradas, fiebre, dolor, sangrado gingival, halitosis y

malestar general. 2 42)

Anatomia del Periodonto.

El periodonto es una estructura de soporte y proteccion dental compuesta por cuatro

elementos fundamentales: encia, cemento radicular, hueso alveolar y ligamento

periodontal.

Encia: parte de la mucosa masticatoria que recubre la apdfisis y rodea la porcion
cervical del diente; compuesta por tejido conjuntivo conocido como lamina propia
y una capa epitelial. Se conocen dos tipos de encia: la libre y la adherida, la
primera se caracteriza por un color rosa coral a nivel coronario hacia el margen
gingival cuyos contornos son festoneados, presenta unas depresiones
denominadas punteado, con apariencia de cascara de naranja, le continua la encia
adherida de un color rojo oscuro separada por la linea mucogingival. (@9
Ligamento Periodontal: tejido blando muy vascularizado que rodea al diente a
nivel radicular, conectando al cemento radicular con el alveolo. Se compone de
fibras crestoalveolares, fibras horizontales, fibras oblicuas y fibras apicales con
una distribucién Unica para sujetar adecuadamente el diente. 9

Cemento Radicular: tejido especializado, mineralizado que recubre la superficie
radicular, y en ocasiones, recubre partes de la corona; no contiene
vascularizacion, se deposita durante toda la vida, aunque no posee remodelacion
o resorcion. En él se insertan las fibras periodontales y participa en el proceso de
reparacion. ©9)

Hueso alveolar: definido como apdfisis alveolar, se ubica en ambos maxilares
para albergar los alveolos de los 6rganos dentarios; contribuye con la absorcion

de las fuerzas masticatorias y otro tipo de contacto con el diente. ©9 41

ETIOLOGIA

El biofilm es reconocido como el principal factor etiolégico productor tanto de caries como

patologias periodontales. La periodontitis es una enfermedad multifactorial en la cual se
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combinan multiples variables, la resistencia del huésped y la patogenicidad de los
microorganismos. Al momento de existir microorganismos potencialmente activos y
periodontopatdégenos se generan cambios patologicos, aumentando la actividad inmune.
La enfermedad periodontal se podria considerar como una enfermedad autoinmune ya
que, al activarse las defensas del organismo para combatir estas bacterias, aumentan las
células de defensa y por ende la vascularizacion. (39)
Una vez formada la pelicula o biofilm, las bacterias se unen al diente mediante
mecanismos determinados, conocidos como adhesinas, productos de bacterias que les
permiten adherirse al huésped; luego de esta union se produce la colonizacion inicial por
especies de bacterias Gram positivas como el estreptococos sanguis y actinomices,
seguidamente llegan mas microorganismos formando la llamada coagregaciéon. Los
microorganismos comprometidos con la enfermedad periodontal son en su mayoria
bacilos Gram negativos y algunos cocos anaerobios y espiroquetas. Los que estan mas
ligados a las lesiones periodontales destructivas:

- Prevotella intermedia.

- Tannerella forsthensis.

- Actinobacillus antinomycetencomitans.

- Treponema denticola.

- Porphyromona gingivalis.
Se han relacionado directamente con el embarazo, dos especies de bacterias
periodontopatdgenas, Prevotella intermedia y Porphyromona gingivalis. @ 43)
FACTORES DE RIESGO.
Un factor de riesgo es aquel agente que si esta disponible en el ser humano es perjudicial
pues afiade una predisposicidon a que se desarrolle cierta patologia; las condiciones
medioambientales, biolégica o habitos pueden considerarse factores de riesgo. ¢4
Locales. (4447

- Higiene bucal deficiente.

- Restauraciones defectuosas.

- Maloclusiones.

- Posicion dental.

- Calculos dentales.
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- Respiracion bucal.

- pH salival.

- Obturaciones desbordantes.

- Procedimientos iatrogénicos.
Endocrinos. ¢4

- Pubertad.

- Ciclo menstrual.

- Anticonceptivos.

- Embarazo.
Farmacoldgicos. (4950

- Medicamentos (anti convulsionantes, inmunosupresores, antagonistas del calcio).

- Drogas ilicitas.
Ambientales. 154

- Tabaquismo.

- Alcoholismo.

- Estrés.

- Obesidad.
Sistémicos. ¢854

- Diabetes mellitus.

- Osteoporosis.
Inmunolégicos. ©9

- VIH/SIDA.
Hematolégicos. (5659

- Neutropenia.

- Leucemia.
Socioecondémicos. 8

- Bajo nivel educacional.

- Acceso a los servicios de salud.

- Conocimientos.
EMBARAZO.
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El embarazo en si, no debe ser considerado como una enfermedad, mas bien, debe ser
tratado como una condiciébn natural de la mujer, es especial y necesaria para la
prolongacion de la especie humana. Esta situacion fisiolégica puede producir cambios
temporales a nivel de todo el sistema organico materno. Una definicion correcta y clara
del embarazo es el periodo que transcurre entre la fecundacion de un évulo con un
espermatozoide y el parto; el ovulo fecundado se desarrolla en el utero. Se caracteriza
por una serie de cambios que preparan el cuerpo de la mujer para albergar al futuro bebé.
De acuerdo a la literatura el estrégeno y la progesterona incrementan el metabolismo
celular de los folatos, lo que contribuye a ciertos cambios microbiolégicos como: un
incremento de la poblacion de bacterias anaerobias/aerobias durante la gestacion, que
necesita de vitamina K para su crecimiento, pero puede sobrevivir en un medio con
progesterona y estradiol, mismo que hacen las veces de factores de crecimiento. Durante
el segundo trimestre de embarazo se observa un mayor incremento de Prevotella

Intermedia a la vez que se evidencia un aumento de inflamacion gingival. 9 €0)

Cambios hormonales en el embarazo.

