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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “Relacion entre la necesidad de
tratamiento periodontal y tiempo de gestacién de las pacientes que acuden al
Hospital Nivel Il Essalud Jorge Reéategui delgado — Piura durante el afio 20157,
tiene como objetivo “Determinar la relacion entre la necesidad de tratamiento
periodontal y el tiempo de gestacion de las pacientes que acuden al Hospital
Nivel Il Essalud Jorge Reéategui Delgado - Piura durante el afio 2015”; tuvo por
hipotesis: “Que a mayor tiempo de gestacion, mayor es el criterio de la
necesidad de tratamiento periodontal en las gestantes que acuden al Hospital
Nivel Il Essalud Jorge Reategui Delgado-Piura durante el afio 2015, y se utilizd

el disefio estadistico no experimental.

El primer capitulo presenta la descripcion de la realidad problematica,
delimitacién de la Investigacion, el problema de Investigacion, el objetivo de la
investigacion, la hipétesis de la investigacion, identificacion y clasificacion de
variables e indicadores, disefio de investigacion, con una muestra de 315
gestantes, técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos, justificacion e

importancia de la investigacion.

El segundo capitulo considera: antecedentes de la investigacion, bases

tedricas y definicién de términos basicos.

El tercer capitulo presenta el analisis y discusion de los resultados y finalmente

las conclusiones y recomendaciones.



ABSTRACT

In this investigation work qualified “Relation between the necessity of
periodontal treatment and gestation time of patients who go to the Level I
Essalud Jorge Reategui Delgado Hospital — Piura in the 2015, has as an
objective to “Determinate the relation between the necessity of periodontal
treatment and gestation time of patients who go to the Level Il Essalud Jorge
Reategui Delgado Hospital — Piura in the 2015”; had this hypothesis: “When the
gestation time is longer, the criterion of the necessity of periodontal treatment is
higher in patients who go to the Level Il Essalud Jorge Reategui Delgado
Hospital — Piura in the 2015”, and the non-experimental statistical design was

used.

The first chapter represents the description of the problematic reality, research
delimitation, research problem, research goals, hypothesis research,
identification and qualification of the variables and indicators, research design,
with a sample of 315 pregnant women, techniques and instruments of the data

collection, justify and importance of the research.

The second chapter considers: research antecedents, theoretical bases and

definition of the basic terms.

The third chapter represents the analysis and discussion of the results and

finally the conclusions and recommendations.
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INTRODUCCION

Desde 1983, la Organizacion Mundial de la Salud sefial6 que la Salud Bucal
forma parte del bienestar del individuo. En la ultima década se han producido, a
nivel mundial, evidencias que han demostrado que las infecciones

periodontales constituyen un factor de riesgo para la salud general de este.

El embarazo, es un proceso fisiolégico en el organismo materno donde
suceden cambios quimicos, fisiolégicos y anatomicos ademas de cambio en la
cavidad bucal entre ellas tenemos: la enfermedad periodontal, que afecta del
50-100% de las embarazadas, encontrandose entre los factores mas
influyentes para su aparicion, la higiene bucal deficiente, las modificaciones

hormonales y vasculares, la dieta y la respuesta inmunoldgica.

Es comun observar a las embarazadas con signos y sintomas de la
enfermedad periodontal. Esto se constituye en una preocupacion de salud
publica mundial. Aunque las gestantes son propensas a padecer esta
enfermedad, no en todas ellas tiene el mismo comportamiento. Ese hecho se
convierte en la primera razén para la realizacion de este proyecto de
investigacion; que tiene como objetivo determinar la necesidad de tratamiento
de las enfermedades periodontales que padecen las gestantes y relacionarlas

con el tiempo de gestacion.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1 Descripcion de la Realidad Problemética

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las periodontopatias
son un problema de salud de alcance mundial que afecta a los paises
industrializados, y cada vez con mayor frecuencia a los paises en

desarrollo en especial a las comunidades mas pobres?.

Durante el embarazo, los altos niveles de hormonas, que son captados
por receptores gingivales, generan aumento de permeabilidad vascular y
cambios celulares que disminuyen la respuesta inmune, que en
presencia de placa bacteriana se traduce en una respuesta exagerada,

por la baja capacidad de defensa local y reparacion.

Es claro que el embarazo es una etapa susceptible al aumento en
progesterona y severidad de la Enfermedad Periodontal, siendo el
tratamiento periodontal una de las medidas mas efectivas en la

reduccion de signos clinicos y flora patégena?.

Las enfermedades periodontales, son consideradas como una de las
principales causas de morbilidad bucal, por lo que se les clasifica como
problemas de salud publica bucal, en donde no son tratadas
adecuadamente lo cual estos diversos tratamientos requeridos por la
poblacién también se les consideraria una necesidad de salud publica,
en ese sentido la Federacion Dental Internacional (FDI) ha expresado
que los problemas de la salud bucal no son diferentes de otros
problemas de salud?.

El acelerado crecimiento demogréfico en los diferentes escenarios socio
ambientales trae consigo un desarrollo heterogéneo en las condiciones
sanitarias de las poblaciones, es por eso que la Regién Piura no es
ajena a esta realidad, y tal hecho constituye enormes desafios para el

sector, quien cuenta con centros de salud, en donde existen pocos

11



estudios con respecto a las necesidades de enfermedades periodontales
de las gestantes.

Por tal motivo, el presente trabajo de investigacion va a contribuir
aportando informacion importante en relacion a diagndsticos precoces y
de las necesidades de tratamiento periodontal en mujeres gestantes
para la mejora de sus condiciones de salud a través de la elaboracion de
planes de tratamiento adecuado®.

1.2 Delimitacién de la Investigacion

1.2.1 Delimitacién Espacial

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el Hospital Nivel I

Essalud Jorge Reategui Delgado de la ciudad de Piura.

1.2.2 Delimitacion Temporal

El presente trabajo de investigacion se realizé durante los meses junio —

agosto del afio 2015.

1.2.3 Delimitacion Cuantitativa

El presente trabajo de investigacion se realiz6 con las gestantes que
acuden a consulta obstétrica y odontolégica del Hospital Nivel Il Essalud
Jorge Reategui Delgado de la ciudad de Piura.

1.2.4 Delimitacion Conceptual

Se desarrollaron conceptos relacionados a enfermedad periodontal,

clasificacion, tratamientos periodontales, indice epidemiologico de

enfermedad periodontal, embarazo, proceso hormonal.
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1.3 Problema de Investigacion

13.1

1.3.2

Problema Principal

¢, Cual es la relacion que existe entre la necesidad de tratamiento
periodontal y el tiempo de gestacion de las pacientes que acuden
al Hospital Nivel Il Essalud Jorge Reéategui Delgado — Piura
durante el afio 2015?

Problema Secundario

1.3.2.1. ¢Cudl es la necesidad de tratamiento periodontal en las
gestantes que acuden al Hospital Nivel Il Essalud Jorge
Reategui Delgado-Piura durante el afio 2015?

1.3.2.2. ¢ Cudl es el Diagnéstico Periodontal de las gestantes que
acuden al Hospital Nivel 1l Essalud Jorge Reétegui
Delgado-Piura durante el afio 2015?

1.4 Objetivo de la Investigacion

141

1.4.1.

Objetivo General

Determinar la relacion entre la necesidad de tratamiento
periodontal y el tiempo de gestacién de las pacientes que acuden al
Hospital Nivel Il Essalud Jorge Reategui Delgado - Piura durante el
ano 2015.

Objetivos Especificos

1.4.2.1. Evaluar las necesidades de tratamiento periodontal de las
gestantes que acuden al Hospital Nivel Il Essalud Jorge

Reéategui Delgado-Piura durante el afio 2015.
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1.4.2.2. Establecer el diagndstico periodontal de las gestantes que
acuden al Hospital Nivel Il Essalud Jorge Reategui

Delgado-Piura durante el afio 2015.

1.5 Hipdtesis de la Investigacion

1.5.1 Hipotesis General
“Que a mayor tiempo de gestacién, mayor es el criterio de la
necesidad de tratamiento periodontal en las gestantes que acuden
al Hospital Nivel Il Essalud Jorge Reategui Delgado-Piura durante
el ano 2015”.

1.5.2 Hipotesis Secundaria
1.5.2.1. “Los tratamientos mas necesarios en las gestantes que
acuden al Hospital Nivel Il Essalud Jorge Reéategui Delgado-Piura
durante el afio 2015, son la eliminacion de célculo y obturaciones
desbordantes”.
1.5.2.2. “La enfermedad mas prevalente en las gestantes que
acuden al Hospital Nivel Il Essalud Jorge Reéategui Delgado-Piura
durante el ano 2015 es la Gingivitis”.

1.5.3 Identificacion y Clasificacion de Variables e Indicadores
Definicién conceptual de variables
Variables Definicién conceptual

Necesidad de

tratamiento

periodontal la cual existe un tratamiento efectivo y aceptable.
Tiempo de | El tiempo de gestacion dura 40 semanas en donde se agrupan
gestacion por 3 trimestres.

14

Segun la OMS se considera que existe necesidad de tratamiento

cuando un individuo tiene una enfermedad o discapacidad para




Definicion operacional de variables

Variable

Definicion operacional

Aspectos o

Dimensiones

Indicadores

Necesidad De Tratamiento

Periodontal

Se determina mediante una
ficha de observacion en donde
aplicaremos el Indice de
Necesidad de tratamiento
periodontal de la comunidad
(CPITN), y mediante el examen
clinico y el uso de la sonda
periodontal estableceremos el
criterio y el codigo de cada

paciente.

indice De Necesidad
De Tratamiento
Periodontal de la
Comunidad (OMS)

Cadigo: Criterio

0: Periodonto sano
1: Gingivitis

2: Gingivitis.

3: Gingivitis
moderada a
Periodontitis leve.

4: Gingivitis severa a
Periodontitis

moderada a severa

Cadigo: Criterio del indice

NT

NTO: Cddigo 0
NT1: Codigo 1
NT2: Codigo 2y 3
NT3: Cbdigo 4

Tiempo De Gestacion
Se determina de acuerdo al

carnet perinatal.

Trimestre De

Gestacion

1° Trim: Semana 1 a las

Semana 12.

2° Trim: Semana 13 a la
Semana 28.

3° Trim: Semana 29 a la

Semana 40.
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1.6 Disefio de Investigacion

El trabajo de investigacion es de disefio Correlacional, porque se
relacionan dos variables; la necesidad de tratamiento periodontal y el

tiempo de gestacion.

1.6.1 Tipo de Investigacion

1.6.1.1 De acuerdo a la orientacion:
Basica, porque el trabajo de investigacion esta orientada a
lograr un nuevo conocimiento de manera sistematica
metddica, con el Unico objetivo de ampliar el conocimiento
de una determinada realidad.

1.6.1.2 De acuerdo a la técnica de contrastacion:

Correlacional, porque el trabajo de investigacion se basa

en los analisis de la relacion de dos variables.

1.6.1.3 De acuerdo con la direccionalidad:

Prospectiva, porque el fendmeno estudiado presenta la

causa en el presente y efecto en el futuro.

1.6.1.4 De acuerdo con el tipo de fuente de recoleccién de datos:
Prolectiva, porque la informacion que se recogio, son de
acuerdo con los criterios del investigador y para los fines

especificos de la investigacion, después de la planeacion

de esta.
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1.6.1.5 De acuerdo con la evolucion del fenbmeno estudiado:

Transversal, porque se mide una sola vez o las variables y
de inmediatamente procede a su descripcion o analisis; se
miden las caracteristicas de un grupo de unidades en un
momento dado, sin pretender evaluar la evolucion de esas

unidades.

1.6.1.6 De acuerdo con la comparacion de las poblaciones:

No comparativa, porque el trabajo de investigacion solo
cuenta con una poblacion la cual se pretende describir en
funcion de un grupo de variables y respecto de la cual no

existe hipotesis.

1.6.2 Nivel de Investigacién

El trabajo de investigacion es de nivel Cuantitativo, que las

variables tienen las caracteristicas de expresarse en numeros.

1.6.3 Método

El método fue descriptivo y observacional.
El trabajo de investigacion fue de campo para la recoleccion de

datos.

En primer lugar se solicitd el permiso respectivo a la directora del
Hospital Nivel Il Essalud Jorge Reéategui Delgado Piura la Dra.
Nora Vite; en coordinacién con el jefe de servicio de Odontologia el
Dr. David Yaya y con el servicio de Obstetricia para iniciar la

ejecucion del trabajo de investigacion (anexo N°02)

En segundo lugar nos ubicamos en las instalaciones del servicio
Gineco-Obstetricia del Hospital Jorge Reategui Delgado-Piura, para
poder captar la mayor cantidad de pacientes por dia que acudieran
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a su control prenatal. Captada a la paciente se procedid a
explicarles en qué consistia el trabajo de investigacion y cuales son
los objetivos; si estaban de acuerdo en participar procedian a firmar

el consentimiento informado (anexo N° 03).

Luego se realiz6 una encuesta con el fin de recopilar datos
personales como: nombre completo, edad, direccion y tiempo de
gestacion en semanas, para poder establecer el trimestre en el que

se encuentran.

Antes de llenar la ficha de observacion clinica se tuvieron en
cuenta los criterios de inclusion de este estudio como es: gestantes
de 20 aflos de edad a mas, gestantes que presentan las piezas
dentarias a examinar; y los criterios de exclusion que son:
gestantes menores de 20 afios, gestantes que tengan alguna
discapacidad que no les permita colaborar con la investigacion,
gestantes que no cuenten con la presencia de las piezas a analizar
con el indice de la necesidad de tratamiento periodontal de la
comunidad y gestantes edéntulas totales.

Examen Clinico Periodontal

El examen clinico fue realizado por la autora del trabajo de
investigacion. Se indicé a la gestante que se siente en una silla, y
el examinador con todos sus elementos de bioseguridad tales
como mascarilla descartable, guantes quirdrgicos, lentes
protectores; y utilizando luz artificial de un dispositivo frontal, y
utilizando la ayuda de un baja lengua y/o espejo bucal para el
desplazamiento del carrillo y mediante una sonda periodontal se

midio el surco gingival.

