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RESUMEN

Objetivo: Identificar la condicion gingival y periodontal en pacientes embarazadas.
Metodologia: Se tratd de una investigacion descriptiva, con un disefio no
experimental, de campo, transversal. La muestra estuvo constituida por 29
embarazadas del Hospital General Rafael Rodriguez Zambrano de Manta. Se
realiz6 examen clinico segun los criterios para determinar el indice de Higiene Oral
Simplificado  (IHO-S) 'y el Indice Periodontal Comunitario (IPC).
Resultados: Solamente el 3% de las embarazadas estuvo libre de placa
bacteriana. El 59% de las mismas presentd algun signo de enfermedad

periodontal, bien sea sangrado gingival o calculo dental.

Conclusiones: Es necesario vigilar la condicion gingival y periodontal de las

embarazadas para evitar posibles complicaciones del mismo.

Palabras clave: Embarazo, Condicién gingival, Enfermedad periodontal, Placa

bacteriana, Calculo dental.



ABSTRACT

Objective: To identify the gingival and periodontal condition in pregnant patients.
Methodology: It was a descriptive research, not experimental, field, cross design.
The sample consisted of pregnant 29 Rafael Rodriguez Zambrano of Manta
General Hospital. Clinical examination according to the criteria was conducted to
determine the rate of simplified Oral Hygiene (IHO-S) and the community
Periodontal index (CPI).

Results: Only 3% of pregnant women was free of bacterial plaque. 59% of them
presented signs of periodontal disease, either calculus or gingival bleeding.
Conclusions: It is necessary to monitor the gingival and periodontal condition of

pregnant women to avoid possible complications of the same.

Key Words: pregnancy, gingival condition, periodontal disease, bacterial plaque

and dental calculus.
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INTRODUCCION

La condicién gingival y periodontal del ser humano es importante porque la
presencia de alteraciones patologicas en dichos tejidos representa un riesgo para
otras condiciones sistémicas, no son pocos los estudios que relacionan la
enfermedad periodontal con problemas cardiovasculares, cerebrovasculares,

diabetes, entre otras.

Ademas de ello, se ha relacionado la enfermedad periodontal con situaciones
adversas durante el embarazo como preeclampsia, eclampsia, diabetes
gestacional, parto pretérmino y recién nacidos de bajo peso al nacer. En este caso
se hace relevante el estudio de la condiciébn gingival y periodontal de las

embarazadas, y es lo que se propuso esta investigacion.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo, como lo expresa Castellanos (2002), se ha considerado como un
estado fisiologico modificado, en el cual el organismo materno sufre una serie de
ajustes hormonales, cardiovasculares, respiratorios, urinarios, gastroenterolégicos
y estomatoldgicos, todas ellas alteraciones temporales de adaptacion para la
madre, necesarias para dar cabida al feto que se desarrolla, procurando el

bienestar de ambos componentes del binomio madre-hijo.

Desde el punto de vista estomatolégico, se ha sefialado a la enfermedad
periodontal, en forma de gingivitis o de periodontitis, de estar relacionada con
distintos problemas que pueden ocurrir durante el embarazo entre las que se
puede mencionar la preeclampsia, eclampsia, diabetes gestacional, parto
pretérmino, infecciones urinarias, entre otros que pueden incluso comprometer la

vida de la gestante o de su producto.

Al respecto, la morbimortalidad materna es segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2014), un grave problema de salud publica. Resulta entonces
interesante indagar sobre la relacion que pudiera tener la enfermedad periodontal

con dicha problematica.

Asi mismo, en el Ecuador actualmente, segun lo expresado por el Ministerio de
Salud Publica (MSP, 2014), la razéon de mortalidad materna corresponde un
objetivo primordial de los doce planteados en el Plan Nacional del Buen Vivir
(2013-2017), de manera particular, es parte del tercer objetivo “Mejorar la calidad
de vida de la poblacion”. Quiere decir que esto constituye una preocupacion del
Estado ecuatoriano y la profesion odontolégica, de cierto modo, pudiera contribuir

en ese sentido.
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Cabe mencionar, que la enfermedad periodontal se refiere segun Chinea y col.
(2006), a un conjunto de enfermedades inflamatorias que afectan los tejidos que
protegen y soportan al diente, encia, hueso, cemento y ligamento periodontal. Se
considera el resultado del desequilibrio entre la interaccion inmunolégica del

huésped y la flora de la placa dental marginal que coloniza el surco gingival.

Pudiera pensarse, que la gravedad de la gingivitis o de la periodontitis depende en
parte de la patogenicidad y la virulencia de los microorganismos presentes en la
placa bacteriana. De ser asi, resulta de gran importancia identificar a través de
distintas técnicas las bacterias implicadas en la génesis de la enfermedad
periodontal en cada caso particular. En consecuencia, en esta investigacion se
plantea la necesidad de identificar los microorganismos del surco gingival en

pacientes embarazadas que presentan gingivitis asociada a la placa bacteriana.
Objeto

¢ Cuales es la condicion gingival y periodontal de las pacientes embarazadas?

13



1.2JUSTIFICACION

La salud bucal es esencial para que exista una salud general. Esto es asi en todas
las etapas de la vida y para todo individuo o grupo humano. En el caso de las
mujeres embarazadas cobra aun mas importancia porque abarca la vida y la salud

de dos seres humanos, la madre y su hijo.

