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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el consumo de
anticonceptivos y la inflamacién gingival en pacientes adultos que acuden al centro
odontolégico privado Inca Dent Lima 2022. El tipo de estudio fue no experimental,
transversal, correlacional y prospectivo. Participaron 66 pacientes elegidos por un
muestreo aleatorio simple, en donde todos tuvieron la misma probabilidad de ser
elegidos, cumpliendo con los criterios de seleccion; donde se utilizé una ficha de
recoleccion de datos en donde se utilizé el indice de Loe y Silness y el tiempo de
consumo de anticonceptivos. Se encontré que el 16,7% de las pacientes adultas
gue acuden al centro odontolégico privado Inca Dent Lima 2022 consumieron
anticonceptivos en menos de un afio, mientras que el 24,2% consumieron hace 1
a 2 afnos, el 27,3% consumio hace 2 a 3 afios y el 31,8% consumieron hace mas
de 3 afos. De acuerdo al indice de Loe y Silnees, el 13,6% de las pacientes
obtuvieron ausencia de inflamacion, mientras que el 47% presenté un grado de
inflamacién gingival leve, el 27,3% presentaron un grado de inflamacién gingival
moderado y el 12,1% presento un grado de inflamacién gingival severo. De acuerdo
al indice de higiene oral simplificado (IHOS), el 15,2% de las pacientes obtuvieron
un indice de higiene bueno, mientras que, el 56,1% un indice regular y el 28.8%
malo. Se concluye que existe relacion significativa el consumo de anticonceptivos
y la inflamacion gingival en pacientes adultos que acuden al centro odontoldgico

privado Inca Dent.

Palabras clave: anticonceptivos, inflamacion, gingiva

viii



Abstract

The objective of the study was to determine the relationship between the
consumption of contraceptives and gingival inflammation in adult patients who
attend the private dental center Inca Dent Lima 2022. The type of study was non-
experimental, cross-sectional, correlational and prospective. 66 patients chosen by
simple random sampling participated, where all had the same probability of being
chosen, meeting the selection criteria; where a data collection sheet was used
where the Loe and Silness index and the time of contraceptive consumption were
used. It was found that 16.7% of the adult patients who attend the private dental
center Inca Dent Lima 2022 used contraceptives in less than a year, while 24.2%
used them 1 to 2 years ago, 27.3% used 2 to 3 years ago and 31.8% consumed
more than 3 years ago. According to the Loe and Silnees index, 13.6% of the
patients obtained absence of inflammation, while 47% presented a mild degree of
gingival inflammation, 27.3% presented a moderate degree of gingival inflammation
and 12 1% presented a degree of severe gingival inflammation. According to the
simplified oral hygiene index (IHOS), 15.2% of the patients obtained a good hygiene
index, while 56.1% had a regular index and 28.8% a poor one. It is concluded that
there is a significant relationship between the consumption of contraceptives and
gingival inflammation in adult patients who attend the Inca Dent private dental

center.

Keywords: contraceptives, inflammation, gingiva



INTRODUCCION

La gingivitis se encuentra relacionada con diversa variacion hormonal, de acuerdo
a diversas etapas de desarrollo, parece depender de la cantidad de placa
acumulada, guardando relacion con la frecuencia de aparicion. Existen hormonas
como la progesterona y estradiol que en diversos periodos puede verse elevada su
produccion causando alteraciones a nivel general y especifica en donde las mujeres
se ven representadas a nivel de este tipo de asociaciones.

A nivel evaluativo, se ha llevado a cabo una asociacion entre el aumento de los
niveles de hormonas en la alteracién del tejido gingival ocasionando inflamaciéon de
acuerdo a otros factores de evaluacion. De acuerdo a lo explicado, existe un nivel
de respuesta mayor en el que el tejido local responde como una irritacién y posterior
sangrado, siendo este potenciado por la accion del biofilm dentario. Este problema
se presenta de manera frecuente en la consulta odontoldgica ya que la mayoria de
pacientes son adultos y la enfermedad gingival es una de las afecciones mas
prevalentes en salud bucodental por lo que es relevante estudiar cualquier factor
gue pueda condicionar la alteracion de la gingiva, donde sumado a un alto nivel de
retencion de placa dentobacteriana puede dar como resultado la aparicion de
enfermedades periodontales.

Se ha considerado que la utilizacion de este tipo de anticonceptivos guarda relacion
con diversos aspectos de cambios en el tejido periodontal. Las investigaciones
informan un mayor numero de casos en donde el sexo femenino sufre alteraciones
a nivel de formacion de bolsas, inflamacion, en personas que estaban en
tratamiento anticonceptivo que en otras que no tomaban esta medicacion. Sin
embargo, estudios recientes basados en representaciones poblacionales
representativas sefialan que el nivel de asociacion es muy bajo, mas aun en
personas gue tienen tiempo en el tratamiento, por lo que la concentracién hormonal
parece haber bajado respecto a las nuevas generaciones y avances en la

tecnologia farmacéutica.

Para la elaboracion de la siguiente investigacion se procedié a desarrollar los

siguientes capitulos:



Capitulo I: En donde se describio la realidad problemética, asi como el
planteamiento del problema, junto a la justificacion y limitaciones que presento a la
investigacion

Capitulo II: Se registraron los antecedentes y las bases tedricas, las cuales tuvieron
una base cientifica en donde se eligieron estudios representativos

Capitulo 1lI: Se registraron las hipotesis y la operacionalizacién de variables en
donde se expuso la forma de andlisis a nivel de las variables evaluadas.

Capitulo IV: Se expuso la metodologia, el disefio de la investigacion, asi como el
método, técnica de recoleccion y demas procedimientos para la explicaciéon de la
recoleccion de datos.

Capitulo V: Por ultimo, se realiz6 el capitulo de analisis y discusion en donde se
expuso las tablas y graficos correspondientes ademas de la contrastacién de
hipétesis y analisis inferencial.

Para culminar el estudio se procedi6 a contrastar las conclusiones vy

recomendaciones respectivas
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Las enfermedades bucodentales, en especial las periodontales tiene una gran
incidencia en el mundo, siendo una de las afecciones que mas afecta la salud oral.
Una de las que tiene mayor representatividad es la gingivitis la cual ocasiona
diversos cambios en el tejido gingival como inflamacién de la encia, alteracion en
la zona local, alteracion cromatica, hemorragia, entre otros. Esta afeccion si no se
llega a controlar llega a producir una periodontitis, la cual puede ocasionar un dafio
severo al tejido dentario y a su vez provocar reacciones sistémicas en otros 6érganos

a nivel del cuerpo humano.?

La gingivitis es una enfermedad que puede responder a diversos factores como los
hereditarios, dieta, higiene en la cual la placa bacteriana es la principal causante de
esta afeccidn ya que si se deja por mucho tiempo e la superficie dentaria coloniza
el tejido mediante la adhesion de bacterias y los acidos que segregan. Este proceso
da como resultado una inflamacion local del tejido gingival, en donde la
vascularizacion se hace mas intensa. En las mujeres durante el ciclo menstrual y la
toma de algunos anticonceptivos y otros procesos fisiolégicos dan pase y tienen
relacion con la formacion de gingivitis, la cual se caracteriza por ser un proceso
reversible, lo que quiere decir que quitando el estimulo, el tejido gingival vuelve a

su contextura normal.?

La toma de anticonceptivos se realiza bajo recomendacién y prescripcion de un
profesional médico, el cual puede darse de diversas maneras entre ellas el método
mas utilizado es mediante la via oral, estos medicamentos al contener estrogeno y
progesterona pueden ser factores para producir gingivitis asociada a un factor
netamente hormonal. Esta enfermedad periodontal puede estar también asociada
a los elevados niveles de placa bacteriana, lo cual hace un sinergismo en la
severidad de la enfermedad periodontal pudiendo progresar de una afeccion a las

encias a una afectacion directa del periodonto. Por otro lado, muchas de las
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mujeres no tienen el adecuado conocimiento de esta afeccion originada por un
factor hormonal, por consiguiente, desconocen el factor de riesgo. Es asi, que los
profesionales en odontologia tienen el objetivo de educar y capacitar a esta
poblacién sobre los efectos adversos a nivel de la cavidad bucal en este tipo de
pacientes.