El criterio clinico para evaluar a la Enfermedad Periodontal se

realiz6 mediante el indice de Necesidades de Tratamiento
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Periodontal Comunitario y se recopilé los datos en la ficha de
observacion (anexo N°04).

Después se brindd una orientacion y consejeria a cada paciente
sobre su estado periodontal; se le entreg6 un triptico informativo

sobre el temay un cepillo dental de obsequio por su colaboracion.

Una vez finalizado la recoleccidn de datos, se procedio a realizar la
matriz en el programa Excel (anexo N°05), para luego realizar el
calculo estadistico en el programa Sps-20.

1.7 Poblacion y Muestra de la Investigacion

1.7.1 Poblacion

El nimero estimado de gestantes que espera atender el Hospital
Nivel Il Essalud Jorge Reategui Delgado Piura es de 1700, durante
el afio 2015.

1.7.2 Muestra

Segun la férmula de poblacién finita establecida:

n = k? Npq
e? (N-1)+k?pq

n= 1.962*1700%0.5*0.5
0.052*(1700-1) + 1.962*0.5*0.5

n =315
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Donde:

k= Es una constante que dependa del nivel de confianza que
asignemos. El nivel de confianza indica la probabilidad de que los
resultados de nuestra investigacion sean ciertos. Los valores de k
se obtienen de la tabla de la distribucién normal estandar N (0,1).
Nivel de confianza 95% k= 1.96. Donde p y q son los valores de
éxito y fracaso =0.5, debido a que no hay antecedentes precios de

investigacion.

N= Es el tamafio de la poblacion (nimero total de posibles
encuestados)

p= Probabilidad de éxito (0.5)

g= Probabilidad de fracaso (0.5)

e= Méximo de error permisible 5%.

El tipo de muestreo es por cuotas. También denominado en
ocasiones "accidental". Se asienta generalmente sobre la base de
un buen conocimiento de los estratos de la poblacién y/o de los
individuos mas "representativos" o "adecuados" para los fines de la
investigacién. Mantiene, por tanto, semejanzas con el muestreo
aleatorio estratificado, pero no tiene el caracter de aleatoriedad de

aquél.

En este tipo de muestreo se fijan unas "cuotas" que consisten en
un nuamero de individuos que reunen unas determinadas
condiciones. El trabajo de investigacion se realiz6 en las 315
primeras gestantes de 20 afios a mas, que cumplan con los
criterios de inclusibn, que acudan a su consulta obstétrica y
odontoldgica en el Hospital Jorge Reategui Delgado- Piura, en un

tiempo aproximado de dos semanas.

20



1.8 Técnicas e Instrumentos de la Recoleccion de datos

1.8.1 Técnicas

Observacion directa: Es el registro visual de lo que ocurre en una
situacional real, clasificando y consignando los acontecimientos
pertinentes de acuerdo con algun esquema previsto y segun el

problema que se estudia.

1.8.2 Instrumentos

Se disefidé un instrumento de acuerdo a las variables que consta
de una Guia de observacion para establecerlas el diagnostico
clinico de las enfermedades periodontales y la necesidad de
tratamiento que se establecen por el indice CPITN; el cudal fue
evaluado por once expertos de la Universidad Alas Peruanas y
después se determiné su confiabilidad a través del método de Alfa
de Cronbach mediante la aplicacion del software Epidat Version
3.1

1.9 Justificacion e importancia de la Investigacion

Justificacion
Es de conocimiento del Odontélogo que la enfermedad periodontal afecta a
las mujeres gestantes, presentando cambios clinicos en el tejido gingival;
tales como: color, consistencia, tamafio, forma, posicion, textura; y la
mayoria de mujeres se gquejan del dolor, inflamacion y del sangrado de sus
encias durante su embarazo®. Este trabajo de investigacion se fundamenta
en la ausencia de datos sobre las necesidades de tratamiento de
enfermedad periodontal en las mujeres segun su periodo de gestacion. La
ejecucion de la investigacion en la regién Piura es muy necesaria, para
poder modificar la problematica existente con bases reales y tener
parametros para evaluar los servicios de salud odontolégicos, lo que
permitira dar a conocer la situacion bucal de las gestantes con miras a
21



aportar elementos que enriquezcan las politicas de salud oral de éstos para

con las pacientes que son consideradas grupos de riesgo.

De acuerdo a lo anteriormente mencionado se consideré realizar este
trabajo de investigacion, con el objetivo de determinar la relacién entre la
necesidad de tratamiento periodontal y el tiempo de gestacion de las

pacientes que acuden al Hospital Nivel Il Essalud Jorge Reategui Delgado.

Importancia

El presente trabajo de investigacion brindara conocimientos sobre el
comportamiento de las enfermedades periodontales, los principales
indicadores y los tratamientos mas necesarios segun el periodo de
gestacion que reflejan la situacion de salud en las gestantes; asi mismo se
consideraran importantes los resultados que brindara el presente proyecto
de investigacion porgue constituye un aporte referencial a futuros trabajos

de investigacion y en beneficio institucional.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO



2.1 Antecedentes de la Investigacion

Internacionales

Matos y Colaboradores (2014) mencionan en su estudio “Enfermedad
Periodontal en embarazadas”, que utilizaron una muestra de 50
embarazadas donde para calcular la higiene bucal utilizé el indice Bucal de
Greene y Vermilion, y para determinar la necesidad de tratamiento
periodontal utilizo el indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la
Comunidad (INTPC) y concluyeron que existia un 78% de gestantes con
higiene bucal deficiente e igual por ciento con requerimiento de tratamiento
periodontal®.

Zuiiga y Colaboradores (2013) mencionan en su estudio “Prevalencia y
Severidad de la Enfermedad Periodontal en Embarazadas de CESFAM,
Valdivia 2013” que utilizaron una muestra de 70 mujeres embarazadas en
las que realizaron un andlisis descriptivo en donde toman como
pardmetros: Profundidad del surco gingival, sangramiento al sondaje, y
pérdida de insercidn; y concluyeron que: Cerca de la mitad de las
embarazadas presenta Enfermedad Periodontal y requiere algun tipo de
tratamiento periodontal. Esto refuerza las medidas de salud publica

orientadas a este grupo que permitan mejorar su condicién de salud oral®.

Napoles y Colaboradores (2012) mencionan en su estudio “Estado de salud
Periodontal en embarazadas” que utilizaron una muestra de 97
embarazadas en donde aplicaron el indice de Russel y concluyeron que
predominan enfermedades asociadas como la anemia (36.1%) y la
hipertension arterial cronica (22.7%), asi como los estados de nutricion
normopeso (45,3%) y bajo peso (37,1%) y el habito de fumar (31,9%). Y de
manera general la gingivitis constituyé la forma clinica mas sobresaliente
que fue de un 84.5% sobre todo en aquellas con higiene bucal deficiente
(61.8%), lo cual mostré que la etapa de gravidez provoca una respuesta
exagerada de los tejidos periodontales ante el dafio y las alteraciones por

agentes irritante locales’.
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Lacalzada y Colaboradores (2011) mencionan en su estudio “Estado
periodontal y de la mucosa oral en un grupo de embarazadas” que
utilizaron una muestra de 165 pacientes embarazadas en las cuales
aplicaron el indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la
Comunidad, y concluyeron que: Aunque hubo un porcentaje sin patologia
periodontal (35%), la mayoria padecia gingivitis (46%) y algunas
periodontitis (14%). Por tanto consideraron importante recomendar a las
pacientes embarazadas una exploracion bucodental y realizar una labor
preventiva en todas las pacientes de edad fértil con el fin de evitar

consecuencias negativas®.

Diaz y Colaboradores (2009) mencionan en su estudio “Determinacion de
necesidades de tratamiento periodontal en mujeres gestantes” que
utilizaron una muestra de 230 mujeres embarazadas en las cuales las
necesidades de tratamiento periodontal se evaluaron a través de la
exploracién clinica y del auto reporte, y concluyeron que: La frecuencia de
alteraciones periodontales oscil6 de 48% a 49%, las necesidades de
tratamiento oscilaron de 63% a 71%, las cuales se incrementan a medida

que avanza el embarazo®.

Rengifo y Colaboradores (2008) mencionan en su estudio “Estado
bucodental en gestantes de la ciudad de Armenia, Colombia” que utilizaron
una muestra de 185 gestantes y los indices epidemioldgicos que aplicaron
fueron para el estado dental el indice de cariados, obturados y perdidos
(COP), para el estado periodontal se utilizo el indice de Necesidades de
Tratamiento (ICPTN), y para evaluar el estado de placa blanda emplearon
el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) de Green y Vermillon. Y
concluyeron que: Las gestantes, a pesar de los conocimientos que se han
alcanzado en los ambitos universitarios, contindan presentando altas
prevalencias de enfermedades bucales (caries y enfermedad periodontal)
que se reflejan en elevadas necesidades de los servicios odontolégicos;
igualmente es importante concluir que, aparentemente, en Armenia las
gestantes durante su periodo de embarazo no estan recibiendo

completamente la atencion de los servicios odontoldgicos o llegan tarde a
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los mismos, lo cual lleva a la exacerbacion de las patologias existentes y al
mayor deterioro de la cavidad bucal. Se debe llegar a crear intervenciones
propias dirigidas directamente a las gestantes desde los primeros meses
de la gestacion y a la vez realizar estudios que determinen los factores del
contexto sociocultural que faciltan la presentacion de estas

enfermedades?O.

Betancourt y Colaboradores (2007) mencionan en su estudio “Inflamacién
gingival asociada con factores de riesgo durante el embarazo” que
utilizaron una muestra de 21 embarazados a las que se les aplico el indice
gingival de Silness y Loe que evalla el estado gingival, y concluyeron que
la inflamacién gingival est4 presente en un elevado numero de
embarazadas; que hay una disminucién de las afectaciones para el tercer
trimestre del embarazo. Y también se encontré relacion entre la
disminucién de la inflamacion gingival y los cambios favorables en la
higiene bucal a medida que avanzé el embarazo. Las gestantes mas
afectadas fueron son las que presentaban el factor de riesgo embarazo

previoll,

Vila y Colaboradores (2006) mencionan en su estudio “Evaluaciéon del
estado gingival en pacientes embarazadas adolescentes” que utilizaron una
muestra de 53 pacientes embarazadas con edades promedio de 23,7 en
donde aplicaron 1° y 2° control de indice gingival de Loe y Silness, 1°y 2°
control del indice de Placa de O'Leary y el indice de cariadas, perdidas y
obturadas (CPO); y concluyeron que a partir de los datos obtenidos se
confirma la necesidad de incorporar Programas de Promocion para la
Salud Bucal y Programas Preventivos en todas las pacientes embarazadas,
enfatizando el auto cuidado y el control Odontoldgico, antes, durante y

luego de la gestaciéon??.

Moir (1999) menciona en su estudio “Comparacion del indice de placa
bacteriana y el indice de Necesidad de tratamiento Periodontal en
pacientes embarazadas comprendidas entre el primer y cuarto mes de

gestacion con el estado de salud periodontal”; que utilizé una muestra de
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25 mujeres embarazadas comprendidas entre el primer y cuarto mes de
gestacion en donde aplico el indice de necesidad de tratamiento
periodontal de la comunidad, y concluyé que: Es evidente que la presencia
de placa bacteriana es un factor predisponente para aumentar la
enfermedad periodontal, pero no es determinante en mujeres
embarazadas. No hubo relacién directamente proporcional en &reas con
mayor cantidad de placa dentobacteriana y areas con mayor destruccion
periodontal. De las 25 pacientes evaluadas en este estudio el 100%
presentd enfermedad periodontal. Algunas de forma inicial y otras muy
avanzadas. Se determiné que del primero al cuarto mes de gestacion se
presenta alguna alteracion gingival como respuesta a diferentes estimulos,
tales como la acumulacion de placa bacteriana, malos habitos higiénicos,
influencias hormonales; lo cual contribuye al desarrollo de la gingivitis
existente. En este estudio al aplicar el indice Periodontal de Necesidades
de Tratamiento de la Comunidad se encontré6 que el 16% de los casos
fueron gingivitis las cuales necesitan fisioterapia oral y destartraje y el 84%
de indice de Placa Bacteriana; y 5 fueron de periodontitis con un indice de
Placa Bacteriana de 73%. En el segundo grupo de gestantes de 9na a la
12va semana no se presentaron casos de gingivitis, el 100% de los casos
fueron periodontitis. ElI 50% presenté el 100% de indice de Placa
Bacteriana. En el tercer grupo de gestantes de la 13va y 16va semana 2
fueron casos de gingivitis con una 35% de indice de Placa Bacteriana 'y 6
casos de los cuales el 50% present6 el 100% de Indice de Placa

Bacteriana*

Rosell y Colaboradores (1999) mencionan en su estudio “Registro
periodontal simplificado em gestantes” (Registro periodontal simplificado en
gestantes), que utilizaron una muestra de 41 gestantes que varian entre los
17 y 36 afios, en donde utilizaron el indice das Necessidades de
Tratamento Periodontal Comunitario (CPITN) y el Registro Periodontal
Simplificado (PSR) y concluyd que: La reunién del tratamiento necesita
durante el embarazo debe incluir especial atencién con el fin de promover
la salud y la motivacién oral, y en consecuencia, ayudar a minimizar la

transmision probable de microorganismos orales patdégenas para el nifio,
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obteniendo de este modo una prevencién primaria de las importantes

enfermedades orales?3.