El organismo, durante el embarazo experimenta un sinnumero de alteraciones tales como
endocrinas, con un aumento en la produccion de estrégenos y progesterona; cambios a
nivel cardiovascular con un incremento en el volumen plasmatico y en el gasto cardiaco;
cambios pulmonares, caracterizados por un aumento en el volumen de aire circulante e
incluso la aparicion de disnea; cambios a nivel gastrointestinal, con una alteracion de los
hébitos alimentarios (incremento en el consumo de azucares) y aparicion de nauseas y
vomitos; y cambios hematolégicos, con una disminucién del hematocrito, de la tasa de
hemoglobina y del nimero de eritrocitos. A nivel bucal se ha descrito la aparicién de
ciertas alteraciones periodontales, existiendo determinadas patologias, tales como la
gingivitis del embarazo o el granuloma gravidico. La gingivitis del embarazo o gingivitis
gravidica, es una inflamacion proliferativa, vascular e inespecifica con un amplio infiltrado
inflamatorio celular, y clinicamente se caracteriza por una encia intensamente enrojecida
gue sangra facilmente por un engrosamiento del margen gingival y por hiperplasia de las
papilas interdentales que pueden dar lugar a la aparicion de pseudobolsas. (6 38)

Embarazo y su relacion con las enfermedades periodontales.
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Debido a las alteraciones endocrinas se incrementan los niveles hormonales en especial
los estrogenos y progesterona, que son primordiales para el desarrollo vy
desenvolvimiento del feto pero que pueden ser la razon de alteraciones gingivales. Es
muy comun que las embarazadas presenten sangramiento de las encias y se produzca
la conocida gingivitis del embarazo o gingivitis gravidica. Estas hormonas aparecen
durante el segundo mes y alcanzan su punto maximo en el octavo mes de gestacion.
Influyen mucho en su aparicién, la deficiencia de higiene bucal de la gestante y a su vez
esta propicia la acumulacion de placa dentobacteriana, factor determinante en el aumento
de la inflamacién gingival considerada como su principal agente causal. ©®)

Las hormonas femeninas poseen un efecto importante sobre el tejido gingival ya que ésta
presenta receptores para los estrogenos y la progesterona presentando cambios
vasculares, celulares, microbiolégicos exagerando la respuesta a los irritantes locales
que durante toda la etapa de la gestacién favorecen la progresion de la enfermedad
periodontal. Durante la gestacion el organismo producira una hormona llamada relaxina,
esta hormona tiene la funcion de relajar las articulaciones de la madre para asi facilitar el
parto. Se plantea que la relaxina tiene un efecto sobre el ligamento periodontal
provocando cierta movilidad dentaria y asi facilitar el ingreso de restos alimentarios y un
cumulo de placa dentobacteriana entre el diente y la encia y esto conllevara al inicio de
inflamaciones gingivales. ¢V

COMPLICACIONES

En la actualidad existe un creciente interés en la enfermedad periodontal como posible
factor de riesgo independiente para presentar resultados perinatales adversos:

Parto pretérmino/Bajo peso al nacer: la hipétesis mas aceptada sostiene que las
bacterias periodontales, actian como un reservorio cronico de endotoxinas que estimula
la liberacion de mediadores inflamatorios y citoquinas, que por via hematdégena
desencadenarian el parto prematuro.

Preeclampsia materna: sindrome clinico complejo, que se produce en el Gltimo trimestre
de gestacion, antiguamente conocida como toxemia de embarazo, se caracteriza por el
incremento de la presién arterial, edema, proteinuria, y es mas frecuente en aquellas
mujeres que dan a luz por primera vez. En algunos estudios se ha encontrado la

existencia de la asociacion entre periodontitis materna y la preeclamsia, lo cual brinda la
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posibilidad de identificar mayores grupos de riesgo y crea nuevos enfoques en la
prevencion de preeclamsia. (¢
MANIFESTACIONES CLINICAS.
En dependencia del avance de la enfermedad periodontal se van presentando signos
tangibles de un proceso inflamatorio de etiologia multifactorial, generalmente se observa:

- Enrojecimiento de las encias.

- Halitosis.

- Tejido liso y de apariencia brillante.

- Edema.

- Inflamacion de las encias.

- Presencia de bolsas periodontales.

- Sangrado gingival al minimo estimulo.
En casos de progresion de la enfermedad se constata:

- Movilidad dentaria.

- Pérdida de la funcién masticatoria. (6 60.64)
MEDIOS DIAGNOSTICOS.
Antes de proceder a evaluar las condiciones de la cavidad bucal de la paciente, es
importante examinar su estado de salud general, tratar de identificar posibles
enfermedades sistémicas, u otro tipo de factores como estrés y tabaquismo o el uso de
farmacos que podrian incidir en la manifestacion de la enfermedad periodontal. Los
antecedentes de enfermedad periodontal del paciente son muy importantes ya que el
profesional puede saber si es posible que se presente la remisién de un cuadro anterior,
deben considerar factores como el embarazo y el uso de anticonceptivos orales. El
examen clinico periodontal debe realizarse midiendo parametros a través de
instrumentos como sonda periodontal, para calcular la profundidad del surco periodontal
o de bolsas, establecer si existen lesiones furcales, sangrado, movilidad dental de
distintos grados, salida de material purulento, el nivel de higiene bucal del paciente, la
cantidad de placa bacteriana y calculo dental. Por otro lado, los elementos radiograficos
como la serie periapical son de mucha utilidad para establecer si existe lesiones
periapicales, pérdida de hueso, alteraciones del ligamento periodontal, o ver la progresion
de la bolsa. (6% 65)
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TRATAMIENTO.
El tratamiento de enfermedades periodontales se encuentra dividido en varias etapas:

- Fase de urgencia: son determinadas las circunstancias en las que se usa esta
fase, cuando la agudeza del dolor obliga al profesional a iniciar la terapia
inmediatamente.