Por todo lo expuesto anteriormente se evaluo la relacion entre el consumo de
anticonceptivos y la inflamacion gingival en pacientes adultos que acuden al centro

odontoldgico privado Inca Dent Lima 2022

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA PRINCIPAL

¢,Cual es la relacion entre el consumo de anticonceptivos y la inflamacion gingival
en pacientes adultos que acuden al centro odontoldgico privado Inca Dent Lima
20227

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢, Cual es el tiempo del consumo de anticonceptivos en pacientes adultas mujeres

gue acuden al centro odontolégico privado Inca Dent Lima 20227

¢,Cual es el grado de inflamacion gingival que presentan los pacientes que acuden

al centro odontolégico privado Inca Dent Lima 20227

¢,Cual es el nivel de higiene oral que presentan los pacientes que acuden al centro

odontoldgico privado Inca Dent Lima 20227

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO PRINCIPAL
Determinar la relacion entre el consumo de anticonceptivos y la inflamacion gingival
en pacientes adultos que acuden al centro odontoldgico privado Inca Dent Lima
2022.

13



1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar el tiempo del consumo de anticonceptivos en pacientes adultas mujeres

gue acuden al centro odontolégico privado Inca Dent Lima 2022.

Determinar el grado de inflamacién gingival que presentan los pacientes que

acuden al centro odontolégico privado Inca Dent Lima 2022.

Determinar el nivel de higiene oral que presentan los pacientes que acuden al
centro odontoldgico privado Inca Dent Lima 2022.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La justificacion tedrica tuvo relevancia en esta investigacion ya que afianzé los
conocimientos relacionados al consumo de anticonceptivos orales los cuales
pueden ser causantes de la aparicion de inflamacién gingival. Asi mismo, los
resultados tendran sustento cientifico y servirAhn como base para futuras
investigaciones.

La justificacion practica estuvo representada porque este tipo de poblacion adulta
femenina suele consumir una regular cantidad de anticonceptivos por medio del
refuerzo de programas de educacién sexual, y por decisién propia. EI consumo
constante de estos medicamentos segun estudios anteriores esta relacionado a la
aparicion de inflamacién gingival entre otra sintomatologia que puede afectar el
periodonto.

La justificacion social estuvo basada en el beneficio que se tendrd ya que estas
pacientes que acudan al centro de salud entenderan como estos medicamentos
gue contienen este tipo de hormonas puede estar relacionado a la afeccion del
tejido gingival, entendiendo que existe un factor predeterminado el cual puede
regularse y aplicando mejores condiciones de higiene.

La justificacion metodoldgica estuvo representada por la utilizacion de informacion
bibliogréafica cientifica como tesis, articulos de revistas indexadas los cuales

serviran para brindar un conocimiento de calidad.
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1.4.2. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
Se cont6 con el apoyo de las autoridades a nivel local, asi como también se obtuvo
los permisos por parte del director del centro médico, ademas de la asesoria

correspondiente y con el financiamiento por parte de la investigadora.

1.5. . LIMITACIONES DE ESTUDIO

La principal limitacion fue el tiempo de pandemia el cual se mostr6 de manera
irregular y ocasiono un retraso en el avance de la investigacion. Por otro lado, el
nuamero de pacientes que acudieron al centro odontoldgico se vié limitado por el

temor al riesgo de contagio por el covid 19
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Rodriguez A. et al. (2019) Espafa; tuvo como objetivo evaluar la posible
asociacion entre la toma de anticonceptivos y enfermedades bucales. Se realiz6
una busqueda en PubMed hasta 2018 considerando "agentes anticonceptivos” y
"enfermedades bucales. Se evaluaron los estudios con hallazgos sobre
anticonceptivos orales y enfermedades bucales. De 81 estudios con disponibilidad
de texto completo, 52 fueron excluidos por varias razones. Se encontré que los
principales factores de riesgo de osteitis alveolar fueron la ingesta de
Anticonceptivos orales (OR: 2,32) y el sexo femenino (O: 1,44). La ingesta de
anticonceptivos orales influy6 significativamente en un mayor sangrado al sondaje
( P <0.01) y una mayor pérdida clinica del nivel de insercién ( P = 0,03). Por el
contrario, no influyd en otros pardmetros periodontales como indice de placa, indice
gingival. Se concluye que la ingesta de anticonceptivos orales esta estrechamente
relacionada con el riesgo de osteitis alveolar y, en menor medida, al riesgo de

enfermedad periodontal 2

Prachi S. et al. (2019) India; en su investigacion tuvieron como objetivo evaluar el
efecto de las pildoras anticonceptivas orales en la salud periodontal. Se realiz6 un
estudio comparativo transversal entre 200 mujeres de 18 afios 0 mas de Ciudad de
Jaipur. Los sujetos del estudio se dividieron en dos grupos, es decir, usuarias de
anticonceptivos y usuarias de no anticonceptivos, cada grupo constaba de 100
hembras. Los datos se recopilaron utilizando Modified WHO Performa. El estado
periodontal se examiné mediante el indice periodontal comunitario (IPC) y la
pérdida de adherencia (LOA).La puntuacion media del IPC en sujetos y usuarias no
anticonceptivas fue de 2,34+ 0,81y 1,16+ 0,89 respectivamente. Puntuacion media
de LOA en cada grupo fue 0.28+ 0.45 y 0.19+ 0.50 respectivamente. Se concluye
gue las pildoras anticonceptivas orales tuvieron efectos adversos sobre la salud

periodontal.
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Ali I. et al. (2017) India; el propoésito de este estudio fue revisar sistematicamente
los efectos de los anticonceptivos orales sobre el periodonto. Se realizé una revision
de la literatura; PubMed, PubMed Central y Cochrane Library, Embase,Se
realizaron busquedas en Google Scholar. Del total de 94 titulos aparecieron 13
articulos que cumplieron los criterios y fueron seleccionados para la revision. Se
encontré que las hormonas progesterona y estrogeno tienen un impacto directo en
el sistema inmunoldgico del cuerpo y, por lo tanto, afectan el patréon y la tasa de
produccion de colageno en la encia. Ademas, la revision también muestra que el
uso de mayor duracién de anticonceptivos orales podria conducir a un peor estado
de higiene bucal, inflamacién gingival y mayor susceptibilidad a tener enfermedad
periodontal. Se concluye que los anticonceptivos orales tienen un efecto marcado

sobre el periodonto, siendo estos cambios mas notorios con el paso del tiempo.®

2.1.2. Antecedentes nacionales

Basauri R. (2019) Lima; EIl objetivo de la revision fue demostrar la asociacion del
consumo de anticonceptivos orales en una mujer de 21 afios de edad, El estudio
es de tipo clinico, observacional donde participo dicha persona orientada en
espacio y tiempo, ASA |, refiere consumir anticonceptivos orales desde los 18 afos,
observado a los pocos meses después de dicho consumo (no recuerda
exactamente a cuantos meses), Se encontré que al realizar la inspeccion clinica
odontolégica hubo un cambio de color, sangrado espontaneo e hiperplasia gingival;
siendo estas manifestaciones orales compatibles con hiperplasia gingival por

consumo de anticonceptivos orales.®

Calle E. (2017) Lima, tuvo como objetivo determinar el nivel de inflamacion de las
encias en pacientes que consumian anticonceptivos hormonales y embarazadas,
en un centro de salud local. Participaron 256 mujeres (139 embarazadas, 73
usuarias de anticonceptivos inyectables y 44 de anticonceptivos orales). El estudio
fue observacional, comparativo, donde se utilizo el indice de LOE Y SILNESS para
evaluar la inflamacion gingival. Se encontré que el promedio de nivel de inflamacién
gingival para las embarazadas fue de 1.04 y para las usuarias de anticonceptivos
hormonales fue de 1.13. El nivel de higiene oral para las embarazadas fue 1.17; y
para las usuarias de anticonceptivos hormonales 1.13 (A. inyectables 1.1 O y A.
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orales 1.16). Existe diferencia significativa a nivel de la presencia de inflamacién de
las encias entre las gestantes y las pacientes que utilizan anticonceptivos.’

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Periodonto

Es la estructura de sostén que sostiene a la pieza dentaria brindando fijacion a nivel
del hueso alveolar. Esta estructura esta conformada por el cemento alveolar, hueso,
ligamento periodontal, encia. Este tejido puede estar clasificado segun su ubicacion
y funcién, de tal manera se tiene una parte superficial la cual la conforma la encia

y otro mas profundo donde estan las estructuras de fijaciéon propiamente dicha.®

Encia

Tejido gingival fibroso el cual esta revestido por fibras colagenas y elasticas las
cuales le dan una contextura suave, este tejido cubre a la pieza dentaria brindando
una funcion protectora. A nivel de la encia se producen diversos eventos celulares
como el aumento de liquido crevicular, la vascularizacién, llegada de células
autoinmunes como inmonuglobulinas y enzimas propias del sistema de defensa.