Urbino da Rocha (1996) menciona en su estudio “Estudo de alteracbes
periodontais em gestantes e sua relacdo com a microbiota de amostras da
placa subgengival, detectada pelo teste bana” (Estudio de los cambios
periodontales en mujeres embarazadas y su relaciéon con las muestras de
la microbiota de la placa subgingival detectado por la prueba bana) que
utilizé una muestra de 47 mujeres embarazadas agrupadas por periodos de
gestacion, y en donde las condiciones clinicas evaluadas por medio de los
indice de placa (Silness y Loe) y el indice de Necesidad de tratamiento
periodontal comunitario (CPITIN) mientras el estudio microbiolégico se
utilizé la prueba Benzoilo-DL-argnina-naftilamida (BANA) y concluye que el
100% de las mujeres tenian gingivitis, como leve (39,2%) moderada
(56,8%) y grave (4%). EI CPITN mostré que la enfermedad periodontal en
estos pacientes, la mayoria afecta a los tejidos gingivales, y una baja
prevalencia de la bolsa de 4-5 mm parece indicar que este encontré una
condicién correspondiente a la bolsa de tipo gingival (pseudobolsa). Las
mujeres embarazadas -examinadas en necesidad de tratamiento
periodontal de baja complejidad, el alcance del dentista clinica. La prueba
BANA fue positiva en 81,1 por ciento de las mujeres embarazadas
examinadas, mostrando un alto nivel de anaerébico BANA microorganismo
infeccion positiva y 43,3 por ciento de los sitios muestreados. Fue
encontrado. También, que 77,7 por ciento de los sitios de sangrado (Gl = 2
y 3) fueron BANA-positivo, ocurriendo lo mismo con 51,2 por ciento de los
sitios de los sextantes (CPITN) anotados con los codigos 1, 2 y 3
(pacientes), aumentando el nivel de prueba positiva con el aumento de la
gravedad de la enfermedad. Esta prueba resulté ser facil, conveniente y
eficiente para el uso en la clinica periodontal, ayudar en el diagndstico y el

seguimiento del tratamiento4.
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Nacionales

Cordova (2014) menciona en su estudio “Frecuencia de la Enfermedad
Periodontal y determinacion de la Necesidad de Tratamiento Periodontal en
puérperas en el Hospital Base Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2013” que
utilizé una muestra de 342 puérperas que fueron evaluadas por el indice de
Necesidad de Tratamiento Periodontal y concluyé que la totalidad de la
muestra presentdé enfermedad periodontal. La totalidad de la poblacion en
estudio presentaron una Necesidad de Tratamiento Periodontal (NT1), y el
76.9% presento necesidades de tratamiento NT1 y NT2. El grupo etario
con mayor prevalencia de enfermedad periodontal fue el comprendido entre
40 y 44 afos. El grupo de edad con mayor Necesidad de Tratamiento
Periodontal (NT2) fueron los grupos comprendidos entre los 35-39, 40-44,
45-492,

Valenzuela y Colaboradores (1995) mencionan en su estudio “Evaluaciéon
periodontal en pacientes gestantes mediante el uso del indice periodontal
de la comunidad en las necesidades de tratamiento (CPITN)” que utilizaron
una muestra de estudio de 300 pacientes gestantes en donde emplearon el
indice Periodontal de la Comunidad en las necesidad de tratamiento
(CPITN) y concluyeron que el 95.4% de enfermedad periodontal, de los
cuales el 23% de pacientes presentaron sangrado gingival (valor 1), el
38.7% célculos (valor 2), el 3% bolsas periodontales de 4 a 5mm (valor 3) y
el 3.7% bolsas periodontales de 6mm a mas. Sélo el 4.6% de gestantes no
mostraron enfermedad periodontal (valor 0). La incidencia de enfermedad
periodontal esta inversamente relacionada al nivel socioeconémico, grado
de instruccion y frecuencia del cepillado y fue mayor en el maxilar superior

que en el inferior®,
Regionales

De acuerdo a las indagaciones realizadas por la autora no se encontraron

trabajos regionales con similitud al presente trabajo de investigacion.
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2.2 Bases Teobricas

ENFERMEDAD PERIODONTAL

- Definicion
La Revista Cientifica de Periodoncia y Osteointegracion menciona que la
enfermedad periodontal es una de las enfermedades orales mas comunes y es
la mayor causa de pérdida dentaria y edentulismo en adultos. Del mismo modo,
gue es una entidad patolégica multifactorial que intervienen en su desarrollo,
como: bacterias y factores locales, sistémicos y ambientales!’. Se debe
agregar que el término periodontal describe un grupo en infecciones

localizadas que afectan los tejidos que soportan y rodean los dientes?®.

Signos y Sintomas?®
Goldman y Col mencionan que para el reconocimiento de las manifestaciones
periodontales tienen importancia los signos y sintomas de las perturbaciones
de los tejidos gingivales y periodontales. Algunos son notorios, en tanto que
otros solo son reconocidos después de un cuidado examen clinico.

Pueden ser agrupados como sigue:

e Modificaciones del color gingival:
a.- Zona marginal
b.- Zona papilar
c.- Encia adherida

d.- Mucosa alveolar

Las alteraciones del color gingival suelen ser las primeras
observadas en el examen clinico. El aspecto normal de la encia es
de un color rosa coral; pero hay un margen de variacion de tono, en
algunos individuos es relativamente clara, en otros la encia puede
estar muy pigmentada. El color de la encia adherida es un rojo
rosaceo profundo. La delimitaciébn entre estas zonas, denominada
linea mucogingival, debe ser claramente visible. El color de la encia

adherida debe ser uniforme desde el margen gingival hasta la
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mucosa alveolar. Cualquier desviacion en el valor del color puede ser

evidencia de un estado patolégico.

Modificaciones de la forma, posicion y aspecto superficial de la encia:

a.- Hiperplasia y Retraccion

La posicion del borde gingival sobre el esmalte varia segun el grupo
cronoldgico. Las desviaciones de esta posicion pueden variar desde
una hiperplasia que cubra méas de la superficie coronaria a una
retraccion que descubre parte de la superficie radicular.

La hiperplasia y la inflamacion son observaciones mas comunes en

las regiones papilares.

b.- Desaparicion del punteado

La textura superficial de la encia adherida un aspecto punteado que
va desde el terciopelo suave hasta un decidido efecto de piel de
naranja. En los estados inflamatorios gingivales se destruye el
aparato fibroso gingival y desaparece el punteado superficial por el

edema e infiltracién celular y la tumefaccién concomitante.

c.- Aspecto brilloso

Caracteristica donde la encia normal tiene un color brilloso.

d.- Grietas

Las grietas gingivales pueden ser causadas por muchos factores
etiol6gicos que van desde un cepillado incorrecto hasta la apertura
en la superficie de una bolsa formada alli. En la encia, donde existe
inflamacion, se ven proyecciones papilares del epitelio hacia el
corion; éstas tienden a anastomosarse y a aislar zonas de tejido con
un desprendimiento final. Como la zona marginal es la mas delgada,
la destruccion se observa en ella. Las formas de las grietas pueden
variar, ya que el desprendimiento puede adoptar casi cualquier
patron.
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e.- Festoneamiento adecuado

La forma del tejido gingival suele ser la de un festoneamiento con un
borde ligeramente levantado, pero filoso, que se redondea hacia la
encia adherida. En una lesion gingival temprana ese margen se torna
claramente redondeado y esta agrandado. Los méargenes gingivales

toman una forma irregular en vez del aspecto redondeado.

e Formacion de bolsas

La bolsa podria ser definida como una adherencia gingival patologica.
Los signos y sintomas de la formacion de bolsa son los de la inflamacién
gingival, decoloracién, retraccion, pérdida del punteado, hemorragia,
presencia de exudado, y pérdida de la profundidad de la separacion. En
la terapéutica tiene importancia el grado de desinsercién del tejido
gingival respecto de la superficie dental. Se podra explorar el tamafio,
forma y contorno de la bolsa para alcanzar una decision en cuanto al
método terapéutico a instituir. El sondeo clinico con instrumentos
periodontales como la sonda periodontal, sirve para localizar, medir y
marcar las bolsas, ademas de establecer su trayectoria en superficies

dentarias individuales?°.

e Hemorragia y Presencia de exudado

La hemorragia y la presencia de exudado suelen ser contemplados
como signos de una enfermedad periodontal. Ambos son posibles
cuando el epitelio de la hendedura esta afectado, puesto que en un
recubrimiento intacto no permitird el pasaje de sangre y exudado al
surco y de ahi a la cavidad bucal. De este modo se permite que la
sangre pase de los vasos al corion y por el epitelio de la hendedura
hacia el espacio entre el diente y la encia. El sondeo, por lo tanto,
provoca una hemorragia y también el exudado, no obstante, el grado de

supuraciéon no depende de la profundidad de la bolsa.
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e Modificaciones de la apdfisis alveolar

Las alteraciones del hueso alveolar pueden producirse en la region de la
cresta 0, mas profundamente en el aparato de insercion, también
podrian ser descubiertas a lo largo del espacio periodontal en la lamina
dura. Estas modificaciones, junto con signos de reabsorcién radicular o
de desgarros cementarios, etc, estan asociadas a traumatismos

oclusales.

e Movilidad

El aflojamiento de un diente o varios es un signo clinico importante.
Suele revelar la gravedad de la lesion. En general, cuanta méas superficie
radicular disponga el periodonto para su insercién, mas firme estara el
diente. En su mayor parte la movilidad puede ser correlacionada con el
grado de pérdida de inserciébn por reabsorcibn marginal 6sea en la
periodontitis marginal y con modificaciones del aparto de insercién

evidentes en el traumatismo periodontal.

e Migracion

Es uno de los signos caracteristicos de afeccidén periodontal. Es preciso
subrayar que, en su mayor parte, la migracion esta asociada a diversos
factores tales como formaciéon de bolsa, retencién y acufiamiento de

comida, traumatismo oclusal y habitos.

e Alteraciones de la oclusion

El reconocimiento del trastorno es decisivo para el éxito o fracaso de la
terapéutica. Para estos casos el tejido de soporte habria sido destruido y
se permite el movimiento del diente de su alvéolo, durante el contacto
oclusal. La movilidad excesiva de los dientes durante la funcion es

también un signo de traumatismo oclusal.
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- Clasificacion de la Enfermedad Periodontal

La clasificacion que presenta Carranza de las enfermedades y lesiones que
afectan el periodonto y que se presentaron y analizaron en el International
workshop for the Clasification of the Periodontal Diseases de 1999, organizado

por la American Academy of Periodontology.

= Enfermedades Gingivales
Carranza menciona que existe una definicion antigua de gingivitis, que era
la inflamacién de la encia. Otra definicion sefiala que es la inflamacion de la
encia en la que el epitelio de union permanece unido al diente y en su nivel
original. Los estudios experimentales y epidemioldgicos indican con

claridad que la placa microbiana es la causa directa de la gingivitis?2.

v' Enfermedades gingivales inducidas por placa: Estas enfermedades
se presentan en el periodoncio sin pérdida o con pérdida de

insercion que se encuentra estable y no avanza.

Gingivitis relacionada s6lo a placa dental: Es resultado de una
interaccién entre los microorganismos que se encuentran en la
biopelicula de la placa dental y los tejidos y células inflamatorias

del huésped.

Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos
Relacionadas con el sistema endocrino
Gingivitis relacionada con la pubertad
Gingivitis relacionada con el ciclo menstrual
Relacionada con el embarazo (Gingivitis y el

Granuloma Pidgeno)
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Relacionado con las discrasias sanguineas

Enfermedades gingivales modificadas por medicamentos: El uso
de farmacos anticonvulsivos inducen el agrandamiento gingival y
pueden verse influenciados por una acumulacién descontrolada
de placa. El aumento del uso de anticonceptivos orales se ha
relacionado también con una mayor incidencia de inflamacién
gingival y desarrollo del agrandamiento gingival.

Enfermedades gingivales modificadas por malnutricion: Se sabe
que las deficiencias nutricionales afectan a la funcién
inmunoldgica y la capacidad del huésped para protegerse contra
algunos efectos dafinos de los productores celulares. Las encias
rojas brillantes, tumefactas y hemorragicas se relacionan con la

deficiencia de acido ascoérbico (vitamina c).

v' Lesiones gingivales no inducidas por placa

Enfermedades gingivales de origen bacteriano: Se relaciona como
resultado de las enfermedades de transmision sexual, como la
gonorrea (Neisseria gonorrhoeae) y la sifilis (Treponema
pallidum). También pueden estar precedidas por amigdalitis y se

han relacionado con infecciones estreptocécicas.

Enfermedades gingivales de origen viral: El herpes virus es el mas

comun.

Enfermedades gingivales de origen micético: Poco comunes pero
con mayor frecuencia en sujetos con deficiencias inmunes y
guienes tienen alteraciones de la flora bucal normal debido al uso
prolongado de antibidticos de amplio espectro. La infeccion
micdtica mas comun es la Candidiasis (Candida albicans), una

infeccion generalizada se manifiesta como placas blancas en la
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encia, lengua y mucosa bucal que pueden eliminarse con gasa,
dejando una superficie roja hemorragica.

Lesiones gingivales de origen genético: Unas de las
enfermedades mas evidentes es la fibromatosis gingival
hereditaria, el agrandamiento gingival llega a cubrir por completo
los dientes.

Manifestaciones gingivales de enfermedades sistémicas:

Aparecen como lesiones descamativas, ulceraciones en la encia.

Lesiones traumaticas: Artificiales, producidas por medios
artificiales sin intencidn; iatrogénicas producidas por traumatismo
de la encia inducido; y accidental como el dafio a la encia por

medio de quemaduras menores con alimentos o bebidas.

Reacciones a cuerpos extrafios: Lleva a la inflamacion localizada
de la encia y son provocadas por la introduccion de materiales
extrafios en los tejidos conectivos gingivales por medio de la

ruptura del epitelio.

v" No especificadas de otro modo

Periodontitis

Carranza menciona que si la inflamacion abarca la encia y el periodonto y
ocurri6 pérdida de inserciébn periodontal, la lesibn se debe Illamar
periodontitis. Asi mismo la periodontitis se define como “una enfermedad
inflamatoria de los tejidos de soporte de los dientes provocada por
microorganismo que tiene como resultado la destruccién progresiva del
ligamento periodontal y hueso alveolar con la formacién de la bolsa,

recesion o ambas”.

v' Periodontitis Croénica: Prevalencia en adultos, pero puede

presentarse en nifios; existe cantidad de destruccion consistente con
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factores locales. Relacionada con un patrén microbiano variable. Se
encuentran con frecuencia calculos subgingivales. Su avance es
lento a moderado con posibles periodos de avance rapido.
Probablemente modificada por algunos factores (enfermedades
sistémicas como diabetes mellitus e infeccion por VIH; factores
locales; factores ambientales como el tabaquismo y el estrés
emocional). La periodontitis cronica puede dividirse en

Localizada; <30% de sitios implicados.