- Fase sistémica: tratar cualquier condicibn médica que pudiera intervenir en el
estado patologico periodontal; se debe realizar interconsulta con especialista,
segun sea el caso.

- Fase inicial: el paciente es sometido a diversos procedimientos que buscan
establecer el tipo de agentes patdgenos, la etiopatogenia de la patologia e incluye
los elementos de diagndstico.

- Fase reconstructiva: el raspado y alisado radicular son técnicas que se realizan de
manera mecdanica para eliminar la placa bacteriana y el calculo gingival que se
encuentre tanto supragingival como subgingival. Finalmente, el tratamiento
antibiotico si fuese necesario y toda la instruccion de higiene para que el paciente
pueda mantener un buen estado periodontal a lo largo del tiempo.

- Fase de mantenimiento: se realiza nuevamente una evaluacion general de la
cavidad oral, control de placa y profilaxis de mantenimiento con un control cada
dos o tres meses para controlar la higiene de la paciente. (9 65)

Es importante que el profesional realice los tratamientos dentales principalmente en las
gestantes que presentan dolor o signos de infeccién, el hecho de posponer estos
tratamientos puede afectar mas la salud, en primer lugar los procedimientos terapéuticos
no quirdrgicos. Aungue se puede brindar atencion estomatologica durante el embarazo
se recomienda programar la atencion para el segundo trimestre de gestacion, el cual es
mas apto para la paciente, hay que realizar consultas cortas en donde la gestante se
sienta comoda en el sillon para evitar su ansiedad, recordar que durante el tercer
trimestre, el Gtero puede presionar la vena cava inferior al momento de estar recostada,
ocasionando el sindrome hipotensivo de cubito supino de las mujeres embarazadas, para
prevenir este problema no se debe reclinar mucho el sillén, hay que colocar una almohada
en el lado derecho a nivel de las caderas, asi la estadia de la madre durante la consulta

serd mas comoda. 20
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Tratamiento farmacoldgico.

Existen ciertos medicamentos que provocan abortos espontaneos, teratogenecidad y
bajo peso del feto al nacer, se debe tener precaucion en aquellos que se prescribe a las
embarazadas, la mayor parte son excretados mediante la leche materna y exponen al
recién nacido a las drogas. La toxicidad neonatal dependera de la dosis recetada, la
duracion de la exposicion de los medicamentos y la leche que consumira el recién nacido.
Dentro de los medicamentos de eleccion se encuentran los antibiéticos, analgésicos y
antiinflamatorios; y anestésicos locales. El uso de los mismos queda sujeto a valoracion
profesional interdisciplinaria. 9

Prevencion de la enfermedad periodontal.

La prevencion de la Enfermedad Periodontal radica en la identificacién de los principales
factores de riesgo y el disefio de estrategias de intervencion que los modifiquen
positivamente. Medidas simples, como un correcto cepillado de los dientes y la atencién
sistematica estomatoldgica, favorecen una higiene bucal adecuada que reduce las
probabilidades de formacion de la placa dentobacteriana. Otra medida efectiva es la
eliminacion del nocivo hébito de fumar. El control adecuado de la diabetes mellitus y de
otras enfermedades sistémicas reduce el riesgo de aparicion y progresion de las
enfermedades periodontales. Deben evitarse o usarse con cautela los medicamentos que
reducen la secrecion salival o producen hipertrofia gingival, porque facilitan las
enfermedades periodontales. Los pacientes con situaciones de estrés cronico deben
evaluarse por personal calificado y aplicarse medidas efectivas contra el estrés. Por
altimo, el diagnéstico precoz y el tratamiento adecuado de la EP reducen el riesgo de

progresion de la enfermedad hacia estadios irreversibles y cronicos. (61 66)
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DISENO METODOLOGICO

Se realizO un estudio observacional, descriptivo transversal para determinar
comportamiento de la enfermedad periodontal en las embarazadas pertenecientes al
hogar materno San Blas del Municipio de Cumanayagua.
El universo estuvo constituido por 18 gestantes ingresadas pertenecientes al hogar
materno San Blas en el periodo de enero del 2020 a febrero 2021
Las variables utilizadas en este trabajo fueron: edad del paciente, tiempo de gestacion,
nivel educacional, enfermedad periodontal y los factores de riesgo.
Criterios de Inclusion:

e Embarazadas con alteraciones en el periodonto.
Criterios de Exclusion:

e Se excluyen las embarazadas menores de 15 afios de edad.
Criterios de salida:

- Aquellas que se trasladen de municipio o provincia.

- Embarazadas que den a luz antes del tiempo calculado.
Consideraciones éticas.
Para la realizacidon de esta investigacion se tuvieron en cuenta algunas consideraciones
éticas: aval del director de la institucidn como unidad ejecutora principal (Anexo 1),
comité de ética (Anexo 2) declaracion jurada del tutor (Anexo 3), aval del consejo
cientifico (Anexo 4) Consentimiento informado del paciente (Anexo 5).
Métodos aplicados:

Tebricos:

Andlisis y sintesis: fue utilizado durante toda la etapa de investigacion, para poder

establecer nexos, comparar resultados, determinar enfogues comunes y aspectos

distintivos estudiados y obtener conclusiones.