La cavidad bucal posee entre su flora una gran cantidad de microorganismos, que
forman un ecosistema que si esta en equilibrio puede que no genere procesos
infecciosos, pero si esto no es asi se pueden generar patologias como la caries y
la enfermedad periodontal cuya causa principal desde el punto de vista biolégico

es la placa bacteriana.

El presente estudio se propone identificar la condicidén gingival y periodontal de las
embarazadas. Los resultados de la misma, permitiran explicar la prevalencia de
gingivitis y periodontitis asi como la gravedad de las mismas. Eso permitira aportar

datos cientificos sobre la realidad sanitaria de Manta.

Del mismo modo, esta investigacion se convierte en una oportunidad para educar
en salud bucal a las mujeres embarazadas y orientarlas sobre el control de la
placa bacteriana. También permitird una toma de conciencia sobre la importancia

de la salud periodontal para las mismas.

Asi mismo, esta investigacion permitira que el equipo de salud en pleno trabaje en
funcion de considerar al componente bucal de salud entre los mas importantes

para evitar complicaciones del embarazo que puedan afectar a la madre o al feto.
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar la condicion gingival y periodontal en pacientes embarazadas atendidas

en el Hospital Rodriguez Zambrano.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Detectar la presencia de placa bacteriana en pacientes embarazadas.
e Diagnosticar la presencia de enfermedad periodontal en pacientes

embarazadas.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Karimi y col. (2016), realizaron una investigacion sobre la Relacion entre el estado
periodontal materno y los bebés prematuros y de bajo peso al nacer en Iran: un
estudio de casos y controles. Su objetivo fue determinar la asociacion entre
periodontitis y parto prematuro, bajo peso al nacer para obtener la informacion
necesaria para la planificacion de programas preventivos de enfermedad

periodontal para embarazadas en esta area.

Este estudio de casos y controles se realizdé en 264 madres. El indice utilizado
para determinar la higiene bucal y las enfermedades periodontales es el indice
Comunitario de Enfermedades Periodontales (CPITN). Los autores obtuvieron
como resultado que las madres en el grupo de casos con parto unico presentaron
8 veces mas recién nacidos de bajo peso al nacer en comparacion con las madres

del grupo control con parto unico.

Del mismo modo, las madres en el grupo de casos con partos multiples
presentaron 10 veces mas bebés de bajo peso al nacer y 8 veces mas bebés
prematuros que las madres en el grupo de control. En consecuencia, concluyen
que se deben realizar mas estudios a través de la prevencion y el tratamiento de
las enfermedades periodontales, esto reduciria gastos ocasionados por el parto
prematuro y del peso al nacer, se debe hacer énfasis en la importancia de la
atencion periodontal en los programas de salud prenatal. Por ello sugieren que un
programa especial de prevencidon de la enfermedad periodontal para las mujeres

embarazadas es muy necesario.

Tellapragada y col. (2016), estudiaron los Factores de riesgo de parto pretérmino y
bajo peso al nacer entre las mujeres embarazadas: un estudio prospectivo basado

en un hospital. La finalidad fue estudiar los factores de riesgo materno para el
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parto pretérmino y el bajo peso al nacer con especial énfasis en la evaluacion de
las proporciones de infecciones genitourinarias y periodontales maternas entre las

mujeres indias y su asociacion con resultados adversos del embarazo.

Se traté de un estudio prospectivo basado en hospitales que incluyé a 790
mujeres embarazadas que acudieron a la consulta de obstetricia para un examen
prenatal de rutina. Una vez reclutadas, todas las participantes del estudio se
sometieron a investigaciones clinicas y microbiologicas para infecciones
genitourinarias seguido de un chequeo dental para la presencia de periodontitis. A
las participantes del estudio se les hizo seguimiento hasta el parto para registrar el
resultado del embarazo. Los factores de riesgo infecciosos y no infecciosos para
parto pretérmino y bajo peso al nacer se evaluaron mediante analisis de regresion
de Cox univariante y multivariante. Mientras que los factores de riesgo
independientes para ambas condiciones se informaron en términos de riesgo

relativo ajustado (ARR) con el intervalo de confianza del 95% (IC).

Las tasas de parto pretérmino y bajo peso al nacer en la poblacion del estudio
fueron de 7,6% y 11,4%, respectivamente. Partos pretérmino previos (ARR, 5,37,
IC 95%, 1,5 a 19,1), periodontitis (ARR 2,39; IC del 95%: 1,1 a 4)9),
Oligohidramnios (ARR, 5,23; IC del 95%: 2,4 a 11,5), presencia de flora vaginal
intermedia de Nugent (ARR, 2,75; IC del 95%: 1,4 a 5,1), diabetes mellitus
gestacional (ARR 2,91; IC del 95%: 1,0 a 8,3) y altura materna <1,50 m (ARR
2,21; IC del 95%: 1,1 A 4,1) fueron factores de riesgo para parto pretérmino,
mientras que la periodontitis (ARR, 3,38; IC del 95%: 1,6 a 6,9), hipertension
gestacional (ARR 3,70; IC del 95%: 1,3 a 10,8), altura materna <1,50 m , IC 95%,
1,3 a 5,1) y la infeccion genital durante etapas posteriores del embarazo (ARR,
2,79; IC del 95%, 1,2 a 6,1) fueron factores de riesgo independientes para bajo
peso al nacer. Su conclusion fue que los hallazgos sugieren la necesidad de
considerar la deteccion de potenciales infecciones genitourinarias y periodontales