Generalizada; >30% de sitios implicados

Leve; 1 a 2mm de pérdida clinica de insercion.

Moderada; 3 a 4mm de pérdida clinica de insercion.

Grave; = 5mm de pérdida de insercion.

Periodontitis agresiva: Pacientes clinicamente sanos en otros
factores. Pérdida de insercion y destruccion ésea rapida; cantidad de
depdsitos microbianos inconsistentes con la gravedad de la
enfermedad. Caracteristicas comunes como anormalidades en la
funcion fagocitica y en algunos casos progreso autolimitado de la
enfermedad. Puede clasificarse en:

Localizada; localizada con frecuencia en el primer molar o incisivo
con pérdida de insercion en dos dientes permanentes, por lo
menos. Repuesta robusta de los anticuerpos séricos ante los

agentes infecciosos.

Generalizada; suele afectar a personas menores de 30 afios de
edad. Pérdida de insercion proximal generalizada que afecta tres
dientes, por lo menos, que no sean los primeros molares e
incisivos. Naturaleza episodica pronunciada de la destruccién
periodontal y respuesta sérica deficiente de anticuerpos ante los

agentes infecciosos.
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v" Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas:

Trastornos hematoldgicos y Trastornos genéticos.

v' Enfermedades periodontales necrosantes: Incluyen dUlceras vy
necrosis en la encia papilar y marginal cubiertas por una
seudomebrana o esfacelo blanco amarillento, papilas romas,
hemorragia espontanea o provocada, dolor y aliento fétido; estas
enfermedades pueden acompafiarse de fiebre, malestar general y
linfadenopatias. Se han descrito dos formas:

Gingivitis ulcerativa necrosante (NUG); no hay pérdida de
insercion clinica.
Periodontitis ulcerativa necrosante (NUP); hay pérdida de

insercion clinica.

Abscesos del periodoncio: Infeccién purulenta localizada de los tejidos
periodontales y se clasifica de acuerdo con su tejido de origen:

Absceso gingival

Absceso periodontal

Absceso pericoronario

Periodontitis relacionada con lesiones endodonticas: Se basa en la
secuencia del proceso de la enfermedad:

Lesion endododntica-periodontal; la necrosis pulpar se presenta antes
gue los cambios periodontales. Una lesién periapical que se origina en la
infeccion pulpar y la necrosis puede drenarse hacia la cavidad bucal a
través del ligamento periodontal, lo que lleva a la destruccion del
ligamento periodontal y el hueso alveolar adyacente.

Lesion periodontal-endodontica; la infeccion bacteriana de una bolsa
periodontal relacionada con la pérdida de la inserciébn y exposicion
radicular, puede esparcirse a través de los conductos accesorios hacia la
pulpa, lo que lleva a la necrosis pulpar.

Lesion combinada; cuando hay necrosis pulpar y una lesion periapical en

un diente que también esta afectado periodontalmente.
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» Malformaciones y lesiones congénitas y adquiridas
Factores localizados y relacionados con dientes que predisponen a
enfermedades inducidas por placa o periodontitis: Factores anatomicos
del diente, restauraciones o aparatos dentarios, fracturas radiculares,
resorcion radicular cervical y desgarros cementarios.
Malformaciones mucogingivales y lesiones alrededor de los dientes; una
deformidad mucogingival se define como una desviacion significativa de
la forma normal de la encia y la mucosa alveolar y puede afectar el
hueso alveolar.
Malformaciones mucogingivales y lesiones en rebordes desdentados;
suele necesitarse intervencidon quirdrgica correctiva para restaurar la
forma y funcion antes del reemplazo protético de dientes ausente o la
colocacion de implantes.

Trauma oclusivo

NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL

Grupe y Col definen una necesidad como algo que “implica un deseo, la falta
de una demanda que debe ser satisfecha”?l. En este contexto, el tratamiento
periodontal en una necesidad, si la salud de los tejidos bucales deben ser

mantenida o repuesta.

En cuanto a la finalidad primaria del plan terapéutico Carranza menciona, que
es, eliminar la inflamacién gingival y corregir las afecciones que la causan o
conservan, o ambas. Debe basarse en establecer y conservarla salud del
periodoncio en toda la boca, no en realizar esfuerzos espectaculares para “fijar
dientes flojos”. El estado periodontal de los dientes que se conservan es mas

importante que su cantidad?°.

Por otro lado Grupe y Col afirman que los objetivos del tratamiento periodontal
son los siguientes: 1) Eliminacion de todos los factores etiologicos. 2)
Eliminacion de las bolsas y creacién de surcos cuya profundidad tan cercana a

cero como sea posible. 3) Restauracién de la arquitectura fisiolégica gingival y
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0sea. 4) Mantenimiento de la salud periodontal por parte del paciente a través
de técnicas de fisioterapia y visitas periodicas al dentista, se lograré la cura en
muchos casos de la enfermedad periodontal?t. De otro modo Thomas Flemmig
en su compendio de periodoncia divide los objetivos del tratamiento segun la
enfermedad; menciona que los objetivos del tratamiento de la gingivitis son:
Elaborar un plan basico para una restauracion completa y prevencion de la
periodontitis marginal. Y los objetivos del tratamiento de la periodontitis son:
Conservar el nivel de insercion actual, el nivel de hueso alveolar y la capacidad
funcional del diente, prevenir las pérdidas dentales y regenerar el periodonto??.

Como menciona Walter Coren y Col se consideran que el plan de tratamiento
periodontal debe hacerse de acuerdo con la coleccion de datos y formulacion
del diagnéstico. La secuencia de la terapéutica debe seguir un orden légico
destinado a aliviar al paciente en la forma mas completa, rapida y facil?. Asi
mismo Carranza determina que la secuencia en la que las fases de
mantenimiento periodontal se lleva a cabo varia en cierto modo en relacion con
las exigencias de cada caso; a continuacion las fases que el autor mencionado

establece para la terapéutica periodontal?®:

Fases del tratamiento periodontal:

e Fase preliminar: Extracciobn de dientes sin remedio y sustitucion
provisional si es necesario. Tratamiento de urgencia:
Dental o Periapical
Periodontal
Otros

e Fase etiotropica (tratamiento fase 1): Control de placa y adecuacion
del paciente:
Control de la dieta (pacientes con caries generalizadas)
Eliminacion de calculo y alisado radicular.

Correccién de factores restaurativos y protésicos de irritacion.
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Limpieza de caries y restauracion (provisional o definitiva, siempre
que se establezca el prondstico definitivo para el diente al
localizar la caries).

Tratamiento antimicrobiano (local o sistémico)

Ferulizacion y protésis provisionales.

Evaluacion de la reaccion a la fase etiotropica: Revaloracion
Profundidad de la bolsa e inflamacién gingival

Placa, calculos y caries

e Fase quirdrgica (tratamiento fase ll):
Procedimientos periodontales, incluida la colocacién de implantes

Tratamiento endodoéntico.

e Fase restaurativa (tratamiento fase Ill):
Restauraciones finales

Prostodoncia fija o removible, o ambas

Evaluacion de la reaccion a procedimientos restaurativos

Examen periodontal

e Fase de mantenimiento (tratamiento fase IV): Visitas periddicas de
control:
Placa y célculo
Estado gingival (bolsas, inflamacion)
Oclusién, movilidad dentaria.

Otros cambios patologicos

Cabe seialar que Jhon Derbyshire menciona sobre la gravedad de la

enfermedad periodontal; que, desde el punto de vista inmediato, es decir,

cuando el paciente aun conserva algunos dientes, la gravedad de la

enfermedad periodontal puede resumirse en los siguientes puntos: 1) Mal

aliento ofensivo para otras personas. 2) Aspecto desagradable de la boca. 3)
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Acumulacion del exudado inflamatorio y hemorragias, que constituyen un
peligro para la salud del paciente. 4) Imposibilidad de masticacion adecuada,
con los correspondientes efectos en la dieta del paciente. 5) Costo de la
reposicion de los dientes ausentes. Desde el punto de vista mediato, se pueden
agregar los siguientes factores: 1) Pérdida eventual de todos los dientes, con
su importancia emocional. 2) La necesidad de dentaduras completas, que no
terminan con los problemas del paciente. En términos de funcién, comodidad,
apariencia y salud sistémica, la enfermedad periodontal es seria. Hay que
mencionar ademas que Waerhaug afirmé que no es necesariamente la
rugosidad de los desbordes de las restauraciones, el cemento o el célculo lo
que irrita los tejidos, sino mas bien la placa bacteriana que se deposita sobre
esas irregularidades. El mismo autor sugiere que aunque la placa no esté
calcificada y no se convierta en célculo, es tan deletérea como el calculo. Una
masa abrumadora de evidencias sefiala la placa bacteriana como iniciadora de
la mayoria de inflamaciones de la cavidad bucal, y del periodonto en particular.
La eliminacion de la placa en su estado blando es una medida de prevencion
muy efectiva, que debe ser practicada como rutina. Se ha determinado que la
mayoria de las personas son susceptibles a la enfermedad periodontal, que
puede ser grave, y que la higiene de la boca es un medio efectivo que
modificara la situacibn de manera favorable. El odontélogo debe intentar
ensalzar las virtudes de la higiene bucal, debe recordar que las experiencias
pasadas del que aprende asi como sus conocimientos, deben ser reconocidos
tanto por el dentista como por el paciente, entes de emprender la reeducacion y
la presentacion del nuevo concepto. En pocas palabras como lo menciona el
autor; la higiene bucal, un freno util para la enfermedad periodontal?*.

Por otro lado, Carranza menciona algunos puntos importantes que se deben de

tomar en cuenta en el tratamiento periodontal de las gestantes:

e Tratamiento dental selectivo: Atencién dental programada, si es posible,

durante el primer trimestre y la Gltima mitad del tercer trimestre.

¢ Radiografias dentales: La seguridad de las radiografias durante el

embarazo esta bien establecida, siempre y cuando use pelicula de alta
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velocidad, filtros, colimacién y delantales de plomo. Sélo las radiografias
de aleta de mordida, panoramica, periapicales estan indicadas,

dependiendo del estado general®.

indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la comunidad

Community Periodontal Index Treatment Needed o Indice periodontal de
necesidades de tratamiento en la comunidad (CPITN)

Descrito por Ainamo y Cols en 1982, es el indice mas usado en las encuestas
epidemiologicas después de ser aceptado por la Federacion Dental
Internacional (FDI) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2,

Procedimiento?*:

La denticion se divide en 6 sextantes, para cada uno de los cuales se
determina un valor. Para determinar las necesidades periodontales de
tratamiento de un individuo se examinan todos los dientes presentes:

Las piezas dentarias a examinar en adultos mayores de 20 afios son:

e Sextante derecho 1: 1.7, 1.6.
e Sextante central 2: 1.1.

e Sextante izquierdo 3: 2.6, 2.7.
e Sextante derecho 4: 4.6, 4.7.
e Sextante central 5: 3.1.

e Sextante izquierdo 6: 3.6, 3.7.

Sondaje:

Para efectuar el examen se realizan seis puntos de sondaje en cada diente
(mesiobucal, mediobucal, y distobucal y los puntos correspondientes en
lingual); con el uso de la sonda periodontal. Segun los cédigos descritos para el
sondaje se determina los codigos que indican la necesidad de tratamiento (NT)

para cada sextante.
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Cddigo: Criterio

0: Periodonto sano; Ausencia de signos patologicos.

1: Gingivitis; No hay presencia de célculo. Presenta sangrado

después del sondeo.

2. Gingivitis; Presencia de calculo. Puede o no presentarse

sangrado.

3. Gingivitis moderada a severa a Periodontitis leve; Bolsa

periodontal de 4 a 5 mm.

4: Gingivitis severa a Periodontitis moderada a severa; Bolsa

periodontal de 6mm o mas.
Cddigo: Criterio del indice NT
NTO: No necesita tratamiento (codigo 0)
NT1: Necesita instruccién en higiene oral IHO (codigo 1)
NT2: Eliminacién de -calculo y/o obturaciones desbordantes
(codigo 2 y 3) IHO + tartrectomia + raspado y alisado radicular

RAR (raspado y alisado radicular)

NT3: Necesita tratamiento complejo (cédigo 4) IHO + tartrectomia

+ RAR + cirugia periodontal.?®
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EL EMBARAZO

Figuero Ruiz y Col en su revista cientifica menciona que el embarazo comienza
cuando 6vulo y espermatozoide se unen en la trompa. El huevo formado se
traslada al Utero para continuar su desarrollo hasta que el feto adquiera su
capacidad para vivir en el exterior. En el caso de que se haya producido un
embarazo el cuerpo Iiteo no involucionara. Al decimocuarto dia aumenta su
tamafo y su funcion permanece hasta bien entrado el tercer mes de gestacion.
En estas circunstancias se denomina cuerpo luteo verdadero o embarazo. El
cuerpo lateo del ovario secreta estrogenos y progesterona hasta el cuarto mes
de embarazo en cantidades sélo ligeramente superiores a las que se proceden
después de la ovulacion y en la segunda mitad del ciclo menstrual. Sin,
embargo, a partir del sexagésimo dia de gestacion, la placenta empieza a
secretar estas hormonas en cantidades progresivamente elevadas, alcanzando
un maximo al final del embarazo. Sin embargo, la placenta nunca llega a ser
organo endocrino auténomo, ya que los esteroides producidos por ella
proceden de precursores de esteroides que ingresan a través de la sangre

materna o fetal?>.

Etapas del embarazo?®

El embarazo dura aproximadamente 40 semanas, de las cuales se dividen en

tres trimestres distribuidos de la siguiente manera:

e Primer trimestre: Semana 1 a las Semana 12.
e Segundo Trimestre: Semana 13 a la Semana 28.

e Tercer trimestre: Semana 29 a la Semana 40.