Historico-Légico: facilitd el andlisis del desarrollo y evolucion de la situacion actual del

problema investigado permitiendo la explicacién del contexto donde se ubica el problema.
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Induccién-deduccién: sirvio para llegar a una orientacion mejor del problema y

permitiendo ademas argumentos teoricos que facilitaron una mejor comprensién del
mismo para arribar a conclusiones certeras y buscando soluciones adecuadas para

disminuir su frecuencia.
Empiricos

Observacion: se utilizO de manera abierta, externa y directa para la verificacion de

informacion, en sus formas de presentacion y otros datos de interés.

Andlisis _de documentos: permitio profundizar en los antecedentes histéricos y los

resultados de las evaluaciones realizadas con anterioridad, relacionadas con el tema a

investigar

Métodos matematicos - estadisticos: se empledé la estadistica descriptiva para la

cuantificacion de los resultados

Obtencién de la informacién.

Métodos, técnicas y procedimientos para la recogida de la informacion.

La medicion como método, el andlisis documental como técnica o procedimiento y la
Historia clinica como instrumento.

Fueron examinados por el estomatélogo en la consulta estomatoldgica, realizandoles una
correcta anamnesis y examen fisico

Se procedio6 a llenar la historia clinica, donde se incluyeron todos los datos requeridos
para dar cumplimiento a los diferentes objetivos especificos de la investigacién, para lo
cual se realiz6 un examen minucioso de la cavidad bucal el cual siguio los siguientes
pasos:

1-Interrogatorio:

El interrogatorio se dirigio a la busqueda de datos relacionados con la enfermedad bucal

gue se esta estudiando y demas datos de interés para la investigacion.
2-Inspeccion
Se utilizé la vista en el area a examinar, sentando cémodamente al paciente y con una

iluminacion adecuada procedente de una fuente artificial como la lampara de la unidad
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estomatoldgica reforzandola con luz natural se inspecciono la boca con ayuda del espejo
bucal, depresores de lengua, un trozo de gasa o0 una torunda de gasa abierta. Mediante
este método de la inspeccidon se observaron formaciones normales de la cavidad bucal
que pudieron ser confundidas con estados patolégicos que son muy frecuentes y las
lesiones elementales que pudieran presentar las estructuras bucales y otras alteraciones
especialmente en los dientes como las caries, el sarro, manchas y placa dentobacteriana

tefiidas y otros estados patoldgicos de la misma.
3-Palpacion

Mediante este método y con el pulpejo de los dedos con movimientos suaves Yy circular
se detectaron un sin niumero de condiciones fisicas o detalles clinicos en la obtencién
semioldgica en las diferentes lesiones o situaciones de la boca, cara y cuello como: la
humedad, sequedad, superficie lisa o rugosa o aspera al tacto. Temperatura alta o

disminuida y presencia de tumoraciones.
4- Percusion:

Se ejecutd con el mango del espejo percutiendo verticalmente sobre la superficie incisal
del diente. Si surge dolor con este golpeteo se debera pensar en un problema pulpar con
invasion del periapice y si al realizar percusion transversal u horizontal a la corona del
diente existe alguna sensacion de algia, entonces se estara en presencia de un proceso
inflamatorio periodontal, (que puede ser agudo, subagudo o tal vez crénico en proceso

de agudizacion).
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Operacionalizacion de las variables

indices a utilizar

Variable Tipo
Edad Cuantitativa
continua

Tiempo de  Cuantitativa
gestacion continua
Nivel Cualitativa
Educacional ordinal

INDICE DE RUSSELL:

Escala

15-19 anos
20-24 ainos
25-29 anos
30-34 afios
Mayores de 35

Primer trimestre
Segundo trimestre

Tercer trimestre

1. No escolarizados

2. Primaria sin

terminar

3. Primaria terminado

4.Secundaria
terminada

5. Técnico medio

24

Descripcion

Segun afios

cumplidos

Seguin
trimestre

cumplido

Segun
estudios

terminados.

Indicador

Conformacion de
rangos de edades
Para hallar
frecuencia y
porcentaje segun
los rangos de

edades

Agrupaciéon del

tiempo de
gestacion en
trimestres

Para hallar
frecuencia y

porcentaje segun

los mismos
Para hallar
frecuencia y

porcentaje segun
estudios

terminados.



Cualitativa
Enfermedad '
. nominal
periodontal o
politbmica
Cualitativa
Factor de _
) Nominal
riesgo .
Politdmica

6. Preuniversitario

7. Universidad

0-Encia sana
1-Gingivitis leve:

2- Gingivitis
6-Gingivitis con
formacion de bolsa
8-Destruccion
avanzada con
pérdida de la funcion
masticatoria,  bolsa
profunda y movilidad

evidente

LOCALES
Higiene bucal:
1-Menor de 1.2:
Buena
2- Mayor de 1.3: Mala
Apifamiento:
GENERALES
Diabetes Mellitus
Habito de fumar
Consumo de alcohol

Obesidad

Segun el
indice
periodontal

de Russell

Presencia de
factores  que
hacen
vulnerables al
paciente para
padecer una
enfermedad
bucodental.
Los mismos
seran
agrupados por
determinantes

de salud.

Para hallar
frecuencia y
porcentaje

Para hallar
frecuencia y
porcentaje segun

factor de riesgo

También conocido como INDICE PERIODONTAL DE RUSSELL, fue desarrollado en

1956 por Russell como una herramienta epidemiolégica para comparar la prevalencia

relativa de la enfermedad periodontal en diferentes poblaciones, aunque actualmente su
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uso ha disminuido. Es capaz de medir tanto la inflamacion gingival como el grado de
destruccion ésea.