durante la atencién prenatal de rutina en los paises en desarrollo.
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Zi y col. (2015), en su estudio titulado Mecanismos involucrados en la asociacion
entre Periodontitis y Complicaciones en el Embarazo se plantearon como objetivo
revisar los datos actuales sobre la asociacion entre problemas con el embarazo y
la periodontitis, y los mecanismos subyacentes a esta asociacion. A pesar de que
el metaanalisis encontré evidencias que relacionan la periodontitis con parto
pretérmino, bajo peso al nacer y preeclampsia, todavia no se establecio la
efectividad del tratamiento periodontal para prevenir las complicaciones de la
gestacion, ya que puede estar influenciado por varios factores como la gravedad
de la enfermedad, la composicion de la comunidad microbiana, la estrategia de
tratamiento y el periodo de tratamiento durante el embarazo. Esta falta de
evidencia cientifica no excluye la necesidad de controlar la infeccion e inflamacién
en periodontitis durante el embarazo, por ello, los protocolos de tratamiento deben

ser validados.

En el mismo orden de ideas, Diaz y col. (2013), desarrollaron una investigacion
titulada La periodontitis como factor de riesgo de preeclampsia. Tuvo un disefo de
caso-control. Se agruparon las pacientes en dos grupos, el primero embarazadas
con preeclampsia (grupo de casos n=20) y embarazadas sin preeclampsia (grupo
control n= 30) y luego se investigd en ambos la presencia y exposicion al factor de
riesgo (periodontitis) y los niveles de proteina C reactiva. Se determin6 que el 80
% de las pacientes presentaban periodontitis crénica, mientras que el 20 %

restante fueron diagnosticadas con gingivitis del embarazo.

De las pacientes diagnosticadas con preeclampsia, 15 presentaron periodontitis
cronica; mientras que de las 30 embarazadas sanas, 25 presentaron dicha
patologia. En la muestra estudiada no existe evidencia estadistica de relacion
entre las variables preeclampsia y periodontitis (OR 0,6; IC 95 % 0,148-2,421). Los
niveles promedio de la proteina C reactiva en los grupos de estudio no revelaron
diferencias estadisticamente significativas. No existe relacion directa entre la
presencia de periodontitis cronica y el riesgo de desarrollar preeclampsia; ya que
tanto en las pacientes preeclampticas como en las no preeclampticas hubo

presencia de periodontitis crénica, sin diferencias estadisticas significativas.
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2.2 Bases Teédricas
2.2.1 Embarazo

El embarazo se ha considerado como un estado fisiologico modificado, en el cual
el organismo materno sufre una serie de ajustes hormonales, cardiovasculares,
respiratorios, urinarios, gastroenterologicos y estomatologicos, todas ellas
alteraciones temporales de adaptacién para la madre, necesarias para dar cabida

al feto que se desarrolla, procurando su bienestar (Cabero y col., 2007).
2.2.2 Bacterias orales

Eley y col. (2012), explica que al nacer, la boca esta estéril, pero en unas horas
aparecen microorganismos, principalmente Streptococcus salivarius. En el
momento de erupcionar los dientes temporales hay una microflora compleja.
Existen bacterias en la saliva, lengua y mejillas, superficies dentales,
especialmente en fisuras, y en el surco gingival. El nUmero de bacterias presentes
en la saliva puede calcularse en miles de millones/ml, pero la mayor poblacion de
bacterias se encuentra en el dorso de la lengua. Incluso el surco gingival sano
contiene mas bacterias de las que estan libres en la saliva, y en la enfermedad

periodontal, el numero de bacterias presentes en el surco gingival se multiplica.

Los mismos autores sefalan que diferentes partes de la boca, como la lengua, las
mejillas, las fisuras dentales, la saliva y los surcos gingivales, presentan diferentes
ecosistemas con diferentes variedades de bacterias en equilibrio entre si y con los
tejidos. Los estreptococos son los microorganismos dominantes. EI numero y
variedad difieren de una persona a otra, de una parte de la boca a otra, incluso en
diferentes superficies del mismo diente, antes y después de comer o cepillarse los
dientes. La microflora bucal esta influida por la edad, la dieta, la composicion y

velocidad del flujo salival, ademas de por factores sistémicos (Eley y col., 2012).
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2.2.3 Placa bacteriana

Segun Cuenca y Baca (2005), la placa dental es una biopelicula bacteriana, una
compleja asociaciéon de numerosas especies bacterianas diferentes juntas en un
unico entorno. Esta disposicion puede tener ventajas importantes para las
bacterias y el huésped. Por ejemplo, las bacterias asi dispuestas son mas
resistentes a cambios ambientales externos y tienen menos necesidades
nutricionales. Un ejemplo de la primera propiedad es que la sensibilidad de las
bacterias a los antimicrobianos se reduce significativamente por la estructura de la

biopelicula

La comunidad establecida en la biopelicula bacteriana se forma inicialmente por la
interaccion bacteriana con el diente, y después por interacciones fisicas y
fisiologicas entre diferentes especies de la masa microbiana. Ademas, las
bacterias de la biopelicula también estan influidas por factores ambientales
mediados por el huésped. En este sentido, la salud periodontal puede verse como
un estado de equilibrio en el que la poblacién bacteriana coexiste con el huésped y
no se produce ningun dafo irreparable a las bacterias o al huésped (Higashida,
20009).