- Cambios de las hormonas sexuales

El cambio hormonal mas significativo es el incremento producido de estrégeno
y progesterona. Estas hormonas ejercen su funcibn mediante la union de

receptores intracelulares especificos que pertenecen a la familia de factores de
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transcripcion de ligandos activos que regulan el crecimiento celular, la
diferenciacion y desarrollo. Los estudios de El Attar y Vittek muestran que en el
tejido gingival existen receptores para estrogenos y progesterona localizados
en las capas basal y espinosa del epitelio gingival, en los fibroblastos del tejido
conectivo y en células endoteliales y pericitos de capilares de la lamina propia.
Sin, embargo Parkar realiza en 1996 un analisis mediante la técnica de
reaccion de cadenas de polimerasa (PCR) y no encuentra receptores para
estrogeno y androgeno expresados en tejidos periodontales ni gingivales, de tal

modo concluye que cualquier efecto atribuido a estas hormonas es indirecto.

En cualquier caso la respuesta de los tejidos a las hormonas sexuales
femeninas va a depender del tipo de hormona circulante, de la proporcion del
estrogeno/progesterona asi como de la concentracién tisular de la hormona.
Sus efectos a nivel del tejido gingival son variados y tienden a ser clasificados

en grandes grupos:

e Cambios vasculares:
Los efectos de los esteroides a nivel vascular pueden servir para
explicar la clinica de edema, eritema, sangrado e incremento de fluido
crevicular observada durante el embarazo. Se ha demostrado una
correlacion entre el aumento en el volumen del fluido crevicular gingival
y unos niveles elevados de esteroides, lo que indica que las hormonas
podrian alterar la permeabilidad del surco gingival. Aunque a nivel
general los estrogenos son las principales hormonas responsables de
las alteraciones de los vasos sanguineos en los tejido diana de las
mujeres, en caso de la encia, parece que la progesterona induce la
dilatacion de los capilares gingivales; es responsable de la clinica del
eritema y edema, del aumento del exudado capilar y la permeabilidad
capilar. Todo ello debido a una accion directa sobre las células
endoteliales, a variaciones en la sintesis de prostaglandinas y a la

supresion de la respuesta celular asociada al embarazo.
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Cambios celulares:

Un analisis de los cambios celulares asociados refleja una disminucién
en la queratinizacion del epitelio gingival, un aumento del glucégeno
epitelial, una proliferacion de los fibroblastos y un bloque en la
degradacion del colageno asi como la disminucion en la polimerizacion
de la capa basal. Todo ello conduce a una disminucién en la barrera
epitelial y por tanto a una mayor respuesta frente a los irritantes de la

placa.

Cambios microbioldgicos:

Por otro lado, tanto progesterona como estrégeno aumentan el
metabolismo celular de los folatos lo que contribuye a determinados
cambios microbiologicos. Se ha demostrado un aumento de la
proporcién de bacterias anaerobias/aerobias durante el embarazo asi
como un aumento en la proporcion de Prevotellal intermedia (Pi) sobre

otras especias.

Cambios inmunologicos:

Se ha observado una reduccion en la respuesta inmune celular durante
el embarazo probablemente para evitar un rechazo del cuerpo de la
madre hacia el feto. Tanto el nUmero como el porcentaje de linfocitos t-
helper (Th) disminuyen durante el embarazo y sélo se normaliza en el
tercer mes del parto. Se ha sugerido que la progesterona puede
funcionar como un inmunosupresor en los tejidos periodontales de la
mujer embarazada, evitando la aparicion de una respuesta inflamatoria
aguda frente al estimulo de la placa bacteriana. Esto daria lugar a la
aparicion de una reaccion tisular crénica, con una apariencia clinica de

inflamacién exagerada?.
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Carranza muestra un recuadro la Etiologia de las respuestas gingivales a
niveles elevados de estrégeno y progesterona durante el embarazo?.

Composicion de la placa subgingival

Aumento en el indice anaerobios/ aerobios.

Mayores concentraciones de Prevotella intermedia (sustituye
hormonas sexuales por vitamina K- factor de crecimiento)
Mayores concentraciones de Bacteroides melaninogenicus

Mayores concentraciones de Porphyromonas gingivalis.

Respuesta inmune materna

Depresion de la inmunidad mediada por células

Disminucion de la quimiotaxis de neutrofilos

Depresion de respuestas de anticuerpos y células T

Disminucion en el indice de células T colaboradoras periféricas a
células T supresoras-citotoxicas (indice CD4/CD8)

La citotoxicidad dirigida contra macréfagos y células T puede
tener como resultado una menos respuesta inmune.

Disminucion en los numeros absolutos de células CD3+, CD4+ Y
CD19+ en la sangre periférica durante el embarazo en
comparacién con el periodo después del embarazo

Estimulacion de la produccion de prostaglandinas

Concentracion de hormonas sexuales
Estrégeno:
Aumento de la proliferacion celular en los vasos
sanguineos (conocido como endometrio)
Disminucion de la queratinizacion, mientras aumenta el
glucogeno epitelial.
Se encuentran receptores especificos en los tejidos

gingivales.
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Progesterona
Aumento en la dilatacién vascular y, por tanto, en la
permeabilidad (lo que produce edema y acumulacion de
células inflamatorias)
Incremento de la proliferacion de capilares recién formados
en los tejidos gingivales (mayor tendencia a la hemorragia)
Se altera el indice y patron de la produccion de colageno.
Aumento en la degradacion metabodlica del folato (la
deficiencia de folato puede inhibir la reparacion del tejido)
Se encuentran receptores especificos en los tejidos
gingivales
Disminucion del inhibidor-activador de plasmindgeno tipo2
y, por tanto, disminucién de la protedlisis de tejido.
Estrogeno y Progesterona
Afecta la sustancia fundamental del tejido conectivo por un
aumento de la fluidez
Aumento de la concentracion de saliva y liquido con

mayores concentraciones de suero.

- Cavidad Oral y Embarazo

Segun las normas administrativas para la atencion integral de Salud Materno
Perinatal, con una resolucion ministerial en 1994, menciona como objetivo
orientar las acciones Técnico administrativas para la atencion integral de la
Salud Materno Perinatal con énfasis en aspectos preventivo promocionales, a
fin de contribuir a la reduccién de la morbilidad y mortalidad materno perinatal,
establece que dentro de los recursos humanos para la atencién perinatal; las
actividades de promocion, prevencion recuperacion y rehabilitacién de la salud
de la madre y de recién nacido, estaran a cargo del equipo multidisciplinario,
técnico y auxiliar, en donde se nombra al Odontoestomatdlogo como parte de
este. En las actividades se sefala que en el primer control (< 20 semanas de

gestacion) también se debe realizar el examen odontol6gico?’.
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Goldman y Col consideran que si hay relacién entre el embarazo y las
manifestaciones gingivales. La influencia sobre el programa de tratamiento es
variable; depende del elemento tiempo, de las manifestaciones del embarazo
(generales y dentales) y de la intensidad de la lesion periodontal tratada. Es
prudente discutir el problema con el ginecélogo de la paciente, para determinar
si existen lesiones inducidas por el embarazo. La curacion de los tejidos puede
estar dificultada vy, por lo tanto, puede alterar los procedimientos técnicos. Hay
que vigilar atentamente a la paciente durante el curso del tratamiento y habra
que revalorar a su estado luego del parto. A menudo se debe interrumpir la
terapéutica para continuarla después del parto, y la paciente deberd ser

vigilada en el interin®®.

Cabe mencionar que Carranza afirma que las descripciones de los cambios
gingivales en la gestacion datan de 1898, incluso antes de que se contara con
algun conocimiento de los cambios hormonales en el embarazo. Por otro lado
Pérez Sanchez menciona que en el embarazo la salivacion parece estar
aumentada debido a las dificultades para la deglucién asociadas con las
nauseas; puede ocurrir pérdida de piezas dentarias, dichas pérdidas no se
deben a falta de calcio en los dientes, de hecho, el calcio dental es estable y no
se moviliza durante el embarazo, como lo hace el calcio 6seo; de la misma
forma menciona que existe una tendencia a pensar que el aumento de la
aparicion de caries en la dentadura de una mujer gestante se debe al
incremento de la demanda de calcio. Al encontrarse el calcio en forma cristalina
estable, ésta no esta disponible, no se ha demostrado que el feto absorba
calcio de la dentadura materna?®. Ademas Carranza menciona que la gingivitis
se intensifica para el octavo mes y decrece durante el noveno. Algunos autores
informan que la intensidad de la gingivitis asciende durante el embarazo a partir
del segundo o tercer mes. La gravedad de la gingivitis experimenta una
reduccion parcial a los dos meses posparto. La caracteristica clinica mas
notable es la notable facilidad con que se produce hemorragia. La encia se
encuentra inflamada y su color varia de rojo brillante a rojo azulado. La encia
marginal y la interdental estan edematosas, se hunden a la presion, se ven

lisas y brillantes, estan blandas y flexibles, y a veces presentan aspecto de
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frambuesa. El enrojecimiento extremo deriva de la gran vascularidad y por eso
se observa mayor tendencia a la hemorragia. Por lo general los cambios
gingivales son indoloros, salvo que una infeccion aguda complique la situacion.
El cuadro microscoépico de la enfermedad gingival en el embarazo es el de la
inflamacion inespecifica, vascularizante y proliferativa, hay abundante infiltrado
celular inflamatorio con edema y degeneracion del epitelio gingival y el tejido
conectivo, el epitelio es hiperplasico, con extensiones reticulares acentuadas,
queratinizacion superficial reducida y grados diversos de edema intra y
extracelular, asi como infiltrado leucocitario, los capilares neoformados
ingurgitados son abundantes. Komman y Loesche informaron que la microflora
subgingival cambia a una mas anaerobia conforme el embarazo avanza, el
anico microorganismo que se incrementa de modo relevante en el transcurso
del embarazo es P. intermedia; tal aumento aparece cuando los valores
sistémicos del estradiol y progesterona se elevan y coinciden con el punto
maximo de la hemorragia gingival. También se sugiera que durante el
embarazo una disminucién de la respuesta materna de linfocitos T podria ser

un factor de reaccion alterada del tejido ante placa?.

Por otro lado Pérez Sanchez menciona que en cuanto a los cambios
fisiolégicos en las glandulas anexas de la boca, son las causantes del deterioro
dentario. Es comun observar un descenso en el pH de la saliva, tanto como un
cambio en la relacién bacteriana en las encias y una alteracion vascular
periodontal. EI aumento de la secrecion de prostaglandinas influira en los
mecanismos de defensa de las encias. Las embarazadas deben consultar al
odontdlogo, dado que la afectacion de las lesiones inflamatorias periodontales
y gingivales son practicamente una norma. Debe existir una respuesta
inmunitaria exagerada, se produce el granuloma piégeno, también denominado
épulis gravidica. Este tiene un color rojo y gran tendencia al sangrado facil;
puede en ocasiones ser pediculado, éstos desaparecen después del parto, a
medida que debe indicarse en tales caso es solo la higiene oral cuidadosa y
persistente. Indicios refrenados por algunas publicaciones abonan la relacion
entre fendbmenos periodontales severos y partos prematuros (Fergunson y cols
2007)%,
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Cabe sefalar que Carranza establece que el objetivo del tratamiento
periodontal en la paciente embarazada es reducir al minimo el potencial
inflamatorio exagerado consecutivo a las fluctuaciones hormonales del
embarazo. El control estricto de la placa, raspado, alisado y pulido radiculares
deben ser los Unicos procedimientos periodontales, mas alla de las urgencias.
El segundo trimestre es el lapso mas seguro para llevar a cabo el tratamiento.
Sin embargo, hay que posponer las sesiones largas y estresantes y las
intervenciones quirdrgicas hasta el periodo del postparto. A medida que el
tamafo del utero aumenta entre el segundo y tercer trimestre, puede haber
obstruccion de la vena caba si la paciente se halla en posicién supina. La
disminucién del retorno de la irrigacion puede precipitar el sindrome de
hipotensién supina con menor perfusion placentaria. Pueden sobrevenir
hipotension, sincope, y pérdida de la conciencia. Esto se evita colocando a la
paciente sobre su lado izquierdo o levantando tan so6lo su cadera unos 15 cm
durante el tratamiento. Las sesiones deben ser breves y hay que permitir que la
mujer cambie de posicion con frecuencia. Si es posible, se evita la posicion con
frecuencia. Si es posible se evita la posiciobn acostada. Lo ideal es no
suministrar farmaco alguno. Pese a ello, durante el embarazo puede requerirse
analgésico, antibiéticos, anestésicos locales y otros medicamentos, segun sea
las necesidades del paciente. Hay que revisar todos los agentes en virtud de
sus efectos adversos potenciales sobre el feto antes de prescribirlos. La
obtencién de radiografias dentales durante el embarazo debe ser minima,
como ocurre con el resto de las pacientes. La pequefia cantidad de exposicion
de radiacion durante la radiografia dental diagndstica representa poco riesgo,
si acaso hay alguno, para el feto en tanto se proteja a la madre. La American
Dental Association ha reservado que “no es preciso modificar las pautas
radiograficas normales debido al embarazo”. El uso apropiado de un delantal

de plomo es un requisito absoluto?.
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2.3 Definiciéon de Términos Basicos?®

Adherencia: Calidad de pegarse o permanecer fijado con firmeza.

Anastomosar: Crear un conducto o paso entre dos vasos o cavidades

gue en condiciones normales estan separados.

Calcificacion: Acumulacion de sales de calcio en los tejidos.

Citotoxina: Sustancia que tiene efectos toxicos sobre ciertas células.

Corion: Membrana extraembrionaria mas externa formada por trofoblasto

y un capa de mesodermo.

Edentulismo: desdentado, sin dientes.

Epitelio: Revestimiento de los érganos internos y externos del cuerpo.

Festoneado: Festdn gingival, crecimiento redondeado y evidente de los

margenes del tejido gingival.

Hemorragico: Vaso sanguineo que sangra; cualquier trastorno vascular

con una tendencia a la hemorragia.

Hiperplasia gingival: crecimiento excesivo de los tejidos blandos de las

encias.

Inflamacion: Respuesta protectora de los tejidos del organismo ante una

irritacion o lesion.

Necrosante: Necrosis, muerte celular local que se produce en grupo de
células como respuesta a enfermedades o lesiones.
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Neoformado: Neoformacién, neoplasia o tumor.