De acuerdo a su formacioén y ubicacion puede ser adherida, libre o interpapilar.®

Encia marginal

Es la encia que se encuentra bordeando y alrededor de los dientes en forma de
collar, sin unirse al hueso alveolar y tiene 1 mm de ancho aproximadamente. El tipo
de epitelio puede estar conformado por queratina en ciertas zonas. A nivel clinico

la coloracion clasica de la encia tiene un tono rosado coral y es de contextura lisa.?

Encia adherida

Tiene una insercion firme y rigida, la cual se extiende desde la linea mucogingival
y el margen cervical. Tiene una firme unién con la capa externa del hueso maxilar
y presenta un diametro de hasta 8 mm, dependiendo de la zona bucal a evaluar.
Presenta un puntillado a nivel de la encia adherida el cual se le conoce como

cascara de naranja.'°
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Encia interdental

Tejido que se forma entre piezas dentaria adyacentes, a nivel de la parte
interproximal, este volumen gingival puede variar ya que la placa bacteriana se
acumula en este sector con facilidad ocasionando una alteracion en su morfologia.
En caracteristicas normales la encia presenta una forma triangular la cual se hace
mas notoria en dientes anteriores, haciéndose mas pronunciada hacia la parte

posterior.®

Hueso Alveolar

Este tipo de hueso se encarga de brindar soporte y sostén a la pieza dentaria
teniendo representacion a nivel de ambos maxilares presentando un alveolo para
cada pieza dentaria. Esta conformada por laminas corticales en donde existe una
de consistencia dura, ddndose una division entre hueso trebeculado, compacto,
basal y esponjoso.1!

Ligamento Periodontal

Este tejido se localiza a nivel de la parte radicular de las piezas dentarias, en donde
sirve como medio de anclaje y le brinda cierta movilidad fisiologica a las piezas
dentarias, mas aun cuando se producen movimiento ortodonticos. Ademas,
contiene gran cantidad de material celular, por toda su dimensién.*?

Cemento radicular

Tejido avascular y sin terminaciones nerviosas la cual rodea a la raiz de la pieza
dentaria, llegando hasta lo que se conoce como la unién cemento adamantino,
presentando una mayor mineralizacidén en adultos que en menores, este tejido esta
fijo a la pieza dentaria y hace firme la union entre el diente y el hueso alveolar. Por

ultimo, este tejido no participa en ningln proceso de regeneracién o aposicion.!?

2.2.2. Placa bacteriana
El biofilm dentario se va formando por etapas, en donde el primer periodo comienza
con la formacion de la pelicula adquirida como la conformacion de una masa
incolora, a la cual se acoplan bacterias las cuales generaran toxinas y acidos en las
piezas dentarias. Los elementos que dan forma a la pelicula son proteinas, saliva,
presencia inicial de ciertas bacterias colonizadoras, entre otros. El biofilm y los
microorganismos que los conforman se asocian a nivel del surco gingival, el cual
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es el sitio de aparicion de la enfermedad periodontal, superficie que puede dar lugar
en estadios mas severos con la apariciéon de una bolsa periodontal.*?

El biofilm es de consistencia blanda en su estadio inicial la cual esta compuesta por
sales, minerales los cuales forman parte de la saliva. Esta placa es la causante de
la mayoria de afecciones periodontales, tiene en su composicion a bacterias de
todo tipo, ademas de material organico, minerales, carbonatos, entre otros. La
mineralizacion a largo alcance de esta placa va a dar lugar al sarro o tartaro dental,
el cual puede ser segun su ubicacion infragingival (por debajo del margen cérvico
gingival) o supragingival (expuesto a la cavidad oral). Los célculos que reflejan
mayor dafio son los infragingivales los cuales son antecesores de bolsas
periodontales. El sarro se presenta con una consistencia dura, un color marrén o
negro el cual viene a estar dado pro al absorcion de los alimentos, se encuentra
adherido a la superficie dentaria de manera firme. En los surcos gingivales sanos
los tipos mas frecuentes son los cocos Gram+: Estreptococos mutans, Actinomices

viscosus, Rothiadentocariosa, Espiroquetas fusiformes.4

2.2.3. Enfermedades gingivales
La presencia de gingivitis esta asociada directamente a la placa bacteriana
localizada a nivel de la superficie dentaria, dando lugar al inicio de la enfermedad
la cual se localiza a nivel del epitelio interno del surco gingival. Asimismo, el biofilm
bacteriano es el culpable de la mayoria de afecciones dentales entre la caries dental
y las afecciones periodontales en la gran mayoria de personas. Por otro lado, la
presencia de gingivitis se da a nivel de la aparicién de otros factores como cambios
hormonales y la presencia de afecciones sistémicas, las cuales actian como factor
directo en la aparicion de la gingivitis. Ademas, los cambios hormonales a nivel de
los diversos procesos fisioldgicos son consecuencia de cambios en el tejido
gingival, asi como los procesos de malnutricién, edad, raza, condicién genética,
entre otros.!®
Etiopatogenia de la gingivitis
La causante de la gingivitis son “las variadas bacterias, las células descamadas,
los macréfagos y finalmente los leucocitos embebidos dentro de una matriz
proteico- polisacéarido, encontrandose los microorganismos que se relacionan unos
a otros como es la informacion genética y los nutrientes. Se ha observado que a
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partir de la intencién del huésped por protegerse ante las bacterias del biofilm, Se
desencadena la gingivitis produciéndose a consecuencia de la acumulacion de
placa bacteriana en las encias generando una respuesta inflamatoria. Los factores
de riesgo mas comunes son: Obturaciones defectuosas, mal posiciones de los
dientes, a esto se suma el sangrado de las encias, finalmente el empaquetamiento

de alimentos en los dientes, a esto se suma el consumo desmedido de tabaco”.16

La placa dentobacteriana y la microbiota del surco gingival “constituyen el factor de
riesgo gque mas se asocia con el origen y la evolucion de la gingivitis crénica por ser
el contacto mantenido de los microorganismos con la encia.l’ Estos
microorganismos y sus productos inician el proceso, pues al acumularse en las
proximidades gingivales estimulan la respuesta inmunoinflamatoria en la que los
elementos celulares, vasculares y humorales, intentan destruir, neutralizar o reducir
la accion irritante de ellos y a su vez estos tratan de reparar los dafos, lo que
provoca una respuesta de caracter defensivo, pues el hospedero en sus esfuerzos
por contrarrestar las bacterias libera diversas sustancias que pueden causar un

mayor dafio a los tejidos periodontales”.18

indice de Gingivitis de Loe y Silness

Este indice se basa en “la concepcion de la hemorragia como un criterio importante
de inflamacién; para determinarlo se aplica una sonda periodontal de punta redonda
(sonda de la OMS) en el surco gingival.*® Existen 4 grados:

Grado 0. Encia normal, ninguna inflamacién, ningin cambio de color, ninguna
hemorragia.

Grado 1. Inflamacion leve, ligero cambio de color, pequefia alteracion de la
superficie, ninguna hemorragia.

Grado 2. Inflamacion moderada, enrojecimiento, hinchazén, hemorragia al sondar
y a la presion.

Grado 3. Fuerte inflamacion, enrojecimiento intenso, hinchazon, tendencia a las

hemorragias, eventualmente ulceracion”.
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Héabitos de higiene oral

Como se mencion6 anteriormente, el biofilm es el principal factor etiolégico de la
enfermedad gingival y que la misma puede ser controlada con seguridad mediante
el cepillado y otros procedimientos complementarios que ayuden a la limpieza
mecanica (hilo dental, cepillos interdentales, etc.).?°

Un ejemplo de la importancia del autocontrol minucioso del biofilm es que
Socransky, citado en Lindhe, confirmé que: “un régimen de control de la placa
supragingival éptimo permanente puede modificar la composicién de la microflora
de la bolsa y reducir el porcentaje de bacterias periodontopaticas”. Por todo lo
anteriormente mencionado, el inducir un habito en el paciente para que elimine el
biofilm, ya sea, a través del cepillado y medios auxiliares (hilo dental, cepillo
interdental), es una tarea primordial en todo el personal odontol6gico; dicho esto, la
motivacion del paciente y la educacion del mismo son necesarias e indispensables,
previo a cualquier tratamiento periodontal u odontolégico.?!