Sin embargo, la ruptura de este equilibrio puede alterar tanto al huésped como a
las bacterias de la biopelicula y producir finalmente la destruccion de los tejidos
periodontales.La placa dental tiene las propiedades tipicas de las biopeliculas y
comunidades bacterianas en general, cuya consecuencia clinica es una menor
sensibilidad a los antimicrobianos, ademas del sinergismo patogeénico (Eley y col.,
2012).

2.2.4 Estructura y composicion de la placa dental

La placa dental puede dividirse, segun Eley y col. (2012), en placa supragingival o
subgingival. La placa supragingival se encuentra en el margen gingival o sobre

éste y puede estar en contacto directo con el mismo. La placa subgingival se
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encuentra por debajo del margen gingival, entre el diente y el tejido del surco

gingival.

Higashida (2009), sefiala que la placa dental esta formada principalmente por
microorganismos y 1 g de placa (peso htiimedo) contiene aproximadamente 2x10""
bacterias. Se ha calculado que pueden encontrarse mas de 325 especies
bacterianas diferentes en la placa dental de las mas de 500 posibles especies
registradas en muestras orales. Ocasionalmente también se encuentran
microorganismos no bacterianos en la placa e incluyen especies de Mycoplasma,
levaduras, protozoos y virus. Los microorganismos se encuentran en el interior de
una matriz intracelular que también contiene algunas células del huésped, como

células epiteliales y leucocitos.

Aproximadamente un 70-80% de la placa es microbiana y el resto es matriz
extracelular. La matriz intercelular representa un 20% de la masa de la placa y
consta de materiales organicos e inorganicos derivados de saliva, liquido
crevicular gingival y productos bacterianos. Los componentes organicos de la
matriz incluyen polisacaridos, proteinas, glucoproteinas y lipidos. El hidrato de
carbono mas comun producido por las bacterias es el dextrano; también se
encuentra levano y galactosa. Los principales componentes inorganicos son

calcio, fésforo, indicios de magnesio, sodio, potasio y fluor (Eley y col., 2012).

El contenido de sales inorganicas es maximo en la superficie lingual de los
incisivos inferiores. Los iones de calcio realmente pueden ayudar en la adhesion
entre bacterias y entre las bacterias y la pelicula. Los componentes organicos e
inorganicos proceden principalmente de la saliva y, al aumentar el contenido
mineral, la masa de la placa puede calcificarse y formar el sarro (Harris y Godoy,
2005).

2.2.5 Formacion de la placa

Segun Eley y col. (2012), las principales fases de la formacion de la placa

supragingival son:
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a) Formacion de pelicula: segundos después de limpiarse los dientes, se
deposita una fina capa de proteinas salivales, principalmente
glucoproteinas, en la superficie del diente (también en las restauraciones y
prétesis dentales). Esta capa, llamada pelicula adquirida, es fina (0,5 Mm),
lisa, incolora y translucida. Se adhiere firmemente a la superficie dental y
solo puede eliminarse por friccion. Parece existir una afinidad electrostatica
entre la hidroxiapatita y ciertos componentes salivales como las
glucoproteinas. Inicialmente, en la pelicula no hay bacterias (Eley y col.,
2012).

Los componentes especificos de las peliculas de diferentes superficies
varian y en estudios de la pelicula inicial (2 h) que se forma sobre el
esmalte se observa que tiene una composicion de aminoacidos diferente de
la saliva, lo que indica que la pelicula se forma a partir de la absorcién
selectiva de macromoléculas salivales. La pelicula adquirida tiene una

funcion principalmente protectora (Higashida, 2009).

A este respecto, las glucoproteinas salivales y los iones de calcio y fosfato
de la saliva se adsorben en la superficie del esmalte y este proceso puede
compensar la pérdida de tejido dentario por abrasion y erosion. La pelicula
adquirida también limita la llegada de productos acidos procedentes de la
descomposicion de los azucares. Pueden unirse a la pelicula otros iones
inorganicos como el fluor que favorecen la remineralizacion. La pelicula
también puede contener factores antimicrobianos como IgG, IgA, IgM,

complemento y lisozima (Eley y col., 2012).

Dado que las peliculas dentales se forman en superficies que no se
desprenden, también proporcionan el sustrato sobre el que se pueden
acumular progresivamente las bacterias para formar la placa. No esta clara
la funcidon exacta de los numerosos componentes de la saliva en la
formacionde la placa dental y el numero de posibles permutaciones entre
los 80 o mas componentes salivales y las 500 o mas especies bacterianas
de la cavidad bucal es inmensa. Se cree que algunos componentes
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salivales ayudan a formar la placa al intervenir en la aglutinacion bacteriana
o al actuar como sustratos nutricionales, mientras que otros bloquean la

adhesion microbiana a las superficies del huésped (Cuenca y Baca, 2005).

A continuacion se explican diversas interacciones bacterianas salivales,

como lo plantea Higashida (2009):

1. Las bacterias pueden unirse a los receptores en la pelicula mediante las
adhesinas. Sin embargo, los mismos componentes libres de la saliva también
pueden unirse a las adhesinas bacterianas y, por tanto, impedir su union al diente

y potenciar su eliminacién de la boca.