Periapical: Relativo o perteneciente a los tejidos que rodean el vértice de

un diente, como la membrana periodontal o hueso alveolar.

Prostaglandina: Uno de los diversos potente acidos grasos no saturados
de tipo hormonal que actian en concentraciones sumamente pequefas

sobre érganos diana.

Queratinizacién: Proceso por el que la células epiteliales expuestas al
medio ambiente pierden su humedad y son reemplazadas por tejido

corneo.
Quimiotaxis: Respuesta que implica el movimiento positivo (hacia) o
negativo (alejandose) frente a un estimulo quimico. Propiedad celular

presente en células como los neutréfilos y monocitos.

Retraccion: Desplazamiento de tejido para exponer una parte o

estructura del cuerpo.

Subgingival: Debajo de la encia.

Vascularizado: Cuando un tejido adquiere vasos y desarrolla capilares

proliferativos.
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CAPITULO lll: PRESENTACION, ANALISIS E
INTERPRETACION DE RESULTADOS



Analisis de datos

Con la informacion obtenida de la ficha de observacion de cada paciente
evaluada y con la matriz correspondiente, se tabularon y se ingresaron en el

programa SPSS version 20, para el andlisis estadistico.

Los resultados estadisticos se obtuvieron en tablas y graficos que contenian
datos directamente relacionados con la edad de las pacientes evaluadas, el
tiempo de gestacion, la presencia de sangrado, presencia de calculos, la
medida del sondaje, el diagndstico y tratamiento periodontal y ademas tablas y

gréficos en las que se asociaron la relacion de las variables mencionadas.

El andlisis estadistico de los datos fue sometido a las medidas de tendencia
central y de dispersién; como la media, la desviaciébn estandar, asimetria,
curtosis; y posteriormente, se aplicé el Test de Normalidad de Kolmogorov —
Smirnov y el Test Shapiro Wilks para observar la distribucion normal. Una vez
visualizados los datos en los graficos de probabilidad normal de las variables y
el grafico de probabilidades normales sin tendencia (valores observados vs
desviaciones a la recta; se realizé el analisis respectivo, el cual encontramos
que la muestra analizada no presentaba distribucion normal; por lo tanto, no se
aplicarian las pruebas paramétricos, por que no existia una homogeneidad en
la muestra en relacibn al tiempo de gestacion sobre la necesidad de
tratamiento periodontal y para evitar realizar un sesgo estadistico se optd por

aplicar las pruebas no paramétricos en el presente estudio.

Y por altimo para poder realizar la contratacion de nuestras Hipotesis, se utilizd

la Prueba de Kruskal-Wallis.
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|.- ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Tabla N° 01

“Frecuencia de las variables edad, semanas de gestacioén y sondaje”

Estadisticos

Edad Semanas de Sondaje en
gestacion mm

Validos 315 315 315

N Perdidos 0 0 0

Media 29,48 25,55 1,2106

Mediana 29,00 27,00 1,0000

Moda 27 28 1,00

Desv. tip. 5,649 9,024 ,43968
Varianza

31,906 81,433 ,193

Asimetria 373 -,502 2,546

Error tip. de asimetria ,137 ,137 ,137

Curtosis -,809 -,670 9,794

Error tip. de curtosis 274 274 274

Rango 23 38 4,10

Minimo 20 2 ,10

Maximo 43 40 4,20

25 25,00 20,00 ,9500

Percentiles 50 29,00 27,00 1,0000

75 34,00 33,00 1,3500

Fuente: Ficha de observacion clinica

Andlisis: El resultado estadistico nos muestra que la edad promedio de la
poblacién estudiada es 29.48 afios con una desviacion tipica de #5.6. El
tiempo de gestacion promedio de las gestantes estudiadas es de 25 semanas
de gestacion con una desviacion tipica de %9; y un sondaje periodontal

promedio de 1mm con una desviacion tipica de £0.4mm.
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Tabla N°02
“Distribucién de la variable edad”

edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 20 3] 1,9 1,9 1,9
21 7 22 22 4.1
22 20 6,3 6,3 10,48
23 20 6,3 6,3 16,8
24 18 a7 a7 224
25 14 &6,0 &6,0 28,6
26 21 6,7 6,7 35,2
27 24 7.6 7.6 4249
28 16 a1 a1 47 .49
28 21 6,7 6,7 546
ao 20 6,3 6,3 61,0
N 13 4.1 4.1 65,1
a2 14 a,0 a,0 711
33 10 32 32 743
cF | 10 3z 3z 7i.a
35 11 KR KR 81,0
36 14 4.4 4.4 854
ar 10 32 32 88,6
ae 11 KR KR 521
3q 11 KR KR 4956
40 I 22 22 47,8
4 3 1,0 1,0 48,7
42 1 3 3 49,0
43 3 1,0 1,0 100,0
Total b 100,0 100,0

Fuente: Ficha de observacion clinica

Andlisis: De acuerdo a la tabla de frecuencia los datos que mas predominan
de la variable edad, son los siguientes: Primero con un 7.6% que representan
24 casos con 27 afos de edad de la muestra estudiada. Segundo dato principal
con un 6.7% representan 21 casos de 29 afios de edad y 21 casos de 26 afos
de edad, de la muestra estudiada. Tercer datos principal tres grupos con un
6.3% que representan 20 casos con 30 afios de edad, 20 casos con 23 afios de

edad y 20 casos con 22 afos de edad, de la muestra estudiada.
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Tabla N°03
“Distribucién de las semanas de gestacion”

Semanas de gestacion

Porcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos 2 1 3 3 3
4 2 R R 1.0
6 K] 1.0 1,0 1.4
7 2 G G 25
g a 245 245 51
g 2 i i a7
10 g 28 248 8,6
12 17 54 54 14,0
15 5 1,6 1,6 15,6
16 g 28 249 18,4
17 ] 1,6 1,6 20,0
18 10 3,2 3,2 23,2
19 4 1,3 1,3 244
20 16 5,1 5,1 295
21 a 25 25 321
22 ] 1.4 1.4 340
23 10 3,2 3,2 371
24 13 41 41 413
25 ] 1.4 1.4 432
26 17 54 54 486
27 5 1,6 1,6 50,2
28 24 7.6 7.6 7.8
29 10 32 3,2 61,0
30 11 345 35 644
3 11 3h 3h 67,9
3z 20 6,3 £,3 743
33 12 38 38 78,1
34 g 249 24 81,0
35 12 38 38 g4.8
36 19 6,0 6,0 50,8
37 10 32 3,2 540
38 10 32 3,2 87,1
39 a 24 24 89,7
40 1 3 3 100,0
Total 314 100,0 100,0

Fuente: Ficha de observacion clinica

Andlisis: De acuerdo a la tabla de frecuencia los datos que mas predominan
sobre las semanas de gestacion son los siguientes: Primero con un 7.6% que
representan 24 casos con 28 semanas de gestacion de la muestra estudiada.
Segundo con un 6.3% que representan 20 casos con 32 semanas de gestacion
de la muestra estudiada. Tercero con un 6.0% que representan 19 casos con

36 semanas de gestacion de la muestra estudiada.
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periodontal y necesidad de tratamiento periodontal segun el trimestre de

Tabla N°04

“Distribucion de la presencia de sangrado, presencia de célculo, diagndstico

gestacion”

Tabla personalizada 1

Trimestres gestacionales

Primer Trimestre

Segundo Trimestre

Tercer trimestre

% delMdela % del M dela % delMdela
Recuento tahla Recuento tahla Recuento tahla

Sangrado no 27 3,6% ar 27 6% a4 26,7%
si 17 5,4% a0 15,9% a0 15,9%

Calculos na 18 6,0% a4 17.1% a5 17.5%
si 25 7.9% 83 26,3% 74 251%

Diagndstico Sanos 16 51% 44 140% a0 16 9%
Gingivitis (Mo hay 3 1,0% 10 3,2% 5 1,6%
presencia de calculo pero
si sangrado después del
sonden)

Gingivitis (Presencia de 25 7.9% 83 26,3% 78 24 8%
calculo con o sin

sangrado)

Gingivitis moderada a 0 0,0% 0 0,0% 1 0,3%
severa a Periodontitis

leve (Bolsa periodontal

de 4 a&mm)

Gingivitis severa a 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Periodontitis moderada a

severa (Bolsa periodontal

de Bmm amas)

Mecesidad de tto Mo necesita tratamiento 16 51% 44 140% a0 16 9%
Mecesita instruccidn de 3 1,0% 10 32% 5 1,6%
higiene aral IGHS
Eliminacidn de calculos 25 7.9% a3 26,3% 79 251%
yio obturaciones
deshordantes IHO,
tartrectomia, raspadoy
alisado radicular
Mecesita tratamiento 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
complejo, IHOS,
tratrectomia, RAR, cirugia
periodontal

Fuente: Ficha de observacion clinica

Andlisis: La presente tabla nos muestra que:

En las pacientes del tercer trimestre de gestacion NO se encontré presencia de

sangrado en un 26.7% que corresponden a 84 pacientes de la muestra

estudiada, y Sl se encontr6 presencia de sangrado en un 15.9% que

corresponden a 50 pacientes de la muestra estudiada. En las pacientes del

segundo trimestre de gestacion NO se encontré presencia de sangrado en un

27.6% que corresponden a 87 pacientes de la muestra estudiada, y S| se

encontré presencia de sangrado en un 15.9% que corresponden a 50 pacientes

de la muestra estudiada. En las pacientes del primer trimestre de gestacion NO
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se encontré presencia de sangrado en un 8.6% que corresponden a 27
pacientes de la muestra estudiada, y S| se encontré presencia de sangrado en

un 5.4% que corresponden a 17 pacientes de la muestra estudiada.

En las pacientes del tercer trimestre de gestacion NO se encontr6 presencia de
calculos en un 17.5% que corresponden a 55 pacientes de la muestra
estudiada, y Sl se encontrO0 presencia de sangrado en un 25.1% que
corresponden a 79 pacientes de la muestra estudiada. En las pacientes del
segundo trimestre de gestacion NO se encontrd presencia de célculos en un
17.1% que corresponden a 54 pacientes de la muestra estudiada, y Sl se
encontré presencia de sangrado en un 26.3% que corresponden a 83 pacientes
de la muestra estudiada. En las pacientes del primer trimestre de gestacion NO
se encontré presencia de calculos en un 6.0% que corresponden a 19
pacientes de la muestra estudiada, y S| se encontré presencia de sangrado en

un 7.9% que corresponden a 25 pacientes de la muestra estudiada.

En las pacientes del tercer trimestre un 15.9% que corresponden a 50
pacientes de la muestra estudiada muestran el Diagnéstico de Sanas, un 1.6%
que corresponden a 5 pacientes de la muestra estudiada muestran un
Diagnostico de Gingivitis (No hay presencia de célculo pero si sangrado
después del sondeo), un 24.8% que corresponden a 78 pacientes de la
muestra estudiada muestran un Diagndstico de Gingivitis (Presencia de céalculo
con o sin sangrado), un 0.3% que corresponden a 1 paciente de la muestra
estudiada muestra un Diagndstico de Gingivitis moderada a Severa, y un 0.0%
gue corresponde a que ninguna pacientes muestra el Diagnostico de Gingivitis
severa a Periodontitis moderada. En las pacientes del segundo trimestre un
14.0% que corresponden a 44 pacientes de la muestra estudiada muestran el
Diagnostico de Sanas, un 3.2% que corresponden a 10 pacientes de la muestra
estudiada muestran un Diagndstico de Gingivitis (No hay presencia de calculo
pero si sangrado después del sondeo), un 26.3% que corresponden a 83
pacientes de la muestra estudiada muestran un Diagndéstico de Gingivitis
(Presencia de calculo con o sin sangrado), un 0.0% que corresponde a que

ninguna paciente muestra el Diagnostico de Gingivitis moderada a Severa, y
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un 0.0% que corresponde a que ninguna pacientes muestra el Diagndéstico de
Gingivitis severa a Periodontitis moderada. En las pacientes del primer
trimestre un 5.1% que corresponden a 16 pacientes de la muestra estudiada
muestran el Diagndstico de Sanas, un 1.0% que corresponden a 3 pacientes de
la muestra estudiada muestran un Diagndstico de Gingivitis (No hay presencia
de célculo pero si sangrado después del sondeo), un 7.9% que corresponden a
25 pacientes de la muestra estudiada muestran un Diagndéstico de Gingivitis
(Presencia de calculo con o sin sangrado), un 0.0% que corresponde a que
ninguna paciente muestra el Diagnostico de Gingivitis moderada a Severa, y
un 0.0% que corresponde a que ninguna pacientes muestra el Diagndstico de

Gingivitis severa a Periodontitis moderada.