El cepillado actia como un factor fundamental en la reduccion de placa y
adoptacion de un medio de higiene adecuado. La técnica Bass modificada es
elegida por varios odont6logos como la técnica ideal para ensefar a los pacientes
como realizar su cepillado, probando su validez y aplicacion para la remocion de
placa bacteriana de manera adecuada, inclusive en pacientes usuarios de

aparatologia ortodontica.??

2.2.4. Anticonceptivos

Método que se utiliza para evitar la concepcion de un nuevo ser.'” Estas pastillas
tienen una baja carga hormonal la cual se va juntando en el tiempo al organismo,
donde la toma diaria hace que sea una técnica con gran efectividad, teniendo una
baja tasa de reacciones adversas y contraindicaciones.®

Este tipo de medicamentos contiene como principio activo hormonas como
pogestina y estrégeno las cuales al encontrarse en mayores concentraciones ne el
organismo, evitan la fecundacion disminuyendo drasticamente la cantidad de
6vulos generados.!8

Por otro lado, los anticonceptivos también tienen una presentacion parenteral en
donde pueden darse a nivel de periodos de tiempo mensual o trimestral a nivel de

aplicacion sin embargo las consecuencias negativas a nivel de estas formulaciones
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son la aparicion de efectos negativos como vértigo, nhauseas, entre otros. El tejjdo
gingival muestra receptores para este tipo de hormonas, lo cual genera una
respuesta ante la toma de estos componentes lo que genera una alteracion en este

tipo de tejido bucodental.®

Tipos de anticonceptivos

Del ritmo o de la “Regla” o del calendario, es la identificacion del periodo fértil,
teniendo como base la historia de los ciclos menstruales de la mujer.

Billings o del moco cervical, es la identificacién del periodo fértil y del periodo infértil
a través del moco cervical. EIl moco cervical es una secrecion producida en el cuello
del Utero que cambia de caracteristicas por la accion de hormonas (estrogeno y
progesterona) a lo largo del ciclo menstrual. Este cambio le permite a la mujer
conocer cudl es su periodo fértil y su periodo infértil. Durante el periodo fértil esta

secrecion es parecida a la clara del huevo crudo.?°

Anticonceptivos orales

Son aquellos que contienen estrégeno y progestageno para administracién por via
oral. Se caracterizan por ser “muy eficiente, método dependiente de la usuaria,
requiere una motivacion continla y uso diario, no requiere analisis pélvico de
practica para el inicio del método, retorno contiguo de la fertilidad al interrumpir el
método. Puede ser usado por mujeres de cualquier edad e identidad. Reduce el
flujo menstrual (podria mejorar la anemia) y los célicos menstruales, protege contra
el cancer de ovario y de endometrio, disminuye la patologia benigna de mamas,
brinda cierta proteccién contra la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).%!

Una forma de clasificar los anticonceptivos es tomando en cuenta su contenido;
existen los anticonceptivos basados en progesterona y otros que son una
combinacion de estrégeno y progesterona. A estos se les llama pildoras
anticonceptivas orales combinadas. A esto se les debe agregar las pildoras
anticonceptivas de emergencia. Otra forma de clasificarlas es por generaciones: asi
tenemos las pildoras de primera, segunda, tercera y cuarta generacion. También

se le puede clasificar como monofasicas o multifasicas”.??

Efectos secundarios
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Ha habido un reporte de presencia de efectos secundarios tales como “nauseas,
vomitos, dolores de la cabeza, sangrados anormales o interrumpidos, presencia de
manchas, secreciones a nivel vaginal de forma alterada, sensibilidad a nivel de los
senos, hinchazoén a nivel de tobillos y de los pies, asi como trastornos en el &nimo,
presencia de depresion, aumento en el peso corporal, disminucién en la libido
sexual, distensién y cansancio. Ha habido un reporte esporadico de efectos mas
graves como tromboembolismo venoso, embolia pulmonar, ataque de calor y
apoplejia, riesgo de fracturas, cancer de mama y cancer cervical y adenomas
hepaticos. Parece ser que también podrian ser la causa de abortos espontaneos,
menor densidad 6sea, infecciones vaginales e infecciones micéticas. Se ha
correlacionado con problemas con la cantidad de vitamina B2, B6, acido folico,

vitamina C, magnesio y zinc La evidencia es controversial”.®

2.2.5. Anticonceptivos y su relacién con la inflamacién gingival

La investigacion basica, clinica y epidemioldgica no solo ha aumentado nuestro
conocimiento sobre el papel de las hormonas esteroides sexuales en la
endocrinologia reproductiva, sino que también ha mejorado el conocimiento sobre
enfermedades crénicas como la osteoporosis, las enfermedades cardiovasculares,
los trastornos cognitivos y las enfermedades periodontales que afectan la salud de

la mujer.3

En general, las mujeres con afecciones gingivales preexistentes o susceptibilidad a
la enfermedad periodontal pueden experimentar una respuesta exacerbada a la
placa bacteriana si estan embarazadas, usan anticonceptivos orales, reciben
terapia de reemplazo hormonal o pasan por la menopausia. Las mujeres que
reciben terapia de reemplazo hormonal y anticonceptivos orales experimentan un

aumento estadisticamente significativo de la inflamacién gingival.3

Con los anticonceptivos orales, este aumento de la inflamacién gingival esta
relacionado con la duracién del uso, y los resultados de estudios recientes sugieren
que el uso prolongado de anticonceptivos orales puede afectan negativamente al

periodonto. En la encia, numerosos estudios clinicos han caracterizado los cambios
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inducidos por hormonas sexuales en el fenotipo, la acumulacion preferencial y el
metabolismo de estrégeno y progesterona, asi como la presencia de receptores de
estrogeno y progesterona. La periodontitis es una de las enfermedades bucales que
pueden aparecer la cual se define como una enfermedad inflamatoria de los tejidos
de soporte de los dientes causada por microorganismos especificos, que resulta en
la destruccién progresiva del ligamento periodontal y el hueso alveolar con

formacion de bolsas periodontales, recesion gingival, o ambos.*

Existe un mecanismo como respuesta del huésped a la infeccién periodontal lo cual
da como resultado la produccién local de citocinas y mediadores biolégicos, como
prostaglandinas e interleucinas, asi como la produccion sistémica de anticuerpos
séricos. Las mujeres que toman anticonceptivos orales muestran un aumento
significativo en el numero de Prevotella como especies en la microflora gingival. El
aumento de las hormonas sexuales femeninas en sustitucion de las naftoquinonas
requeridas por ciertas especies de Prevotella probablemente sea responsable de
este aumento, y también se han observado cambios medibles en los componentes
salivales de las mujeres que toman hormonas sexuales, incluida una disminucion
en las concentraciones de proteina, acido sialico, hexosamina, y electrolitos totales;

en algunos estudios, se informaron cambios en el flujo salival.*

Las mujeres que usaban anticonceptivos tenian niveles 16 veces mas altos de
especies de Bacteroides y experimentan un aumento de 2 a 3 veces en la incidencia
de osteitis localizada después de la extraccion de terceros molares mandibulares
Por lo tanto, debido a los efectos de los cambios hormonales y su correspondiente
impacto en el periodonto, se recomienda una adecuada evaluacion y tratamiento

periodontal para estas mujeres.*

La influencia negativa de los cambios en los niveles de estrégeno y progesterona
se puede controlar mediante un control adicional de la placa. Las usuarias actuales
de anticonceptivos orales son candidatas a una presentar una mala salud
periodontal, por lo que el examen dental debe ser una parte integral que debe ser
objeto de un seguimiento estricto y regular para evitar futuras complicaciones

dentales.®
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Por lo tanto, el surgimiento de estas afecciones exige que los cirujanos dentistas
asuman una mayor responsabilidad por la salud general de sus pacientes y
adquieran informacion de las condiciones sistémicas relevantes para

interrelacionarse de manera mas significativa con el tratamiento.®

2.3. Definicion de términos basicos

Estrogeno: Hormona que tiene como finalidad dar los rasgos femeninos y cumple
funciones a nivel del parto y otros 6rganos.?’

Utero: Aparato reproductor femenino, en el cual se produce la fecundacion y se
implanta el embrién.?’