2. Los componentes salivales pueden interaccionar con las bacterias mediante
uniones polivalentes que provocan aglutinacion que puede aumentar el grado de
eliminacion de bacterias de la boca. Asimismo, pequefios agregados de bacterias

pueden adherirse al diente.

3. Algunos componentes salivales son toxicos para las bacterias orales y pueden

romper sus membranas celulares.
4. Los componentes salivales pueden ser una fuente nutritiva para las bacterias.

b) Colonizacion inicial: muy poco, tan solo minutos, después de haberse
formado la pelicula adquirida, aparecen las primeras bacterias. Estas se
depositan directamente sobre el esmalte, aunque normalmente se unen a la
pelicula y los agregados bacterianos pueden recubrirse de glucoproteina
salival. En pueblos primitivos donde los habitantes que siguen una dieta
«natural» de alimentos duros y fibrosos, las superficies oclusales y las
areas de contacto sufren un desgaste considerable, por lo que el depésito

de bacterias es minimo (Eley y col., 2012).

Cuando se sigue una dieta «civilizada», el desgaste dental es leve o
ausente, lo que favorece el depdsito de bacterias. Las acumulaciones son

maximas en las zonas protegidas de la friccién funcional y del movimiento
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de la lengua. La regién interdental por debajo de la zona de contacto es
donde la placa es mas abundante. En las primeras horas, los colonizadores
iniciales son especies de Streptococcus y, poco después, se unen
Actinomyces a la pelicula. Los primeros dias, esta poblacién bacteriana
crece y se extiende fuera de la superficie dental, de forma que pueden
verse en el microscopio electronico agregaciones de microorganismos
parecidos a rascacielos, una capa encima de otra que irradia desde la

superficie (Eley y col. 2012).

Estas columnas paralelas de bacterias estan separadas por espacios
estrechos y la placa continua creciendo por depdsito de nuevas especies en
estos espacios. Estas especies recién depositadas se unen a las bacterias
colonizadoras mediante mecanismos moleculares especificos de enlace
llave-cerradura (sustrato-enzima). A este respecto, nuevas bacterias
derivadas de la saliva o de la mucosa circundante se unen por interaccion
con las bacterias de la placa ya adheridas. Estas asociaciones se conocen
como coagregaciones intergenéricas y estan mediadas por proteinas de

union especificas que se producen entre las células (Harris y Godoy, 2005).

La formacion de la placa supragingival también se inicia con bacterias con
capacidad para formar polisacaridos extracelulares que les permiten
adherirse al diente y entre si e incluyen Streptococcus mitior, S. sanguis,
Actinomyces viscosus y A. naeslundii. Estas dos fases de formacion inicial
de la placa abarcan unos 2 dias. La placa crece por multiplicacion interna y
por depdsito en la superficie. Sin embargo, la multiplicacion interna se

retrasa considerablemente al madurar la placa.

Colonizacién secundaria y maduracion de la placa: los colonizadores
secundarios llegan a la placa después de los colonizadores primarios y
aprovechan las ventajas de los cambios en el ambiente que el crecimiento y
el metabolismo de los colonizadores primarios han producido. En primer

lugar, en este proceso los espacios intersticiales restantes formados por las
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interacciones de las bacterias antes descritas se llenan de cocos

gramnegativos como especies de Neisseria y Veillonella (Eley y col., 2012).

En segundo lugar, después de 4-7 dias de formacion no controlada de
placas, se desarrollara gingivitis. Durante este proceso, las condiciones
ambientales cambiaran gradualmente provocando mas cambios selectivos,
que incluyen la abertura del surco gingival como lugar de crecimiento
bacteriano y el inicio del flujo de liquido crevicular gingival. A su vez esto
aporta mas nutrientes provenientes del suero y permite que otras bacterias
con diferentes necesidades metabdlicas entren en la placa, entre las que se
incluyen bacilos gramnegativos como especies de Prevotella,
Porphyromonas, Capnocytophaga, Fusobacterium y Bacteroides (Eley y
col., 2012).

A los 7-11 dias aumenta la complejidad de la placa por la aparicion de
bacterias moviles como espiroquetas y Vibrios. Se producen mas
interacciones entre bacterias de diferentes especies. Estos colonizadores
secundarios también forman los principales grupos de bacterias a partir de
los que posteriormente se forma la placa subgingival. Por tanto, se crea una
compleja microflora que representa un equilibrio de microorganismos o0 un

ecosistema microbiano en la superficie del diente (Eley y col., 2012).

La placa madura se llena de miles de especies bacterianas endogenas vy
dificulta la colonizacion de especies bacterianas exégenas. Por tanto, la
placa dental, igual que otras microfloras endégenas como de la piel, de la
mucosa bucal y de otras membranas mucosas y del intestino, protege para

prevenir el acceso de especies patogenas (Harris y Godoy, 2005).

Desde el punto de vista clinico, la placa dental es una capa blanda y no
calcificada de bacterias que se acumula y adhiere a los dientes y otros
componentes de la boca (por ejemplo: restauraciones, protesis dentales y
calculo). En capas finas apenas es visible y puede mostrarse solo si se

utiliza un revelador. En capas gruesas puede verse un depdsito amarillento
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0 gris que no puede eliminarse con enjuagues ni irrigacién bucal, pero si
con un cepillo. No es habitual encontrarla en la superficie masticatoria del
diente, salvo que este diente no funcione, y entonces pueden formarse

grandes depositos (Cuenca y Baca, 2005).
2.2.6 Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal (EP) se refiere segun Cuenca y Baca (2005), a un
conjunto de enfermedades inflamatorias que afectan los tejidos que protegen vy
soportan al diente, encia, hueso, cemento y ligamento periodontal. Se considera el
resultado del desequilibrio entre la interaccion inmunolégica del huésped vy la flora

de la placa dental marginal que coloniza el surco gingival.