Como se basa en la deteccidn de los signos mas evidentes de la enfermedad, no es muy
sensible y a veces no alcanzar a estimar convenientemente sus estadios mas tempranos,
sin embargo, porque esa deteccion es facil en virtud de los criterios utilizados, hace que
exista una menor variabilidad entre los examinadores y por tanto una mayor
reproducibilidad.

Utiliza un espejo bucal, un explorador y una buena fuente de luz.

En este indice se toman en consideracion la inflamacion, la formacion de bolsa y la
movilidad dentaria, asignandole un puntaje a los diferentes criterios. Se examinan todos
los dientes de los individuos.

Pueden encontrarse diferencias entre estudios realizados en una misma poblacion si se
tiene en cuenta que algunos de los criterios son reversibles y ademas que se pueden
producir perdidas dentarias en esos individuos.

El puntaje IP de un individuo es el puntaje medio de todos los dientes examinados.

El puntaje IP de una poblacién se puede calcular sumando todos los IP individuales y

dividiéndolo entre el total de personas examinadas. Es un promedio.

PUNTAJE CRITERIO CRITERIO ADICIONAL CON RADIOGRAFIA

0 Encia sana, sin evidencia de alteracion.  Apariencia radiografica normal
1.Gingivitis leve: area de inflamacion en Apariencia radiografica normal

la encia libre, no circunscribe al diente.

2 Gingivitis: area de inflamacién en toda Apariencia radiografica normal
encia libre que rodea al diente, pero no
existe ruptura evidente de la adherencia
epitelial.

6 Gingivitis con formacion de bolsa: ruptura Pérdida 6sea horizontal.
de la adherencia epitelial y evidencia de
bolsa parodontal. No hay interferencia con

la masticacion, ni existe movilidad dentaria.
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8.Destruccién avanzada con pérdida de la Pérdida 6sea avanzada,
la funcion masticatoria, bolsa profunda y superior a la mitad de la raiz

movilidad evidente. del diente.

INDICE DE HIGIENE BUCAL SIMPLIFICADO (IHB-S):

Este indice recurre a los mismos criterios que se utilizan para el indice de Higiene
Bucal. La metodologia difiere fundamentalmente en lo que respecta al nimero y tipo de
superficies que se evalluan. En esta version simplificada solo se adjudican puntajes a
seis y no a doce dientes, un diente de cada uno de los seis segmentos; ademas,
Unicamente se evalla una superficie de cada diente. En cada uno de los cuatro
segmentos posteriores se examina el primer diente erupcionado por completo hacia
distal del segundo premolar, que generalmente, aunque no siempre, es el primer molar.
Se adjudican puntajes a las superficies vestibulares de los molares superiores y a las
superficies linguales de los inferiores. En los segmentos anteriores se consideran las
superficies vestibulares de los incisivos centrales superior derecho e inferior izquierdo.
Se puede utilizar el incisivo central del lado opuesto si esta ausente el diente por

evaluar.

Este indice evalla dos de los principales factores de riesgos: placa dentobacteriana y
célculo supra gingival en seis superficies de los dientes: 11, 31, 16, 26, 46, 36. Evalua
la Higiene Oral de una comunidad y sélo se requiere espejo y explorador.

Como el indice de Detritus Simplificado (ID-S) y el indice de Tartaro Simplificado (IT-
S) se confeccionan ahora a base de la suma de 6 y no de 12 puntos, cada uno con
rango de 0-3, y pese a ello se los sigue dividiendo por el nUmero de segmentos, el
puntaje maximo de los seis segmentos es 18/6=3. El IHB-S es la suma de los ID-S e

IT-S y su rango es 0-6.

DIENTE SUPERFICIE
16 vestibular

26 vestibular

46 lingual

36 lingual
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11 vestibular
31 vestibular

indice Colectivo = Suma de indices individuales / No. De Personas evaluadas
Criterios y Puntajes para el IHB-S:

Higiene bucal buena = 0,0 — 1,2

Higiene deficiente = 1.3 — 6,0.6 ©:

Procesamiento y presentacion de la informacién.

Para el analisis e interpretacion de los resultados se manej6o el analisis estadistico
descriptivo segun corresponde a la variable estudiada. Los datos recopilados se ubicaron
en tablas estadisticas disefiadas al efecto con Excel XP para su mejor comprension. Se
utilizé6 como editor de texto Microsoft Word 2010.

Una vez recogidos los datos se procesaron en una computadora personal. Los resultados

se presentaron en tablas y graficos con andlisis porcentual y estadistico.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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Tabla 1. Distribucion de las embarazadas con infeccién periodontal segun afos
cumplidos y edad gestacional. Hogar materno de San Blas. Municipio
Cumanayagua. 2020-2021.

Edad Tiempo de gestacion
(afos) ler trimestre 2do trimestre | 3er trimestre Total
No. % No. % No. % No. %
15a19 0 0 0 0 2 11,1 2 11,1
20a 24 0 0 2 111 6 33,3 8 44 .4
25a29 0 0 3 16,7 2 11,1 5 27,8
30a34 0 0 1 5,6 1 5,6 2 11,1
>35 0 0 0 0 1 5,6 1 5,6
Total 0 0 6 33,3 12 66,7 18 | 100

Fuente: Historia Clinica Estomatologica Individual

Se aprecia un ascenso en el grupo de edades de 20 a 24 afios con 33,3%; respecto a la
edad gestacional, se observa incremento de la enfermedad periodontal en el tercer

trimestre de embarazo, igualmente con 33,3%. (Tabla 1)

Similar resultado fue aportado por Gonzélez Nufiez y otros profesionales de la
estomatologia @ de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara, en “Enfermedad
periodontal inmunoinflamatoria crénica como riesgo de enfermedad hipertensiva
gravidica. Resultados preliminares”, en 2020, donde las edades a partir de los 20 afos

se caracterizaron por mayor positividad a la enfermedad periodontal.