Célicos menstruales: Episodio de dolor, acompafiado de irritabilidad a nivel de
vientre el cual limita las funciones de la persona.?®

Fertilidad: Capacidad que tiene una mujer de poder tener hijos.?®

Ortodoncia: Palabra vinculada a los diversos tratamientos ortodonticos que se dan
en la especialidad de odontologia en el cual se aplican pequefios movimientos para
desplazar las piezas dentarias.?

Tinitus: Alteracion en el sentido del oido, el cual se caracteriza por presentar un
zumbido o ruido no determinado, alterando la funcién sensorial.?

Cefalea: Dolor de cabeza que viene acompafado de gran intensidad, el cual se
puede dar de manera constante.!

Germen dentario: Estadio de la pieza dentaria en el cual se evidencia un nivel de
desarrollo a nivel estructural.1!

Epidemiologia: Rama de la medicina que se encarga del estudio de las
enfermedades, a nivel de los signos y sintomas que presenta el ser humano.?
Apifiamiento: Disminucion del tamafio o perimetro de la arcada dentaria lo que da

como resultado la superposicion de piezas dentaria.'!
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS

3.1.1. HIPOTESIS PRINCIPAL

Existe relacidn significativa entre el consumo de anticonceptivos y la inflamacién
gingival en pacientes adultos que acuden al centro odontoldgico privado Inca Dent
Lima 2022.

3.2. VARIABLES, DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL
3.2.1. VARIABLE 1:
Consumo de anticonceptivos: Acto de ingerir medicamentos anticonceptivos los

cuales evitan el proceso de fecundacién.®

3.2.2. Variable 2:
Inflamacion gingival: Proceso de inflamacion que presenta el tejido gingival

producto de una noxa o elemento extrafio.!*

3.2.3 Co-Variable:
Higiene oral: Procedimiento que se realiza con el objetivo de mantener un

adecuado cuidado de la salud bucal mediante la aplicacién de habitos de aseo.*®
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3.2.3 Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores | Escalade Valor
medicion
- Hacel
CONSUMO DE -Tiempo de Ficha de Nominal afno
ANTICONCEPTIVOS | - 5nsumo de recoleccion - Mas deun
anticonceptivos. dedatos afio
- Masde2
afios
-  Mas de3
afios
-Grado de indice de Nominal - Ausencia de
INFLAMACION inflamacion. Loey silness inflamacion
GINGIVAL -Sangrado - Gingivitis
gingival. Leve
- Gingivitis
Moderada
- Gingivitis
Severa.
Bueno
-Nivel de IHOS Ordinal Regular.
i(l)G_lE\I/\IAERr;:LE Higiene Oral (Indice de Malo
Higiene
Oral)
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. DISENO METODOLOGICO

El método utilizado fue el cientifico ya que se trabajé bajo un ordenamiento
establecido secuencial basado en evidencia. La finalidad de esta investigacion
propuso la adaptacion de nuevos resultados en relacion a las variables
analizadas.?®

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo en donde se analizaron las variables
bajo técnicas numéricas predeterminadas.33

El disefio de la investigacion seguin Hernandez es no experimental, por lo tanto, no
se logré manipular la variable. De acuerdo al nivel es correlacional, ya que se
analizaron las variables respecto a una posible relacion. Es transversal ya que los
instrumentos se tomaron en un solo momento.33

De acuerdo con el tiempo de la evaluacion es prospectivo donde los datos

recolectados y la ejecucion de la investigacion fue en tiempo real.3*

4.2. . DISENO MUESTRAL

4.2.1. POBLACION

Se tiene a una poblacion de 80 pacientes adultas mujeres que acudieron a consulta
al centro odontolégico privado Inca Dent ubicado en el distrito de Lurigancho-

Chosica, durante los meses de Enero a Marzo del 2022.

4.2.2. MUESTRA

. NZ? pq _
(N—I)E2 +7Z%pq

n= 80 x 1.962x 0.5x0.5
(80-1) 0.052 + 1.962x 0.5 x 0.5
n = 66.35= 66
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Se seleccionaron 66 pacientes mujeres adultas por medio de la técnica de muestreo

probabilistica aleatorio simple, donde se aplicé la formula para poblaciones finitas.

4.2.3 Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion:

Pacientes adultas mujeres de 18 a 40 afios de edad que acuden al centro
odontoldgico privado Inca Dent ubicado en el distrito de Lurigancho- Chosica.
Pacientes adultos que quieran formar parte de la investigacion.

Pacientes que consuman anticonceptivos

Pacientes que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusioén

Pacientes adultos que no quieran firmar el consentimiento informado

Pacientes adultos que alguna alteracion mental.

Pacientes adultos de sexo femenino que se encuentren en proceso de gestacion

Pacientes adultos que tengan protesis completa

4.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

A. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada en esta investigacion fue la observacion y estuvo representada
por una ficha de recoleccién de datos (Anexo 2). Ademas, el segundo instrumento
aplicado fue el indice de Loe y Silness el cual fue tomado del articulo titulado
“‘Relacién entre la higiene bucal y la gingivitis en jovenes” elaborado por Doncel.C

et al.?0

B. Procedimiento para la recoleccion de datos

Para poder realizar la revisién se tomaron en cuenta las medidas de bioseguridad,
en donde al paciente que ingrese al centro odontolégico se le tomo la temperatura
y se le brindd alcohol en gel para la desinfeccion de manos al ingresar y al salir.
Ademads, la investigadora conté con los elementos de proteccion personal (EPP),

respetando las medidas de bioseguridad del caso.
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Se procedi6 a evaluar a los 66 pacientes adultas mujeres que cumplieron con los
criterios de seleccion, posteriormente se les presentd el consentimiento informado
donde debieron dar su aprobacion para ser parte de la investigacion.

Para la evaluacion del consumo de anticonceptivos orales se medi6 segun el tiempo
de consumo el cual estuvo determinado por las siguientes opciones:

Hace 1 afio

Mas de un afio

Mas de 2 afios

Mas de 3 afios

Donde el rango de tiempo se tomé como referencia del estudio de Castro M.3!

Para la evaluacion de la inflamacion gingival se utiliz6 como se menciond
anteriormente el indice de Loe y Silness (Anexo 2) el cual tiene validacion
internacional, y se realiz6 la inspeccidn de acuerdo a los parametros de hemorragia
e inflamacion en donde se tendra el siguiente puntaje:

Ausencia de inflamacion: 0 puntos

Inflamacion Leve: 1 punto

Inflamacion Moderada: 2 puntos

Inflamacion Severa: 3 puntos

Para evaluar el indice de higiene oral se utilizo el indice de Higiene oral Simplificado
(Anexo 2), en donde se tom0 la siguiente puntuacion general:

Bueno: (0-0.6)

Regular (0.7 a 1.8)

Malo (1.9 a 3)

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Posterior a la recoleccion de los datos, se procediéo al ordenamiento de la
informacion recabada de manera digital, en donde se trabajo bajo los parametros
de un documento en Excel y un formato en el sistema SPSS 26. Donde se trabajo

bajo frecuencias y porcentajes y a nivel inferencial bajo la prueba de spearman.
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4.5. ASPECTOS ETICOS

El estudio respeto el anonimato de los participantes, asi como los datos generales
los cuales fueron guardados en una carpeta donde la autora solo tenia jurisdiccion.
Por otro lado, se cont6 con la participacion voluntaria de las personas a través de
un formulario basado en el consentimiento informado, ademas, se respet6 la
decision del participante en formar parte del estudio o de retirarse si ese fuera el

caso, brindando un trato de igualdad respetando todos sus derechos.®’
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION
5.1. Analisis Descriptivo
Tabla 1. Tiempo de consumo de anticonceptivos en pacientes adultos que acuden

al centro odontol6gico privado Inca Dent Lima 2022

Frecuencia de consumo f %
Menos de un afio 11 16,7%
De 1 a 2 afios 16 24.2%
De 2 a 3 afios 18 27,3%
Mas de 3 afios 21 31,8%
Total 66 100,0%

Elaboracién: Propia del autor (2022)

El 16,7% de las pacientes adultas que acuden al centro odontoldgico privado Inca
Dent Lima 2022 consumieron anticonceptivos en menos de un afio, mientras que
el 24,2% consumieron hace 1 a 2 afos, el 27,3% consumié hace 2 a 3 afios y el

31,8% consumieron hace mas de 3 afnos.