Chinea y col. (2006), sehalan, que las afecciones gingivoperiodontales
inflamatorias se encuentran entre las enfermedades infecciosas mas comunes del
ser humano, pero si bien las bacterias periodontopatégenas provenientes de la
flora comensal bucal son necesarias, no son suficientes para que se produzca la
enfermedad en su forma destructiva. Hoy, gracias a los estudios basados en la
microbiologia, patogenia y biologia molecular, se ha establecido un modelo
etiolégico multifactorial, que conjuga factores microbiolégicos, los derivados de la
respuesta del hospedero y aquellos que aporta el medio ambiente. La interaccién
de factores de riesgos biologicos, sumados con otros derivados del medio social y
ambiental, aumentan el efecto aislado de cada uno de los factores; el efecto

observado es mayor que el esperado.

Ademas, Pérez y col. (2011), sehalan que se ha planteado la relacion entre la
higiene bucal deficiente y la enfermedad periodontal y se considera a la primera
como el factor de riesgo mas importante en el origen y evolucion de las
periodontopatias. Cuando esta es deficiente, existen acumulos de placa
bacteriana, la cual, al envejecer, cambia su contenido microbiano hacia formas
mas patdgenas y, al no ser eliminadas, se calcifican y provocan el calculo, que, al
ser duro, irritante y rugoso, retiene mas placa bacteriana, por lo que esta se

comporta como un importante factor de riesgo de las enfermedades periodontales.
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CAPITULO llI
3 DISENO METODOLOGICO

3.1Diseno y tipo de estudio

Se trata de una investigacion descriptiva, con un disefio de campo, no

experimental, transversal.
3.2Poblacion

La poblacion estuvo constituida por embarazadas que acuden a control prenatal
en el Hospital General Rafael Rodriguez Zambrano y la muestra fue de 29

embarazadas.
3.3Examen clinico

Se realizé el examen clinico para establecer las condiciones de higiene bucal a
través del indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) (Murieta, 2002). Dicho
indice tiene dos (2) componentes: placa y calculo; se utilizan como superficies
indices el 16 (V), 11 (V), 26 (V), 36 (L), 31 (V), 46 (L). Su codificacion para placa
bacteriana va de 0 a 3 donde 0= Ausencia de placa; 1= Placa en un tercio de la
corona; 2= Placa en dos tercios de la corona; 3= Placa en tres tercios de la
corona. Mientras que para calculo es 0= Ausencia de calculo; 1= Calculo en un
tercio de la corona; 2= Calculo en dos tercios de la corona; 3= Calculo en tres

tercios de la corona.
3.4Procedimiento y técnicas

El estado periodontal fue medido a través del indice periodontal comunitario (IPC)

segun los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1997).

¢ Indicadores. Los tres indicadores del estado perioddntico utilizados en esta

evaluacién son: sangrado gingival, calculo y bolsas periodonticas.
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Se utilizara una sonda periodontal UNC-UNIV Carolina del Norte 15, su parte
activa se encuentra milimetrada desde 1 a 15 mm, para medir profundidad de

sondaje y niveles de insercion clinicos de 1 a 1 milimetro.

o Sextantes. La boca esta dividida en sextantes definidos por los numeros de
los dientes: 18-14, 13-23, 24-28, 38-34, 33-43 Y 44-48. Soélo debe
examinarse un sextante si contiene dos o mas dientes en los que no esta
indicada la extraccion.

e Dientes indicadores. Para los adultos de 20 afos o mas, los dientes que
han de examinarse son los siguientes: 17 16 11 26 27 47 46 31 36 37.

e Examen y registro. Deben explorarse el diente indicador o todos los
dientes que queden en un sextante cuando no haya diente indicador,

registrando la puntuacion maxima en la casilla apropiada. Las claves son:
O Sano.

1 sangrado observado, directamente o utilizando el espejo bucal, después de la

exploracion.

2 Calculo observado durante la exploracion con la sonda.
3 Bolsa de 4-5 mm.

4 Bolsa de 6 mm o mas.

X Sextante excluido.

9 No registrado.

3.5Aspectos éticos

Se explic6 a cada participante la importancia del estudio y se solicitd su
participacion voluntaria para lo cual firmaron un consentimiento informado, todo

ello en cumplimiento de la declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial,
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2013). También se le garantizd el derecho de retirarse del estudio cuando asi lo

desee.
3.6 Analisis de los datos

Para el procesamiento y andlisis de la informacién se utilizo el programa
estadistico SPSS en su version 24, se aplico la estadistica descriptiva, medidas de

tendencia central, medidas de dispersion y distribuciones de frecuencia.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla N°1

Distribucion de mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Rodriguez

Zambrano segun Edad,

junio 2017- agosto 2017

EDAD N %

21 o menos 6 21
22-26 13 45
27-31 6 21
32-36 3 10
37 o mas 1 3

Total 29 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para determinar la condicidon

gingival y periodontal en pacientes embarazadas.