En las pacientes del tercer trimestre un 15.9% que corresponden a 50
pacientes de la muestra estudiada no necesitan tratamiento, un 1.6% que
corresponden a 5 pacientes de la muestra estudiada Necesitan instruccion de
higiene oral, un 25.1% que corresponden a 79 pacientes de la muestra
estudiada Necesita eliminacion de célculos y/o obturaciones desbordantes,
IHOS, tartrectomia, raspado y alisado radicular, un 0.0% que corresponde a
gue ninguna paciente necesita tratamiento complejo. En las pacientes del
segundo trimestre un 14.0% que corresponden a 44 pacientes de la muestra
estudiada no necesitan tratamiento, un 3.2% que corresponden a 10 pacientes
de la muestra estudiada Necesitan instruccion de higiene oral, un 26.3% que
corresponden a 83 pacientes de la muestra estudiada Necesita eliminacién de
calculos y/o obturaciones desbordantes, IHOS, tartrectomia, raspado y alisado
radicular, un 0.0% que corresponde a que ninguna paciente necesita
tratamiento complejo. En las pacientes del primer trimestre un 5.1% que
corresponden a 16 pacientes de la muestra estudiada no necesitan tratamiento,
un 1.0% que corresponden a 3 pacientes de la muestra estudiada Necesitan
instruccion de higiene oral, un 7.9% que corresponden a 25 pacientes de la
muestra estudiada Necesita eliminacion de calculos y/o obturaciones
desbordantes, IHOS, tartrectomia, raspado y alisado radicular, un 0.0% que

corresponde a que ninguna paciente necesita tratamiento complejo.
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Gréafico N°01

“Histograma de la variable edad”
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Fuente: Ficha de observacion clinica

Andlisis: De acuerdo al histograma se muestra que la edad promedio de la
poblacion estudiada es de 29 afios con una desviacion tipica de 5, de una
muestra total de 315 pacientes evaluadas. En esta curva se muestran datos por
encima de los valores normales entre los 20 y 27 afios de edad; por lo tanto los
datos se encuentran fuera de la campana de Gauss. Por otro lado no existen

datos por debajo de la curva entre los 15-20 afios y entre los 30-35 afios.
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Gréafico N°02

“Histograma de las semanas de gestacion”
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Fuente: Ficha de observacion clinica

Andlisis: De acuerdo al histograma el tiempo de gestacion promedio de las
gestantes estudiadas es de 25 semanas de gestacion con una desviacion tipica
de +9 de una muestra total de 315 pacientes evaluadas. La curva muestra
datos por encima de los valores normales entre las 0-10 semanas de gestacion
y entre las 29-40 semanas de gestacion; por otro lado carece de datos entre las
semanas 12-26 de gestacion.
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Grafico N°03

“Histograma de la medida del sondaje”
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Fuente: Ficha de observacion clinica

Andlisis: El histograma nos muestra que la medida del sondaje periodontal
promedio es de 1,21 mm con una desviacion tipica de +0.44mm de una
muestra de 315 pacientes evaluadas. La curva muestra datos por encima de
los valores normales en 1mm, y por otro lado carece de datos en la distribucion

cercana a cero.
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Il.- ESTADISTICAS DE NORMALIDAD

Tabla N°05

“Distribucion de las variables edad, semanas de gestacién y sondaje”

Descriptivos

Estadistico | Error tip.
Media 29,48 ,318
Intervalo de confianza para  Limite inferior 28,85
la media al 95% Limite superior 30,11
Media recortada al 5% 29,33
Mediana 29,00
Varianza 31,906
Edad Desuv. tip. 5,649
Minimo 20
Méximo 43
Rango 23
Amplitud intercuartil 9
Asimetria 373 ,137
Curtosis -,809 274
Media 25,55 ,508
Intervalo de confianza para  Limite inferior 24,55
la media al 95% Limite superior 26,55
Media recortada al 5% 25,87
Mediana 27,00
Varianza 81,433
Semanas de gestacion Desv. tip. 9,024
Minimo 2
Méximo 40
Rango 38
Amplitud intercuartil 13
Asimetria -,502 ,137
Curtosis -,670 274
Media 1,2106 ,02477
Intervalo de confianza para  Limite inferior 1,1619
la media al 95% Limite superior 1,2594
Sondaje en mm
Media recortada al 5% 1,1549
Mediana 1,0000
Varianza ,193
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Desuv. tip. ,43968
Minimo ,10
Maximo 4,20
Rango 4,10
Amplitud intercuartil ,40
Asimetria 2,546 137
Curtosis 9,794 274

Fuente: Ficha de observacion clinica

Andlisis: La tabla nos muestra que para la variable edad encontramos una
media de 29.48 afios, con una desviacion tipica de +5.649, con un minimo de
20 y un méaximo de 43 afios, con una asimetria positiva de 0.373 y una curtosis
negativa de -0.809; lo cual nos indica que no es normal debido si nos
demuestra que la curtosis es negativa significa que los valores estan por
debajo de la curva normal. Con respecto a la variable de la semana de
gestacion encontramos una mediana de 27 semanas de gestacion, con una
desviacion tipica de £9.024, con un minimo de 2 y un maximo de 40 semanas
de gestacion, con una asimetria negativa de -0.502 lo que significa que los
datos estan hacia la izquierda, y con una curtosis de -0.670 lo que significa que
los datos estdn por debajo de la curva normal, por tanto la variable no es
normal. Con respecto a la medida del sondaje encontramos una media de 1.21
con una desviacion atipica de £0.43968, con una asimetria positiva de +2.546
lo que significa que los datos se ubican a lado derecho, y una curtosis positiva
de +9.794 lo que significa que los datos estan por encima de la curva, por lo

tanto no es normal.
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Tabla N°06

“Pruebas de Normalidad”

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Edad ,098 315 ,000 ,962 315 ,000
Semanas de gestacion ,105 315 ,000 ,953 315 ,000
Sondaje en mm ,236 315 ,000 , 719 315 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Fuente: Ficha de observacion clinica

Andlisis: Las pruebas de normalidad indican que presenta un nivel de

significansa de 0.000, entonces rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la

hipotesis alternativa, la cual nos indica que no son normales para la edad, las

semanas de gestacion y para el sondaje.
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Frecuencia

Gréafico N°04

“Histograma de la variable edad”

Histograma — Normal
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Fuente: Ficha de observacion clinica

Andlisis: De acuerdo al histograma se muestra que la edad promedio de la
poblacion estudiada es de 29 afios con una desviacion tipica de 15, de una
muestra total de 315 pacientes evaluadas. El histograma totalmente asimétrico
donde se muestran en la curva datos por encima de los valores normales entre
los 20 y 27 afios de edad; por otro lado no existen datos por debajo de la curva
entre los 15-20 afos y entre los 30-35 afios, lo que ocasiona que la variable no

se comporte con normalidad.
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Normal esperado

Grafico N°05

“Cuadro de dispersion de datos de la variable edad”

Grafico Q-Q normal de edad
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Fuente: Ficha de observacion clinica

Andlisis: En el gréfico de dispersion para la variable edad se observa que la
mayoria de datos se ubican por debajo y por encima de la recta, por lo tanto no

es normal.
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Desv de normal

Grafico N°06

“Cuadro de dispersion de datos de la variable edad”

Grafico Q-Q normal sin tendencias de edad
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Fuente: Ficha de observacion clinica

Andlisis: Para que la variable sea normal se necesita que los valores estén en
el rango de entre -1y + 1. En el gréfico de dispersion se observan que la
mayor cantidad de datos se dispersa por debajo de la recta entre 0 y -2; por
tanto la mayor cantidad de datos se distribuye para el lado negativo. Lo que

indica que no se cumple, por lo tanto no es normal.
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Gréafico N°07

“Box plot de la variable edad”
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Fuente: Ficha de observacion clinica
Analisis: En el grafico de Box Plot nos indica que el 50% de datos esta entre
25 y 35 afos con una mediana proxima a 30, pero con los mayores datos hacia
la izquierda, o sea hacia el lado negativo de la curva y con datos distantes

hacia la cola positiva.

72




Frecuencia

Grafico N°08

“Histograma de las semanas de gestacion”
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Fuente: Ficha de observacion clinica

40

Andlisis: El histograma muestra que el tiempo de gestaciéon promedio de las

gestantes estudiadas es de 25 semanas de gestacion con una desviacion tipica

de 9 de una muestra total de 315 pacientes evaluadas. El histograma

totalmente asimétrico con datos que predomina entre 30 y 40 semanas.
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Grafico N°09

“Cuadro de dispersion de datos de las semanas de gestacion”

Grafico Q-Q normal de Semanas de gestacion
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Fuente: Ficha de observacion clinica
Andlisis: En el grafico de dispersion de los datos de la semana de gestaciéon

se observa que la mayoria de datos se ubican por debajo y por encima de la

recta, por lo tanto no es normal.
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Gréafico N°10

“Cuadro de dispersion de datos de las semanas de gestacion”

Grafico Q-Q normal sin tendencias de Semanas de gestacion
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Fuente: Ficha de observacion clinica

Andlisis: En el grafico de dispersion de los datos de las semanas de gestacion
se observan que la mayor cantidad de datos se dispersa por encima de la recta
entre 0 y 0,2; por tanto la mayor cantidad de datos se distribuye para el lado

positivo; incluso hay datos por debajo de -1. Por lo tanto no es normal.
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Gréafico N°11

“Box plot de las semanas de gestacion”
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Fuente: Ficha de observacion clinica

Andlisis: En el grafico de Box Plot de los datos de las semanas de gestacion
nos indica que el 50% de datos esta para arriba entre 20 y 40 con una mediana
entre 20 y 30,con un intervalo de confianza que va desde 0 a 20 y el otro
intervalo de confianza superior de 30 a 40.
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Frecuencia

Gréafico N°12

“Histograma de la medida del sondaje”
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Fuente: Ficha de observacion clinica

Andlisis: El histograma de los datos de la medida del sondaje muestra que el
sondaje promedio de las gestantes estudiadas es de 1.21mm con una
desviacion tipica de +0.44 de una muestra total de 315 pacientes evaluadas. El

histograma totalmente asimétrico con datos que predomina en 1,00.
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Gréafico N°13

“Cuadro de dispersion de datos de la medida de sondaje”

Grafico Q-Q normal de Sondaje en mm
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Fuente: Ficha de observacion clinica
Andlisis: En el grafico de dispersion de datos de la medida del sondaje se

observa que la mayoria de datos se ubican por debajo y por encima de la recta,

por lo tanto no es normal.
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Gréafico N°14

“Cuadro de dispersion de datos de la medida del sondaje”

Grafico Q-Q normal sin tendencias de Sondaje en mm
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Fuente: Ficha de observacidn clinica
Andlisis: En el grafico de dispersiéon de datos de la medida del sondaje se

observan que los datos se distribuyen entre -1 y 0, donde la mayor cantidad de

datos se dispersa en la parte negativa de la recta. Por lo tanto no es normal.
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Gréafico N°15

“Box plot de la medida del sondaje”
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Fuente: Ficha de observacion clinica
Andlisis: En el grafico de Box Plot de los datos de la medida del sondaje se
muestra mas estrecho con una mediana cercana a 1nos indica que el 50% de

datos esta alrededor de 1 y con muchos datos atipicos, tanto para el lado

positivo como para el lado negativo.

80




Il.- PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla N°07
“Contrastacion de hipétesis”

Rangos
Necesidad de tto N Rango
promedio
No necesita tratamiento 110 164,85
Necesita instruccion de
o 18 130,06
higiene oral IOHS
5 Eliminacion de calculos y/o
Semanas de gestacion
obturaciones desbordantes
; 187 156,66
IHO, tartrectomia, raspado
y alisado radicular
Total 315

Fuente: Ficha de observacion clinica

Estadisticos de contrasteaP?

Semanas de
gestacion
Chi-cuadrado 2,363
Gl 2
Sig. asintot. ,307

a. Prueba de Kruskal-Wallis
b. Variable de agrupacion:

Necesidad de tto

Fuente: Ficha de observacion clinica

Analisis: En la prueba de Kruskal-Wallis encontramos que al contrastar las
semanas de gestacién con necesidad de tratamiento periodontal muestra los
siguientes datos. Primero con respecto a necesidad de tratamiento; Pacientes
gue no necesitan tratamiento hay distribuido 110 pacientes los cuales tienen un

rango promedio de 164.85

Asi mismo los que necesitan instruccion de higiene oral se encuentran
solamente 18 pacientes que presentan un conjunto de rango promedio de
130.06. Y los que necesitan Eliminacion de calculos y/o obturaciones
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desbordantes IHO, tartrectomia, raspado y alisado radicular, que son la
mayoria con 187 pacientes equivale a un promedio de 156.66. El contraste de
hipotesis de Kruskal-Wallis encontramos que el valor es de 30.7% por tanto
rechazamos la hipotesis alternativa y aceptamos la nula y concluimos que no
existe relacion entre las semanas de gestacion y la necesidad de tratamiento
periodontal ante la prueba de Kruskal-Wallis.
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Gréafico N°16

“Grafico de barras sobre el diagndstico periodontal”
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Fuente: Ficha de observacion clinica

Andlisis: El diagnéstico que mas prevalece es la Gingivitis (presencia de
calculo con o sin sangrado) con un grupo de 59.05%. El segundo grupo con un
34.92% con un diagnéstico de Sanos. El tercer grupo con un 5.714% con
diagnéstico de Gingivitis (no hay presencia de célculo pero si sangrado
después del sondeo). Y un cuarto grupo de 0.317% con diagnéstico de
Gingivitis moderada a severa a Periodontitis (bolsa periodontal de 4 a 5mm); de

la poblacion muestreada.