Grafico 1. Frecuencia de consumo de anticonceptivos en pacientes adultos que

acuden al centro odontoldgico privado Inca Dent Lima 2022

Porcentaje

Menos de un afio De 1a 2 afios De 2a 3 aflos Més de 3 afios

Consumo de anticonceptivos
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Tabla 2. Grado de inflamacién gingival que presentan las pacientes que acuden al

centro odontoldgico privado Inca Dent Lima 2022

Grado de inflamacion f %
Ausencia de inflamacion 9 13,6%
Leve 31 47,0%
Moderado 18 27,3%
Severo 8 12,1%
Total 66 100,0%

Elaboracién: Propia del autor (2022)

De acuerdo al indice de Loe y Silnees, el 13,6% de las pacientes que acuden al
centro odontolégico privado Inca Dent obtuvieron ausencia de inflamacion, mientras
qgue el 47% presentd un grado de inflamacién gingival leve, el 27,3% presentaron
un grado de inflamacion gingival moderado y el 12,1% present6 un grado de

inflamacion gingival severo.

Grafico 2. Grado de inflamacion gingival que presentan las pacientes que acuden

al centro odontolégico privado Inca Dent Lima 2022

Porcentaje

Ausencia de inflamacion Leve Moderado Severo

Inflamacion gingival (Loe y Silnees)
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Tabla 3. Nivel de higiene oral que presentan las pacientes que acuden al centro

odontoldgico privado Inca Dent Lima 2022.

Nivel de higiene oral f %
Bueno 10 15,2%
Regular 37 56,1%
Malo 19 28,8%
Total 66 100,0%

Elaboracion: Propia del autor (2022)

De acuerdo al indice de higiene oral simplificado (IHOS), el 15,2% de las pacientes
gue acuden al centro odontoldgico privado Inca Dent obtuvieron un indice de
higiene bueno, mientras que, el 56,1% de las pacientes obtuvieron un indice de

higiene regular y el 28.8% obtuvieron un indice de higiene malo.

Gréfico 3. Nivel de higiene oral que presentan las pacientes que acuden al centro

odontoldgico privado Inca Dent Lima 2022.

Porcentaje

Bueno Regular Mala

Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)
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5.2. Andlisis inferencial
Comprobacién de hipotesis
Tabla 4. Pruebas de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Variable . i L .
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Consumo de ,195 66 ,000 ,853 66 ,000
anticonceptivos
Inflamacién gingival 274 66 ,000 ,864 66 ,000

Fuente: Propia del autor (2022)
Elaboracion: Propia del autor (2022)

Este resultado, indica que debemos usar la prueba de correlacibn de Rho

Spearman, toda vez que, es una prueba no paramétrica, resultando lo siguiente:

Tabla 5. Prueba de correlacion de Spearman

_ _ Consumo de .
Variable Indicador . ) Inflamacion gingival
anticonceptivos

Consumo de Coeficiente de
. ] . 1,000 ,663
anticonceptivos correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 66 66
Inflamacién gingival Coeficiente de
) ,663 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 66 66

Fuente: Propia del autor (2022)
Elaboracion: Propia del autor (2022)
De acuerdo a lo observado, se evidencia que existe una relacion positiva

moderada el consumo de anticonceptivos y la inflamacién gingival en pacientes
adultas mujeres que acuden al centro odontoldgico privado Inca Dent, es decir a
mayor consumo de anticonceptivos existird una mayor inflamacion gingival (Rho =
0,663). Por otro lado, se obtuvo un p-valor de 0.00 el cual es menor al 5% de
significancia (sig. (bilateral) = 0,000 < 0,05), por lo tanto, existe suficiente evidencia
estadistica para rechazar la hip6tesis nula, y concluir que existe relacion
significativa el consumo de anticonceptivos y la inflamacion gingival en pacientes

adultos que acuden al centro odontoldgico privado Inca Dent.
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DISCUSION

El trabajo de investigacion fue de disefio no experimental, transversal y prospectivo,
en el cual participaron 66 pacientes que acudieron a consulta odontoldgica en
donde fueron considerados a nivel de un muestreo aleatorio simple, donde cumplen
con los criterios de seleccion. Para poder desarrollar este trabajo se realiz6 una
secuencia a nivel de los procedimientos en donde se trabajé con instrumentos
validados, aporte de conocimiento de revistas indexadas e informacion sustentada

cientificamente con el apoyo de bibliografia de calidad.

El 16,7% de las pacientes adultas que acuden al centro odontolégico privado Inca
Dent Lima 2022 consumieron anticonceptivos en menos de un afio, mientras que
el 24,2% consumieron hace 1 a 2 afios, el 27,3% consumi6 hace 2 a 3 afios y el
31,8% consumieron hace mas de 3 afios. De acuerdo al indice de Loe y Silnees, el
13,6% de las pacientes que acuden al centro odontolégico privado Inca Dent
obtuvieron ausencia de inflamacion, mientras que el 47% presenté un grado de
inflamacion gingival leve, el 27,3% presentaron un grado de inflamacion gingival
moderado y el 12,1% presenté un grado de inflamacion gingival severo. Esto
guarda relacién con lo encontrado por Basauri R.® encontré que al realizar la
inspeccion clinica odontologica hubo un cambio de color, sangrado espontaneo e
hiperplasia gingival; siendo estas manifestaciones orales compatibles con
hiperplasia gingival por consumo de anticonceptivos orales; estos resultados
guardan relacion ya que la presencia de inflamacién gingival estuvo presente en la
mayoria de pacientes evaluados lo que indica que la gran parte presenta alguna
alteracioén en la gingiva, esto puede ser porque los niveles hormonales de estradiol
y progesterona suelen estar elevados durante el tiempo de esta toma lo que hace
gue la vascularizacibn aumente en los vasos terminales como la gingiva, donde
normalmente se suele manifestar inflamacién gingival, presencia de sangrado, lo
cual asociada al aumento de placa dentobacteriana suele ser un factor cronico para
el desarrollo de enfermedad periodontal. En la misma linea, Rodriguez A. et al.®
encontré que la ingesta de anticonceptivos orales influyé significativamente en un
mayor sangrado al sondaje ( P <0.01) y una mayor pérdida clinica del nivel de

insercion ( P = 0,03). Por el contrario, no influyd en otros parametros periodontales
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como indice de placa, indice gingival llegando a la conclusién que si bien es cierto
el consumo de anticonceptivos puede tener relacion con la presencia de afeccion
periodontal, en menor medida ocurre a nivel gingival netamente, lo cual es
discutible porque en algunos casos el factor placa bacteriana es impredecible y este
puede manifestarse con mayor fuerza y afectacion en pacientes determinados lo

gue hace que al enfermedad periodontal evolucione y progrese rapidamente.

De acuerdo al indice de higiene oral simplificado (IHOS), el 15,2% de las pacientes
gue acuden al centro odontoldgico privado Inca Dent obtuvieron un indice de
higiene bueno, mientras que, el 56,1% de las pacientes obtuvieron un indice de
higiene regular y el 28.8% obtuvieron un indice de higiene malo. Ademas, se
evidencia que existe una relacion positiva moderada el consumo de anticonceptivos
y la inflamacion gingival en pacientes adultos, es decir a mayor consumo de
anticonceptivos existira una mayor inflamacion gingival (Rho = 0,663) (p= 0,000 <
0,05), por lo tanto, se concluye que existe relacion significativa el consumo de
anticonceptivos y la inflamacién gingival en pacientes adultos que acuden al centro
odontolégico privado Inca Dent. En la misma linea, Prachi S. et al.* encontré que
la puntuacién media del IPC en sujetos y usuarias no anticonceptivas fue de 2,34+
0,81y 1,16+ 0,89 respectivamente. Puntuacion media de LOA en cada grupo fue
0.28+ 0.45 y 0.19+ 0.50 respectivamente; concluyendo que las pildoras
anticonceptivas orales tuvieron efectos adversos sobre la salud periodontal. Lo que
quiere decir que los pacientes que tuvieron moderados a altos indices de placa
tienen un factor de riesgo predecible para desarrollar afeccién gingival en cuanto a
pacientes que consumen anticonceptivos. Por otro lado, Ali I. et al.> encontré que
las hormonas progesterona y estrégeno tienen un impacto directo en el sistema
inmunoldgico del cuerpo y, por lo tanto, afectan el patrén y la tasa de produccion
de colageno en la encia. Ademas, la revision también muestra que el uso de mayor
duracion de anticonceptivos orales podria conducir a un peor estado de higiene
bucal, inflamacién gingival y mayor susceptibilidad a tener enfermedad periodontal,
esto sostiene la teoria de que la higiene dental también esta involucrada
directamente en la aparicion de afeccidn periodontal, ya que junto al estimulo
hormonal, la mala higiene bucal junto a una deficiente técnica de cepillado hace

gue el paciente sea mucho mas vulnerable.
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El estudio concluye con que ambas variables tienen relacion significativa, lo que
hace pensar como en otras investigaciones que este tipo de habitos tienen
consecuencias perjudiciales para la salud oral, tal como lo demuestra Calle E.’,
quien encontr6 que el promedio de nivel de inflamacion gingival para las
embarazadas fue de 1.04 y para las usuarias de anticonceptivos hormonales fue
de 1.13. El nivel de higiene oral para las embarazadas fue 1.17; y para las usuarias
de anticonceptivos hormonales 1.13, demostrando que los valores hallados fueron

significativos en pacientes con higiene bucal deficiente.
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CONCLUSIONES

Existe relacion significativa el consumo de anticonceptivos y la inflamacién gingival

en pacientes adultos que acuden al centro odontoldgico privado Inca Dent.