Hechavarria Martinez y colegas © de unidad asistencial para embarazadas, en Santiago
de Cuba; recopilaron datos en “Manifestaciones periodontales en gestantes del Hogar
Materno Vilma Espin del policlinico 30 de Noviembre; que ubican al tercer trimestre de
embarazo con aumento de enfermedad periodontal en gestantes entre 19 y 29 afos,
siendo semejante a lo expresado. Asimismo, lo concluye Garcia Gutiérrez “ en su
estudio “Apgar familiar en gestantes con enfermedad periodontal” en Peru, en 2019 y

Ruiz Candina y profesores de la Universidad Médica Victoria de Girén 13, Habana, en
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2018; estableciendo mayoria de casos de enfermedad periodontal en jovenes adultas en
tercer trimestre de gestacion.

Difieren Mamani Huancco 12, en “Factores asociados a la enfermedad periodontal en
gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca”, en Peru, en 2018;
en la cual identific6 edades alrededor de los 18 afios con mayor afectacion periodontal
en segundo trimestre de embarazo y Chavez Fernandez y colaboradores ?® en
investigacion “Aspectos clinicos y epidemiolégicos en embarazadas con infeccion
gingival’, realizada en Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba, en el afio
2017.

Tabla 2. Distribucion de las embarazadas segun nivel educacional. Hogar materno
de San Blas. Municipio Cumanayagua. 2020-2021.

Nivel educacional Total

No. %

No escolarizado 0 0

Primaria no terminada 0 0

Primaria terminada 0 0
Secundaria terminada 2 11,1
Técnico medio 6 33,3
Preuniversitario 7 38,9
Universitario 3 16,7
Total 18 100

Fuente: Historia Clinica Estomatologica Individual

La tabla 2 muestra mayor presencia del nivel preuniversitario, con un 38,9% por ser el
nivel educacional que coincide con la mayor cantidad de casos de enfermedad
periodontal. En Cuba no existen comunidades sin escolarizar, la educacion es obligatoria
hasta la enseflanza secundaria. Aunque es sabido que la cultura sanitaria va de la mano

con el nivel de instruccién del individuo, los resultados planteados no ofrecen relacion.
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Esta conclusion similar fue arribada por Cobefia Rivas @, Ecuador, en su tesis, expuesta
en 2020, “Conocimiento sobre enfermedades periodontales en las mujeres embarazadas
atendidas en el area de Materno-Infantil del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo durante el mes de diciembre del 2018 y enero del 2019”. El autor
plantea que el nivel educacional no ofrece relacion sustancial con la higiene bucal ni la

propension a padecer enfermedades periodontales.

Garcia Gutiérrez @ en Perl, en 2019, dentro de las variables sociodemograficas
aplicadas a su investigacion “Apgar familiar en gestantes con enfermedad periodontal
atendidas en el Centro de Salud Chilca, Huancayo 2018 emple6 el nivel académico,
predominando coincidentemente la ensefianza preuniversitaria seguida de la secundaria

con altos niveles de enfermedad periodontal.

No ocurre de la misma forma en “Manifestaciones periodontales en gestantes del Hogar
Materno Vilma Espin del policlinico 30 de Noviembre”, por Hechavarria Martinez y
autores, relacionando la higiene bucal y el alto riesgo de enfermedad periodontal con el

bajo nivel de educacion. ©®

Otro resultado concordante con el presente fue analizado por Lomas Delgado en su tesis
“Conocimiento de la gestante sobre la relacion entre enfermedades bucodentales y

complicaciones del embarazo”, en Ecuador, afio 2021. (20
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Tabla 3. Factores de riesgo de la enfermedad periodontal en embarazadas. Hogar
materno de San Blas. Municipio Cumanayagua. 2020-2021.

Factores de riesgo No. %
Deficiente higiene bucal 11 61.1
Habito de fumar 3 16,7

Consumo de alcohol 0 0

Obesidad 0 0
Edad 2 111
Medicamentos 1 5,6
Diabetes mellitus 3 16,7
Bajo nivel educacional 2 11,1
Apiflamiento dental 4 22,2

Fuente: Historia Clinica Estomatologica Individual

Entre los factores de riesgo agrupados en la tabla 3 se aprecia la deficiente higiene bucal
como factor mas frecuente con 61.1%, seguido del apifiamiento dental con un 22.2%, el
hébito de fumar y la Diabetes mellitus, estos tres con 16,7%.

Anadlisis similar fue publicado por Hechavarria Martinez y otros autores © quienes sefialan
a la Diabetes mellitus como enfermedad que mas dafio causa al periodonto, asimismo es
analizado por Murillo Escalante ©2 en la tesis “Periodontitis asociada a diabetes y
embarazo”, en Peru, en 2017; relacionando esta enfermedad como uno de los factores

mas frecuente para desarrollar enfermedades periodontales.

Con algunas analogias con el presente se aprecian en “Factores de riesgo de enfermedad
periodontal”, por Alvarado Barros*®, en Ecuador, en 2020, donde agrupa factores como
la Diabetes mellitus, la deficiente higiene bucal, el estrés y los cambios hormonales

femeninos.

Moreno Caicedo y colaboradores en Colombia, en 2018, a través del estudio “Factores
de riesgo modificables e inmodificables de la periodontitis: revision narrativa”,

determinaron como importantes factores al habito de fumar y la Diabetes mellitus. 9
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Con total semejanza expone Navarro Mallma ©2 en su tesis “Estado de salud periodontal
y necesidad de tratamiento en Gestantes”, en Peru, en 2019, donde alude a la deficiente

higiene bucal como factor principal.