Elaborado por: Adriana Alarcon

El 45% de las mismas se ubicaron en el intervalo de clase 22-26, ademas, los
intervalos 21 o menos y 27-31 representaron cada uno el 21% de las
embarazadas. La media fue de 25,62+/-5,264.
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Tabla n°2

Distribuciéon de mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Rodriguez

Zambrano segun el indice de Higiene Oral Simplificado
por sextante. Componente placa bacteriana,

junio 2017-agosto 2017

Ninguno 11 38 14 48 10 35 3 10 16 55 3 10

Untercio 13 45 12 41 15 52 24 83 12 41 24 83

Dos 3 10 | 2 7 4 14 2 7 1 4 2 7
tercios

Tres 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
tercios

No 1 3 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0
registrado

TOTAL 29 100 29 100 29 100 29 100 29 100 29 100
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de condicion gingival y periodontal

en pacientes embarazadas.

Elaborado por: Adriana Alarcon.

En la Tabla 2 se reflejan los datos relacionados con el componente placa
bacteriana del indice de Higiene Oral Simplificado. En el primer sextante el 45%
de las embarazadas presentd placa en un tercio de la corona y un 38% no tuvo
placa. El sextante 2 registrd6 un 48% para la condicion ninguno seguido por un
41% para placa en un tercio de la corona. Mientras que, en el tercer sextante, el
52% de los casos evidencio placa en un tercio de la corona, 35% para ningun

tercio y un 14% para dos tercios.
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Por otro lado, respecto a los sextantes inferiores, en el cuarto el 83% presentd
placa en un tercio de la corona y solo 10% no presento placa. En el sextante 5, el
55% no presentd placa mientras que el 41% presentd en un tercio de la corona.
Por ultimo, en el sexto sextante el 83% tuvo placa en un tercio de la corona,
resultando este junto con el cuarto sextante los que presentaron mayor cantidad

de placa.

Tabla N°3

Distribucién de mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Rodriguez

Zambrano segun el indice de Higiene Oral Simplificado
por sextante. Componente calculo dental,

junio 2017-agosto 2017

Rl

Tres
tercios
[\

registrado

-29 100 29 100 29 100 29

e

Dos 2
tercios

1

o 1

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos para determinar la condicion

gingival y periodontal en pacientes embarazadas.
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Elaborado por: Adriana Alarcon

Los datos relacionados con el componente céalculo dental del indice de Higiene
Oral Simplificado se reflejan en la Tabla 3. Con respecto al sextante 1, el 48% no
presentd calculo, pero un 38% lo tuvo en un tercio de la corona. En el segundo
sextante 90% no tuvo calculo mientras que en el tercer sextante el predominio

estuvo en la condicion un tercio con 48% seguido por ninguno con el 38%.

En relacién con el cuarto sextante, el 59% de las embarazadas presentd calculo
en un tercio de la corona y un 38% no presento calculo. En el sextante 5, cuyo
diente indice es el 31, el 80% no tuvo calculo, sin embargo, un 17% lo tuvo en un
tercio de la corona. Ademas, en el sextante 6, el 48% no present6 calculo y un

45% lo tuvo en un tercio de la corona.
Tabla N°4

Distribucién de mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Rodriguez

Zambrano segun el indice de Higiene Oral Simplificado. Consolidado,

junio 2017-agosto 2017

N % %
Ninguno 1 3 4 14
Un tercio 22 76 19 66
Dos tercios 5 17 5 17
Tres tercios 1 3 1 3
TOTAL 29 100 29 100

Fuente: Alarcon (2017) Instrumento de recoleccién de datos para determinar la

condicién gingival y periodontal en pacientes embarazadas.

Elaborado por: Adriana Alarcon.
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En la Tabla 4 se muestra un consolidado para ambos componentes del indice de
Higiene Oral Simplificado donde se tomo6 en cuenta el peor resultado para cada
individuo. Respecto a la placa bacteriana, el 76% la presentd en un tercio de la
corona y el 17% en dos tercios. En relacion con el calculo dental, el 66% presento
al menos un sextante con calculo en un tercio de la corona, el 17% en dos tercios

y solo el 14% en ninguno.

Tabla N°5

Distribucion de mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Rodriguez

Zambrano segun el indice periodontal comunitario por sextante,

junio 2017-agosto 2017

CONDICION 11 26/27 36/37 31

Sano 18 62 23 79 15 52 20 69 21 72 21 72
Sangrado 6 21 5 17 7 24 4 14 5 17 4 14
Calculo 4 14 1 3 7 24 4 14 3 10 3 10

Bolsa de 4- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5 mm

Bolsade6 O 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0O o0

mm o mas

Sextante 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3

excluido

No 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 0o o

registrado

TOTAL 29 100 29 100 29 100 29 100 29 100 29 100
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para determinar la condicién gingival

y periodontal en pacientes embarazadas.

Elaborado por: Adriana Alarcon.

La Tabla 5 resume los datos para el indice Periodontal Comunitario por sextante.
En el primero de ellos, el 62% de las embarazadas resulté de condicion sana, un
21% presentd sangrado y un 14% calculo. Para el segundo, el 79% fue de
condicién sana y el 17% tuvo sangrado. En el sextante 3, predominé la condicion
sana con un 52% mientras que tanto sangrado como calculo tuvieron un 24% cada

uno.