La mayoria de las pacientes que acuden al centro odontologico privado Inca Dent

consumieron anticonceptivos por mas de 3 afios.

La mayoria de las pacientes que acuden al centro odontol6gico privado Inca Dent

obtuvieron un nivel de inflamacién gingival leve.

La mayoria de las pacientes que acuden al centro odontolégico privado Inca Dent

obtuvieron un indice de higiene oral regular.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios en donde se trabaje con una mayor poblacion

femenina para obtener resultados a mayor escala y con una mayor significancia.

Se recomienda elaborar futuras investigaciones donde se evallen mujeres de
diferentes regiones, en donde se identifiquen factores de riesgo asociados con la

finalidad de obtener una relaciéon causa efecto.

Se sugiere elaborar estudios donde se identifique y motive a mujeres que tengan
algun tipo de rechazo a los anticonceptivos con la finalidad de generar conciencia

en su toma y aplicar métodos de prevencion en cuestion a planificacion familiar.

Se sugiere realizar este tipo de estudios en pacientes de sexo femenino que
radiquen en zonas rurales con el objetivo de evaluar su salud oral y tener un

adecuado control en cuanto a la toma de estos medicamentos.
Se sugiere mejorar la técnica de higiene bucal en estas pacientes con el objetivo

de presentar un mejor salud oral, ya que el consumo de estos anticonceptivos

pueden generar un agrandamiento gingival en cualquier etapa.
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ANEXO N° 1: Carta de Presentacion

Ch L LT
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FACULTAD DE MEX CINA HUMAMA Y CIENCI AS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

Puebls Libre, 15 de Abnl del 2022
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CraCD JULIESANOEMI INCA MORALES

DIRECTORA DEL CONSULTORIKD ODONTOLOEICO PRIVADD SINCA DENT™
LURKZANCHO CHOSICA - LIMA

Drax el oo Befnr wesdhi m

Tengo o agrado de dingrme austed para expresar e mi respeduoso s udo v al
mimmo empo presentade a b egresada Marn Regina Zaa CCallbesa con
DMl FBEATSED y cddigo de esiudianie 2008153525, Bachiller de b Exscuela
Profesional de Eslomaiologis - Facullad de Medicina Homana y Clenciaes de ka
Salud - Universidad Alas Pervanas, guien necesia reabar informacidn en e
drea gque usied difge para el desamollo del irabapo de nvesbgacidn Jless).

TITULGD: “CONS UMD DE ANTICOMNCEPTIVOS Y SU RELACION COMN LA
INFLAMACION SINGWAL EN PACIENTEE ADULTCOSE QUE ACUDEN AL
CONSULTORID ODONTOLOSEICO PR ADD INCA DENT LIMA 30z =

A efedos de gue lenga usied a boen brindarle s Golidade < ded caso.

Le anticipo a wsied mi profund o agradecmienio por kb generossy atencdn ouoe
brnde a a presenie.

Adesndamende,

-~ LA A FANGSE

PACLUR FAC: O B LDHCT A HOWALRN W I RO LA T L S

P Y
e —

Dt FEDAD PRALETIR BESLES & PR BDAM A OUIREY DR,
DIRECTOR
FROLIFLA PROFFRIIEAL 8 FETORSAT LSRG

48



ANEXO N° 2 : Constancia de Desarrollo de la Investigacion

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Estomatologia

AUTORIZACION PARA REALIZAR SU APLICACION DE INSTRUMENTO DE
PROYECTO DE TESIS

Yo, Dra. CD JULISSA NOEMI INCA MORALES , Directora del consultorio odontolégico privado
“‘INCA DENT” LURIGANCHO CHOSICA - LIMA, AUTORIZO a la Sefiora MARILIN REGINA
ZAA CCALLASACA , Bachiller de la Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud - Universidad Alas Peruanas, para que realice recabar
informacién para el Desarrollo del Trabajo de Investigacion (Tesis). “CONSUMO DE
ANTICONCEPTIVOS Y SU RELACION CON LA INFLAMACION GINGIVAL EN PACIENTES
ADULTOS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO ODONTOLOGICO PRIVADO INCA DENT LIMA
2022."

En Pacientes adultas mujeres de 18 a 40 afios de edad, durante los meses de Abril y Mayo del
2022.

Sin otro particular me despido de Ud.

Lurigancho Chosica, 18 de Abril del 2022

Atentamente

Dy JULISSA N INCA CANALES
Cirujafio Dentista
CL.P. 41652
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ANEXO N° 3 : Consentimiento Informado

Mediante el presente doCUMENLO, YO! wrvverenssessssesesmssaressssssnen , identificado (a) con
DNI N° s manifiesto que he sido informado por la bachiller ZAA
CCALLASACA, MARILIN REGINA de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas,
sobre el estudio “CONSUMO DE ANTICONCEPTIVOS Y SU RELACION CON LA
INFLAMACION GINGIVAL EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL CENTRO
ODONTOLOGICO PRIVADO INCA DENT LIMA 2022.". Asi mismo he sido informado
sobre el manejo de la informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y su no
uso para otro propasito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como

de la posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion puede

contactarse el investigador principal.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, firmo en senal

de aceptacion y conformidad.

Firma:

N de DNI:
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ANEXO 4 : Ficha de recoleccion de datos

Paciente Nro:

Marque con un aspa la opcion que responda al tiempo de consumo de anticonceptivos:

- Hacelafio:_

- Mas de un ano:

- Masde 2 afios:

- Mas de 3 anos:

Indice de Loe y Silness:

Ausencia Leve:__Moderada: Severa:

INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS

PUNTAIJE CRITERIO

0 Gingiva normal

1 Inflamacién leve: ligero cambio em el color y leve edema. No sangra al
sondaje

2 Moderada: Enrojecimiento, brillante y edema em la zona del surco
gingival

3 Severa: Marcado enrojecimiento y edema, tendencia a la ulceracién y
sangrado espontaneo
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Instrumento 2:

indice de higiene oral: IHOS

Bueno: (0-0.6) Regular(0.7 a 1.8) ___Malo(1.9a3)
0 No hay presencia de residuos o manchas
1 Desechos blandos que cubren no mas de una tercera parte de la superfice dental o hay

presencia de pigemtnacion extrinseca sin otros residuos, sin importar la superficie

cubierta

2 Desechos blandos que cubren mas de una tercera parte, pero menos de la tercera parte

de la superficie dental expuesta

3 Residuos blandos que cubren mas de la tercera parte de la superficie dental expuesta
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ANEXO 5: Base de datos y verificacion en SPSS

|7 ) Base tia latoa S Marilio Zaa.say [Comn - IBM SPSS i dat 3

| FEE M« ~ BHLAF A BE .9

Visible: 3 de 3 variables

Anticonc _g Inflamac Higies
& sl o]l e

1 Menos de .. Ausencia . Bueno

2 DelaZa.. Leve Regular

3 DeZada. Leve Regular

P Misde3.. Moderado malo

s DelaZa. Leve Bueno

6 Misde3.. Moderado Regular

7 Misde3.. Moderado Malo

s De2ada. Severo, malo

9 DelaZa.. Leve Regular

10 Menos de ... Leve  Regular

11 De2ala.. Leve Regular

12 Misde3.. Moderado Malo

13 De2ala.. Leve Regular

14 Menos de ... Leve  Regular

15 DelaZa.. Ausencia.. Bueno

15 Masde 3 Leve  Regular

17 DelaZa.. Leve Regular

1 Menos de ... Leve  Regular

19 DelaZa.. Leve  Regular

20 De2ajda. Moderado malo

21 Leve Regular

22 De2ada. Moderado  Regular

3 Misde3.. Moderado  Regular

28 Mas de 3 Leve  Regular

Vista de datos  Vista de variables

i IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON J
r ~

= Resultados finales - Marilin Zaa.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