Ramos Bustamante ©6). en su tesis “Factores de riesgo de enfermedad periodontal en
pacientes de 40 a 65 afios de edad”, agrupa factores que no arrojaron cifras significativas
en este trabajo pero que igualmente se consideran factores relevantes; se destacan las

restauraciones defectuosas y el estrés.

Tabla 4. Evaluacion de la enfermedad periodontal segun indice Periodontal de

Russell. Hogar materno de San Blas. Municipio Cumanayagua. 2020-2021.

Puntaje teniendo en No. %

cuenta los criterios

1 10 55,5
2 5 27,8
6 2 11,1
8 1 5,6

Fuente: Historia Clinica Estomatologica Individual

La tabla 4 muestra la evaluacién de la enfermedad periodontal al asignar puntaje
teniendo en cuenta los criterios de Russell, dénde todas presentaron alteracion
periodontal su mayoria con gingivitis leve area de inflamacién en la encia libre, no
circunscribe al diente y apariencia radiogréafica normal con un 55,5%, seguido de un
27,8% con gingivitis en toda encia libre que rodea al diente, pero no existe ruptura
evidente de la adherencia epitelial, con apariencia radiografica normal y solo 1 que
representa el 5,6% perteneciente al grupo de edad de mayor de 35 afios presento
destruccion avanzada con pérdida de la funcibn masticatoria, movilidad evidente, bolsa
profunda y pérdida 6sea avanzada, superior a la mitad de la raiz del diente
coincidiendo con los resultados de Trujillo Sainz y colaboradores, ©7) en la bibliografia
consultada existe una tendencia a la disminucion de la evaluacion de la enfermedad
periodontal empleando indice de Russell. Es opinidén del autor que puede tener relacion
directa con los recursos pues para emplear el mismo hay que realizar radiografias.
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Tabla 5. Evaluacion de la higiene bucal segun indice de Higiene Bucal Simplificado
(IHB-S). Hogar materno de San Blas. Municipio Cumanayagua. 2020-2021.

Grupo de edades Higiene bucal Higiene bucal
buena deficiente

No % No %
15a19 0 0 2 111
20a 24 3 16,6 5 27,8
25a29 2 11,1 3 16,6
30a34 2 11,1 0 0
>35 0 0 1 5,6
Total 7 38,8 11 61,1

Fuente: Historia Clinica Estomatologica Individual

La mayoria de las gestantes presentaron la higiene bucal deficiente con un 61,1% siendo
las de 20 a 24 afos las mas representativas con un 27,8%. Esta investigacion son
concurrentes con los de Napoles Garcia y colaboradores ©8) los cuales obtuvieron 61,8
% de las embarazadas con mala higiene bucal. Es opinion del autor que las embarazadas
dejan de lado la higiene pues a muchas la accion del cepillado en si como el uso de
dentifricos les estimula el reflejo nauseoso, otras que adquieren habitos incorrectos
nutricionales debido a que se exacerba la ingestion de alimentos ente comidas, y otras
porque desconocen el efecto negativo de la enfermedad periodontal sobre el embarazo
atribuyéndole mas preocupaciéon a otras enfermedades sistémicas descuidando las

bucales.
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CONCLUSIONES

Al concluir el estudio se pudo determinar que predominé el grupo de edades de 20
a 24 anos y un incremento de la enfermedad periodontal en el tercer trimestre de
embarazo, con mayor presencia del nivel preuniversitario.

Entre los factores de riesgo identificados se observo la deficiente higiene bucal
como factor mas frecuente, seguido del apifiamiento dental, el habito de fumary
la Diabetes mellitus.

Al evaluar la enfermedad periodontal teniendo en cuenta los criterios de Russell,
la generalidad manifestd gingivitis leve y en la mayoria la higiene bucal fue
deficiente evaluando el comportamiento de la enfermedad periodontal en las
embarazadas con una tendencia al aumento, considerandose por ende un

verdadero problema de salud en las mismas.
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RECOMENDACIONES:

- Incrementar las actividades de promocion y educacion para la salud con el objetivo
de elevar los conocimientos.

- Modificar modos y estilos de vida de este grupo de la poblacion.

- Hacer énfasis en el diagndstico y tratamiento precoz de las periodontopatias por
la gran cantidad de casos encontrados.

- Continuar realizando estudios epidemiolégicos para asi conocer el estado de salud

de la poblacion especialmente en embarazadas.
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ANEXO 1

AVAL DEL DIRECTOR DE LA INSTITUCION
UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL.

El que suscribe: :
hago constar que estoy de acuerdo que nuestra institucion participe en condicion de
institucion ejecutora en el proyecto de investigacion titulado:

de los autores:

Se trata de una investigacion cuyos objetivos responden al Banco de problemas del
centro, y principales problemas de salud del territorio, que tiene como propdsito obtener

resultados cientificos, econdémicos y/o sociales:

Cientificos:

Social

Econdmico:

Y para que asi conste firmo el presente documento conjuntamente con el jefe del proyecto
a los dias del mes de del 20

Director de la Entidad Ejecutora Jefe del Proyecto
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ANEXO 2
DICTAMEN DEL COMITE ETICA DE LA INVESTIGACION

Nombre de la Institucién:

Los miembros del CEIC debajo firmantes, nombrado por la Resolucion ,

hemos revisado el proyecto de investigacion:

de los autores

encontrado que el mismo cumple con:

1. Los elementos esenciales que sustentan el problema cientifico. SoN o NP o

2. Los objetivos claramente enunciados. SoN o NP o

3. La sustentabilidad econdmica, social y ambiental. SoN o NP o

4. La descripcion de las caracteristicas del producto, equipo o materiales y métodos.
SoNoNPo

5. Los anexos, encuestas, cuestionarios y modelos necesarios. SaoNo NP o

6. El procedimiento para el consentimiento informado. SoNo NP o

7. La evaluacién del procedimiento de seleccién de los sujetos. SoNoNP o

8. La informacion sobre el manejo ético de los animales de laboratorio. SoN o NP o

9. Lainformacion sobre las pruebas farmacolégicas. SoNoNP o

10.La informacion sobre la toxicidad preclinica y clinica y reacciones adversas. S o N
oNP o

11.El correcto disefio experimental y analisis estadistico. S o N o NP o

12.Los criterios de diagnéstico, inclusion, exclusion, interrupcion del tto. y salida. So N
o NP o

13.La definicion y evaluacion objetiva de las variables. SoN o NP o
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14.La informacién sobre el balance los beneficios esperados y los riesgos. S o N o NP
O

15.La informacion sobre los recursos necesarios. So N o NP o

16.La competencia cientifica de los investigadores. SoN o NP o

17.La bibliografia adecuada. SocNoNP o

18.Las normas de buena practica clinica S oNoNP o

19.El disefo del proyecto en formato CITMA. SaoNoNP o

20.La informacion sobre el célculo economico. SoNo NP o

21.La conducta a seguir ante los eventos adversos u otros dafios. SoNo NP o

Leyenda: S = Si, N = No, NP = No procede.

Por lo que se recomienda:
Aprobarlo sin modificaciones
Aprobarlo luego de hacer las modificaciones propuestas por el CEI
Que se reelabore y se vuelva a presentar al CEI
No aprobarlo

En el caso de no aprobarse, colocar una observacion en la hoja de notas con el nimero

correspondiente explicando en qué consiste la dificultad.

Dado en , alos dias del mes de de
200
Nombre del Evaluador Cargo en el CEl Firma
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ANEXO 3
Compromiso del tutor del trabajo de terminacion de especialidad.

Cienfuegos

ARo

A: Vice Direccién Docente:

Mediante la presente le comunico que he asumido la responsabilidad de trabajar en

calidad de tutor en el proyecto de investigacion del

Dr. (a):

Residente de ler afo de la Especialidad de

Titulado:

Por tanto, ya en funciones de tutor resuelvo acatar todas y cada una de los aspectos que

se relacionan a continuacion:

e Delimitar con el residente mis funciones como tutor de la investigacion.

e Orientar en lo que se respecta al tema elegido, el cual debera guardar relacion con
el banco de problemas del area.

e Evaluar el avance del residente en lo relacionado con la investigacion de forma
frecuente y el cumplimiento de las recomendaciones realizadas por los Consejos
de Actividades Cientificas de los distintos niveles.

e Rendir cuentas a la Vice Direccion de Docencia Médica del area sobre el estado
de la investigacion con la periodicidad requerida.

¢ Responsabilidad de forma incondicional con la investigacion en cuestion siempre
y cuando el residente cumpla con su responsabilidad de autor.

e Emitir una evaluacion final del TTE, requisito indispensable para que el residente
entregue la tesis y que debe incluir la propuesta de puntuacion.

Sin mas, atentamente, Dr. (a)

Firma
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ANEXO 4:

AVAL DEL CONSEJO CIENTIFICO

El Consejo Cientifico de después de analizar, y discutir

el proyecto titulado

presentado por su autor principal

donde participan como otros autores,

, ha

decidido aprobar el mismo en la sesién desarrollada el dia de del afio
guedando en acta segun acuerdo No por presentar rigor cientifico, con una
metodologia adecuada a los objetivos que se propone y estar en correspondencia con

las lineas de investigacion a desarrollar, segun las necesidades de la institucion.
Se avala el mismo para su participacion en las:

Proyecto Institucional
Proyecto TTR
Proyecto TTM

Dado en Cienfuegos alos ___ dias del mes de de ,

Atentamente,

Presidente del Consejo Cientifico

Firma Cufio
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ANEXO 5:

Consentimiento Informado:

Yo manifiesto mi mayor disposicion
para participar en la investigacion
bajo el

compromiso de que la informacion obtenida sirva para el analisis estadistico del problema

y no se divulgue en el orden personal y para que asi conste firmo la misma.

Firma del paciente o tutor Firma del estomatdlogo cargo de la

investigacion
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ANEXO 6:

HISTORIA DE SALUD BUCAL INDIVIDUAL

EVOLUCION

ESTOMATOLOGO

CONSULTORIO No.

PLAN DE TRATAMIENTO:

1400, 47024 - . FECHA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA HISTORIA CLINICA
ESTOMATOLOGIA L ESTOMATOLOGICA
No CE M. CUINICA:
UNIDAD: CONSULTORIO No.
PACIENTE: 1er. APELLIDO: 2do. APELLIDO; NOMBRE: | .
DIRECCION:
EDAD: SEXO: MASC.{ ) FEM.( ') l ESCOLARIDAD:
HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL
:
ANTECEDENTES pe i
PATOLOGICOS X

(Parsonal - Famifiar)

reac-

cién a Medicamenios.

HABITOS

Succkén Lengus

Proctat, Cepliiado

Bruxismo, Tabaguismo

Tard, Alzohal y okros.

EXAMEN BUCAL

(Sehalar

Afectaciores)

EXAMEN FISICO

General .
(Piel y Mucosas,

Habllo Extemo)

EVOLUCION

mRTEze T

T R T At
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