Asi mismo, el sextante 4 presentd6 un 69% para sano y un 14% tanto para
sangrado como para calculo. El 72% de los casos fue de condicion sana para el
quinto sextante, un 17% de ellos presenté sangrado y un 10% calculo. Por ultimo,

en el sextante 6, el 72% estuvo sano, el 14% tuvo sangrado y el 10% calculo.
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Tabla N°6

Distribucién de mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Rodriguez

Zambrano segun el indice periodontal comunitario. Consolidado,

junio 2017-agosto 2017

CONDICION N %
Sano 12 41
Sangrado 7 24
Calculo 10 34
Bolsa de 4-5 mm 0 0
Bolsa de 6 mm o mas 0 0
Sextante excluido 0 0
No registrado 0 0
Total 29 100

Fuente: Alarcén (2017) instrumento de recoleccion de datos para determinar la

condicién gingival y periodontal en pacientes embarazadas.

Elaborado por: Adriana Alarcon

En la Tabla 6 se muestra un consolidado de los datos relacionados con el indice
Periodontal Comunitario donde se tomd en cuenta el peor resultado para cada
individuo. En este caso, en el 41% de los casos la condicidon fue sano, en el 34%
calculo y en el 24% sangrado. Cabe resaltar que ninguna embarazada presento

bolsa periodontal.
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DISCUSION

Las embarazadas que participaron en el presente estudio fueron 29, con edades
que oscilaron entre los 18 y los 41 anos, la media fue de 25,62 afos con una
desviacion estandar de 5,264 anos. Al comparar estos datos con los de Rengifo y
col. (2008), que evaluaron a 185 embarazadas, con edades comprendidas entre
los 13 y 37 afos, con una media de 22 afos puede decirse que su media fue
menor, pero es de hacer notar que en dicho estudio la orientacion fue hacia el

estado de la denticion y no hacia la condicion gingival o periodontal.

Cartes y col. (2009), reportaron con respecto a la higiene oral de las embarazadas
de su estudio que hubo predominio de placa y calculo en un tercio de la corona,
mientras que, en relacién con el indice periodontal comunitario, la condicion
predominante fue calculo con un 72,9%. Esto evidencia que las embarazadas del
presente estudio tienen similares condiciones de higiene oral pero mejores
condiciones periodontales ya que en el consolidado la peor condicion registrada es

calculo con 34%.

Una de las limitaciones del presente estudio fue la cantidad de embarazadas
examinadas, en el futuro, debe realizarse un muestreo probabilistico para definir
un tamano de muestra ideal para realizar inferencias que permitan sacar

conclusiones sobre la poblacion en base a la muestra.

La salud gingival y periodontal de las embarazadas es muy importante ya que se
ha relacionado a la patologia periodontal con diversas situaciones que afectan la
salud de la madre y de su hijo, llegando a comprometer la vida de ambos, por
ejemplo, preeclampsia, eclampsia, diabetes gestacional, parto pretérmino, recién
nacidos de bajo peso al nacer, entre otros. Es necesario establecer programas y
protocolos de atencion odontologica a las embarazadas para que sus condiciones

de salud bucal redunden en la salud de la madre y del nifo.
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CONCLUSIONES
Se concluye lo siguiente:

Respecto al primer objetivo especifico, el 97% de las embarazadas que
participaron en el estudio tuvo placa en por lo menos un tercio de la corona.
Solamente un 3% estuvo libre de placa. De las que tuvieron placa, el mayor

porcentaje fue en un tercio de la corona con un 76%.

En relacion con la condicidn periodontal, en el consolidado se aprecia que el 41%
presento la condicién de sano, sin embargo, el 59% restante presenté algun signo
de enfermedad periodontal, bien sea sangrado gingival o calculo dental. Un
aspecto importante es que ninguna de las embarazadas del presente estudio
presentd bolsa periodontal. Es necesario vigilar la condicion gingival y periodontal

de las embarazadas para evitar posibles complicaciones del mismo.
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RECOMENDACIONES
Las conclusiones permiten realizar las siguientes recomendaciones:

e Promover la referencia de la embarazada al odontélogo por parte del

gineco-obstetra que realiza el control prenatal.

e Establecer programas y protocolos de atencidbn odontolégica a las

embarazadas.

e Realizar actividades educativas y preventivas en materia de salud bucal de

las embarazadas.
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ANEXOS

ANEXO 1
FORMULARIO DE EVALUACION DE SALUD BUCAL
PROVINCIA

Dia Mes Aio Examinador Original Copia Formulario
Fecha A
de Dia Mes Ano A
Nacimi o

Nombres y Apellidos: ento:

Edad en afios

EVALUACION INTRAORAL

iNDICE DE HIGIENE BUCAL SIMPLIFICADO (IHB-S) (A partir de los 5 afios de edad)

DIENTE 16V 11V 26V 36L 31V 46L

Placa

Calculo

iNDICE PERIODONTAL DE LA COMUNIDAD (IPC)

Sano 17/16 11 26/27

Sangrado

Célculo

Bolsa de 4-5 mm
Bolsa de 6 mm mas
Sextante excluido
No registrado 47/46 31 36/37

*

@(J'l-b(ail\)—‘o

*No registrado en menores de 15 afos de edad

Nombre del examinador:
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ANEXO 2
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