SHER NI e~ ZFELF 25 W

Resultada
Explorar Explorar
[ Titulo
@ Notas Pruebas de normalidad
(& Pruebas de normalidad
& Correlaciones no paramétric Kolmogorov-Smirnov® Shapira-Wilk
[E] Tiulo Estadistico ol Sig. Estadistico ql Sig-
% :ﬂmﬁh Consumo de ,195 66 ,000 853 66 000
rrelaciones anticonceptivos.
Tablas personalizadas Imslﬁma:i)nn gingival (Loe 274 66 ,000 864 66 000
y Silnees;

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Correlaciones no paramétricas

Correlaciones
Consumode  Inflamacion
anticonceptiv  gingival (Loe

o5 ¥ Silnees)
Rho de Spearman  Consumo de Coeficiente de 1,000 663"
anticonce ptivos. correlacion
L) Gréfico Sig. (bilateral) . ,000
{E Tablas personalizadas N 66 66
IE) Titulo Inflamacion gingival (Loe  Coeficiente de 6637 1,000
Notas y Silnees] correlacion
Silnees) lacio

G'?:;:" : Sig. (bilateral) 1000 .
T N 66 66

B Notas **. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

+ {5 Gréfico
Tablas personalizadas
%de N
Recuento ablas
Consumo de Menos de un aro 11 16,7%
U IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON H: 544, W: 854 pt. |
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‘ene = Resultados finales - Marilin Zaa.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

FHER AW e~ HBLF 25 N

Resultado Recuento tablas
& explorar Consumo de Menos de un aiio 1 16,7%

1) Tiulo
2 Notas De 1a 2 afios 16 24,2%

LJ Pruebas de normalidad De 2 a 3 afios 18 27.3%
Correlaciones no paramétric Mis de 3 afios 21 31,8%
BT Total 66 100,0%
@ Notas
(§ Correlaciones
Tablas personalizadas GGraph
) Titulo P
@ Notas
[ Tabla 1
GGraph

Thulo
[ Notas
() Grifico
{8 Tablas personalizadas
Titulo
& Notas
[ Tabla 1
{8 GGraph
(3 Thulo
& Notas
) Grafico
[ Tablas personalizadas
Titalo
(& Notas
(g Tabla 1
GGraph
Thulo
a Notas
»

Menos de un afio De 1a2afos Do 2a 3 afios

Consumo de anconcepivos

Més de 3 afios

IBM SPSS Statistics Processor estd listo

\Unicode:ON H; 544, W 854 pt.

eoe = Resultados finales - Marilin Zaa.spv [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor

3HB3 AE e ABLE 23 B

Resultado —

@ Explorar Lr-islimcﬂbn gingial (Loe  Ausencia de inflamacio 9 13,6%

(B Thulo Leve 31 47,0%
6 Nous Moderado 18 27.3%
[} Pruebas de normalidad F e 8 1.1%
E Correlaciones no paramétric

[ Titdo Total 66 100,0%

[ Tablas personalizadas GGraph
() Titulo
& Notas
(§ Tabla 1

[ GGraph
[ Tilo
B Notas
([ Grifico
[ Tablas personalizadas
Titdo
E Notas
[ Tabla 1
& GGraph
Titulo
B Notas
([ Gréfico
[ Tablas personalizadas
[ Titulo
@ Notas
[§ Tabla 1
8 GGraph
Tilo
) Notas

+lilGrificn

Ausencia de nflamaciin Leve Moderado

Inflamacion gingival (Loe y Silnees)

IBM SPSS Statistics Processor esti listo

Unicode:ON H: 544, W: 854 pt.
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‘ene | # Resultados finales - Marilin Zaa.spv [Documento] - IBM SPSS Statistics Visor

EL R el Eaf - Y

Resultado Recuento tablas

a8 Elorar Indice de Higiene Oral  Bueno 10 15.2%
m:: i bileE Regular 37 56,1%
L9 Pruebas de normalidad Malo 19 28,8%
[ Correlaciones no paramétric Total 66 100,0%
1) Tiulo
(& Notas
L Correlaciones GGraph
{E Tablas personalizadas
&) Titulo
(& Notas
(§Tabla 1
GGraph

Uil Grifico
{8 Tablas personalizadas
Titulo
a Notas
L Tabla 1
{E GGraph
Titulo
(& Notas
(il Grafico
{8 Tablas personalizadas
(& Titulo -
B Notas
(§ Tabla 1
{8 GGraph
Titulo
[ Notas

[ G

Bueno Regular Mako
Indice de Higiene Oral Simplficado (HOS)

IBM SPSS Statistics Processor estd listo  Unicode:ON H: 544, W: 854 pt. |
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ANEXO 6: Evidencia fotogréfica

IncaDEN

ODONTOLOGIA Y ESTETICA

D —

In
IncaDENT

)
’ L
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Evaluacion a los pacientes en el consultorio odontoldgico




ANEXO 7: Constancia de inspeccion y certificacion del consultorio

odontoldgico
T W e W W W W W e

~N

(<€)

e L

CERTIFICADO DE INSPECCION TECNICA DE SEGURIDAD EN
EDIFICACIONES PARA ESTABLECIMIENTOS OBJETO DE

CENEPRED
INSPECCION CLASIFICADOS CON NIVEL DE RIESGO BAJO O
RIESGO MEDIO SEGUN LA MATRIZ DE RIESGOS

N° 038 - 2022

El 6rgano ejecutante de la Municipalidad del Centro Poblado de Santa Mari'a de
{uachipa, en cumplimiento de lo establecido en el D.S. N° 002-2018-PCM, ha reghzado
ccibn Técnica de Seguridad en Edificaciones al establecimiento objeto de

la In

INCA CANALES

o Ubicado en : CALLE LOS CLUB Il ETAPA
o Distrito : LURIGANCHO Provincia: LIMA Departamento: LIMA
": Solicitado por JULISSA NOEMY INCA CANALES DNI N° 47550047
:P El que suscribe CERTIFICA que el establecimiento Obje e la Inspeccion antes
'9:‘ sefialado CUMPLE CON LAS CONDICIONES DE SEGURILC. .. (18/02/ 2022)
&

[}
o= Capacidad Maxima de Edificacién: 13 (Trece) Personas
_n

Giro o actividad de la Edificacién: CONSULTORIO ODONTOL( :/CO

Area ocupada de la Edificacién (m?): 61.95 m2.

Expediente N°: 009-2022

Expediente de Renovacion: 1373-2019

Resolucion de Subgerencia N°: 039-2022-SGODCGRD- MCPSMH
VIGENCIA: 2 ANOS

FECHA DE EXPEDICION: 22 / 02 / 2022

FECHA DE SOLICITUD DE RENOVACION: 22 /01 /2024

FECHA DE CADUCIDAD: 22/ 02 / 2024

MUNICIP)
3 ANTA MA CHIPA
(i BAYTORMDESR BYRAR
............ DL REICODE DESASTRES: + + 000 s anan
FIRMA Y $ELLO

“El presente Certificado de ITSE no cons e dutorizacion cionami
establecimiento de inspeccion o para el inicio deul;u:cﬁv jad". R ¢ el
NOTA:

oemuenooawmauzcmenanz&mmooemccmmcumoeswenm 'ROBADO
550:5:0 SUPRESMO N* 002-2018 PCM, EL PRESENTE CERTIFICADO DEBERA SER FIRMADO POR EL R:S'gc&‘o"ss:t.gpm ORG:NOS

ESTE CERTIFICADO DEBERA COLOCARSE GAR DENTR ABLE
INSPECCION. EN UN LU VISIBLE O DEL EST; CIMIENTO OBJETO DE

CUALQUIER TACHA O ENMENDADURA INVALIDA EL PRESENTE ERTIFICADO
DE DESARROLLAR UN GIRO DISTINTO AL AUTORIZADO SL CER'l(':lFICASO SERA INVALIDADO.

- WMWAGONCONUMWPMN“TWAMMWDEMWM

fﬁlmmmﬂm
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