83



Gréafico N°17

“Grafico de barras sobre la necesidad de tratamiento”
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Mecesidad de tto

Fuente: Ficha de observacion clinica

Analisis: El grafico de barras muestra que la necesidad de tratamiento
periodontal mayoritaria en el 59,37% es la eliminacion de célculos y/o
obturaciones desbordantes, IHO, tartrectomia, raspado y alisado radicular. El
segundo grupo con un 34.92% no necesita tratamiento periodontal y por ultimo
un 5.714% necesita instruccion de higiene oral, IHOS; de la poblacion

muestreada.
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Gréafico N°18
“Grafico de barras de la relacion de la presencia de sangrado con el tiempo de

gestacion”
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Fuente: Ficha de observacion clinica

Andlisis: En el grafico de barras se observa que las pacientes que no tuvieron
presencia de sangrado al sondeo; en el primer trimestre un recuento de 27, en
el segundo trimestre un recuento de 87, y en el tercer trimestre un recuento de
84. Pacientes que si tuvieron presencia de sangrado al sondeo, en el primer
trimestre un recuento de 17, en el segundo trimestre un recuento de 50, y en el

tercer trimestre un recuento de 50.
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Grafico N°19
“Gréfico de barras de la relacion de la presencia de calculo con el tiempo de

gestacion”
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Fuente: Ficha de observacion clinica

Andlisis: En el grafico de barras se observa que las pacientes no tuvieron
presencia de calculos; en el primer trimestre un recuento de 19, en el segundo
trimestre un recuento de 54, y en el tercer trimestre un recuento de 55.
Pacientes que si tuvieron presencia de calculos, en el primer trimestre un
recuento de 25, en el segundo trimestre un recuento de 83, y en el tercer
trimestre un recuento de 79.
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Gréafico N°20

“Grafico de barras de la relacion del diagnéstico periodontal con el tiempo de

gestacion”
100
80
o
t .
o &0
=
o
1]
o
40
20
0= T T
Sanos Gingivitis (Mo Gingivitis Gingivitis Gingivitis
hay presencia (Presencia de moderada a Severaa
de calculo pero calculo con o Severaa Periodontitis
si sangrado  =in sangrado)  Periodontitis  moderada a
despues del leve (Bolsa severa(Bolsa
sonden) periodontal de 4 periodontal de
a amm) Gmm amas)

Diagnostico

Fuente: Ficha de observacion clinica
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M Primer Trimestre
B Segundo Trimestre
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Andlisis: En el gréfico de barras se observa que las pacientes con diagndstico

de Sanos; en el primer trimestre un recuento de 16, en el segundo trimestre un

recuento de 44, y en el tercer trimestre un recuento de 50. Pacientes con

diagnéstico de Gingivitis (No hay presencia de calculo pero si sangrado

después del sondeo); en el primer trimestre un recuento de 3, en el segundo

trimestre un recuento de 10 y en el tercer trimestre un recuento de 5. Pacientes

con diagnéstico de Gingivitis (presencia de célculo con o sin sangrado); en el

primer trimestre un recuento de 25, en el segundo trimestre un recuento de 83

y en el tercer trimestre un recuento de 78. Pacientes con diagnostico de

Gingivitis moderada a severa a Periodontitis leve (bolsa periodontal de 4 a
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5mm); en el primer trimestre un recuento de 0, en el segundo trimestre un
recuento de 0 y en el tercer trimestre un recuento de 1. Pacientes con
diagnéstico de Gingivitis severa a Periodontitis moderada a severa (bolsa
periodontal de 6mm a mas); en el primer trimestre un recuento de 0, en el

segundo trimestre un recuento de 0 y en el tercer trimestre un recuento de 0.
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Grafico N°21
“Grafico de barras de la relacion de la necesidad de tratamiento periodontal con

el tiempo de gestacion”
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Fuente: Ficha de observacion clinica

Andlisis: En el grafico de barras se observa que las pacientes que no
necesitan tratamiento; en el primer trimestre un recuento de 16, en el segundo
trimestre un recuento de 44, y en el tercer trimestre un recuento de 50.
Pacientes que necesitan instruccion de higiene oral IHOS; en el primer
trimestre un recuento de 3, en el segundo trimestre un recuento de 10 y en el
tercer trimestre un recuento de 5. Pacientes que necesitan eliminacion de
calculos y/o obturaciones desbordantes IHOS tartrectomia, raspado y alisado
radicular; en el primer trimestre un recuento de 25, en el segundo trimestre un
recuento de 83 y en el tercer trimestre un recuento de 79. Pacientes que
necesitan tratamiento complejo; en el primer trimestre un recuento de 0, en el

segundo trimestre un recuento de 0 y en el tercer trimestre un recuento de 0.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS



El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre la necesidad de tratamiento periodontal y el tiempo de gestacion de las
pacientes que acuden al Hospital Nivel II Essalud Jorge Reategui Delgado-

Piura durante el afio 2015.

Una vez obtenida la recoleccion de datos se realizd el analisis estadistico
descriptivo y de correlacion, las variables de estudio no presentaron una
distribucion normal, por lo tanto para cuantificar su asociacion fue necesario

aplicar Pruebas No Paramétricas.

Se aplicé la prueba de Kruskal-Wallis en donde se asocian las dos variables
cualitativas (semanas de gestacion y la necesidad de tratamiento periodontal),
de acuerdo a los resultados obtenidos encontramos que para las gestantes que
no necesitan tratamiento el rango promedio es 164.85, para las gestantes que
necesitan instruccion de higiene oral, IHOS el rango promedio es 130.06, para
las gestantes que necesitan eliminacion de calculos y/o obturaciones
desbordantes, IHOS, tartrectomia, raspado y alisado radicular el rango
promedio es de 156.66, siendo su nivel de significancia 0.307 lo que
corresponde al 30.7%, lo que nos indica que no existe relacion entre las
semanas de gestacion con la necesidad de tratamiento (tabla N°7). Diaz y Col
en su estudio cientifico concluyen que la frecuencia de las alteraciones
periodontales y las necesidades de tratamiento se incrementan a medida que
avanza el embarazo; en lo que se difiere del presente trabajo de investigacion
porque no se relaciona el tiempo de gestacion con la necesidad de tratamiento

periodontal.

Por otro lado el Diagnéstico Periodontal de acuerdo a los resultados obtenidos
encontramos que el 34.92% son gestantes sanas; un 5.714% con diagndstico
de Gingivitis (no hay presencia de calculo pero si sangrado después del
sondeo); un 59.05% de gestantes que presentan Gingivitis (presencia de
calculo con o sin sangrado); y 0.317% con diagnostico de Gingivitis moderada
a severa a Periodontitis (bolsa periodontal de 4 a 5mm); de la poblacién

muestreada. Lacalzada y Col en su estudio cientifico con una muestra de 165
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gestantes concluyé que el 35% son gestantes sin patologia, el 46% presentan
Gingivitis y el 14% presenta Periodontitis. Este trabajo de investigacion
muestran cifras parecidas al nuestro, solo difiere en el diagndstico Periodontal
que el presente trabajo de investigacion mostré una cifra minima del 0.317% en
comparacion al 14% que concluy6 la mencionada. Urbino Rocha en su tesis
concluye que el 100% de la muestra estudiada muestra un Diagnéstico de
Gingivitis clasificada en leve (39.2%), moderada (56.8%) y grave (4%),
igualmente Napoles y Col concluyen que el 84.5% muestra un Diagnostico de
Gingivitis; la cual difiere al presente trabajo de investigacion ya que se encontrd
un 34.92% de gestantes sanas, sin ninguna patologia periodontal. Diaz y Col
en su articulo cientifico concluye que el 3.3% de la muestra estudiada se
diagnostica como sanas, el 48% con Gingivitis y el 49% con Periodontitis,
igualmente Moir en su tesis presentada muestra un 84% de pacientes con
diagnostico de Periodontitis y un 16% con diagnéstico de Gingivitis; lo cual
difieren al presente trabajo ya que se muestran cifras muy diferentes de los

diagnésticos.

En cuanto a la necesidad de Tratamiento Periodontal de acuerdo a los
resultados obtenidos encontramos que un 34.92% no necesita tratamiento
periodontal; un 5.714% necesita instruccion de higiene oral, IHOS; y por ultimo
un 59.7% es la eliminacion de calculos y/o obturaciones desbordantes, IHO,
tartrectomia, raspado y alisado radicular. Matos y Col en su estudio cientifico
concluye que el 78% de la muestra requiere de tratamiento periodontal, asi
mismo Cérdova en su tesis concluye que el 76.9% muestra Necesidad de
tratamiento Periodontal 1 y Necesidad de tratamiento Periodontal 2; lo cual

coincide con cifras aproximadas al presente trabajo de investigacion.

En cuanto a la presencia de sangrado y célculo en las gestantes de acuerdo a
los resultados obtenidos encontramos, que en las pacientes del tercer trimestre
NO se encontr6 presencia de sangrado en un 26.7% y S| se encontro
presencia de sangrado en un 15.9%; en las pacientes del segundo trimestre de
gestaciéon NO se encontr6 presencia de sangrado en un 27.6% y Sl se encontrd

presencia de sangrado en un 15.9%; en las pacientes del primer trimestre de
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gestacion NO se encontrd presencia de sangrado en un 8.6% y Sl se encontrd
presencia de sangrado en un 5.4%. En las pacientes del tercer trimestre de
gestacion NO se encontré presencia de calculos en un 17.5% y Sl se encontré
presencia de calculo en un 25.1% En las pacientes del segundo trimestre de
gestacion NO se encontrd presencia de calculos en un 17.1% y Sl se encontré
presencia de calculo en un 26.3% que; en las pacientes del primer trimestre de
gestacion NO se encontro presencia de calculos en un 6.0% y Sl se encontré
presencia de calculo en un 7.9%. Valenzuela y Col en su tesis concluyen que el
23% de la muestra presenta sangrado y el 38.7% presenta célculos, lo cual son
valores diferentes a nuestro resultados presentados ya que si promediamos la
presencia del sangrado de los tres trimestres corresponde a un 37.2% y la

presencia de célculo de los tres trimestres corresponde a un 59.3%.

Rengifo y Col en su estudio cientifico concluye que existe alta prevalencia de
enfermedades bucales como la caries y la enfermedad periodontal; Vila y Col
en su tesis, con sus datos obtenidos confirma la necesidad de incorporar
programas de prevencion de Salud Bucal y programas preventivos antes,
durante y después de la gestacion; y Rosell y Col concluye que las gestantes
necesitan especial atencion, con el fin de promover la salud oral; al igual que el
presente trabajo de investigacion que mediante las cifras de los diversos

resultados se reafirma las conclusiones mencionadas anteriormente.
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CONCLUSIONES



1.- En relacion entre las semanas de gestacion y la necesidad de tratamiento
periodontal se encontrd un nivel de significancia de 30.7% (ns> 5%), lo que nos
indica que no existe relacién entre las variables descritas. Concluyéndose que

cada variable es independiente la una de la otra.

2.- La mayoria de las gestantes requieren como tratamiento la eliminacion de
calculos y/o obturaciones desbordantes, IHOS, tartrectomia, raspado y alisado
radicular; que corresponde a la NT2 segtn el indice de Necesidad de

Tratamiento Periodontal de la comunidad.

3.- La enfermedad de la Gingivitis con presencia de sangrado alcanz6 un
porcentaje de 5.8/% y la Gingivitis con presencia de calculo son o sin sangrado
un 59%, lo que indica que la Gingivitis es la enfermedad periodontal més
prevalente en las gestantes que acudieron al Hospital Nivel Il Essalud Jorge

Reategui Delgado-Piura durante el afio 2015.
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RECOMENDACIONES



1.

2.

3.

4.

Se recomienda los profesionales odont6logos, mantener un control
periodontal constante en las mujeres embarazadas para que los
cambios en el periodonto originados por el embarazo no se agraven y
revisar los planes de tratamiento para efectuar el tratamiento periodontal
adecuado a las necesidades de tratamiento de cada una, segun su
condicion patoldgica.

Al Servicio de odontologia del Hospital Nivel 1l Essalud Jorge Reategui
Delgado-Piura, implementar y ejecutar programas de promocion de la

salud oral intra y extramural.

A los estudiantes de odontologia, realizar otros estudios de investigacion
sobre enfermedad periodontal y necesidad de tratamiento periodontal en
gestantes y asociar a los a factores de riesgo; ademas realizar estudios
similares con las etapas gestacionales, asi como estudios post. parto
para aportar datos comparativos a nivel nacional sobre el problema de

enfermedad periodontal en mujeres embarazadas.

Al servicio de ginecologia, mantener comunicacion activa y relacion
directa con el servicio de odontologia para la atencion de las gestantes,
brindando sesiones educativas con énfasis en el autocuidado de su
salud bucal, por los diversos cambios fisiol6gicos que sufren durante el
embarazo, y manteniendo un control antes, durante y después del

mismo.
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ANEXOS



ANEXO N° 01

Matriz de consistencia
TITULO: “RELACION ENTRE LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL Y TIEMPO DE GESTACION DE LAS PACIENTES
QUE ACUDEN AL HOSPITAL NIVEL Il ESSALUD JORGE REATEGUI DELGADO - PIURA DURANTE EL ANO 2015”

I Definicion operacional

| A_spect.os 0 | Indicadores
Dimensiones

Variables

Necesidad de
tratamiento
periodontal

Tiempo de
gestacion

Definicion conceptual

Segun la OMS, se considera
que existe necesidad de
tratamiento cuando un individuo
tiene una enfermedad o
discapacidad para la cual existe
un tratamiento  efectivo 'y
aceptable.

El tiempo de gustacién dura 40
semanas en donde se agrupan por 3
trimestres.

Problemas

General: ¢Cual es la
relacion que existe entre la
necesidad de tratamiento
periodontal y el tiempo de
gestacion de las pacientes
que acuden al Hospital
Nivel Il Essalud Jorge
Reategui Delgado — Piura
durante el afio 2015?

Especificol: ¢Cual es la
necesidad de tratamiento
periodontal en las gestantes
que acuden al Hospital
Nivel 1l Essalud Jorge
Reategui Delgado- Piura
durante el afio 2015?

Especifico2: ¢Cual es el
Diagnoéstico Periodontal de
las gestantes que acuden al
Hospital Nivel I Essalud
Jorge Reategui Delgado-
Piura durante el afio 20157

mm

General: Determinar la
relacion entre la necesidad
de tratamiento periodontal y
el tiempo de gestacién de
las pacientes que acuden al
Hospital Nivel Il Essalud
Jorge Reategui Delgado -
Piura durante el afio 2015

Especificol: Evaluar las
necesidades de tratamiento
periodontal de las gestantes
que acuden al Hospital
Nivel 1l Essalud Jorge
Reétegui Delgado-Piura
durante el afio 2015.

Especifico 2: Establecer el
diagnoéstico periodontal de
las gestantes que acuden al
Hospital Nivel 1l Essalud
Jorge Reétegui Delgado-
Piura durante el afio 2015

General:

“Que a mayor tiempo de
gestacion, mayor es el
criterio de la necesidad
de tratamiento
periodontal durante las
gestantes que acuden al
Hospital Nivel Il Essalud
Jorge Reategui
Delgado-Piura en el afio
2015”

Especificol:

“Los tratamientos mas
necesarios en las
gestantes que acuden al
Hospital Nivel Il Essalud
Jorge Reétegui
Delgado-Piura  durante
el afio 2015, son la
eliminacién de célculo y
obturaciones
desbordantes”.

Especifico 2:

‘La enfermedad mas
prevalente en las
gestantes que acuden al
Hospital Nivel Il Essalud
Jorge Reétegui
Delgado-Piura  durante
el afio 2015 es la
Gingivitis”.

INDICE DE
NECESIDAD DE
TRATAMIENTO

PERIDONTAL DE
LA COMUNIDAD

(OMS)

TRIMESTRE DE
GESTACION

Cadigo: Criterio
0: Periodonto sano
1: Gingivitis
2: Gingivitis.
3: Gingivitis
moderada a
severa a Periodontitis
leve.
4: Gingivitis severa a
Periodontitis
moderada a severa

Cadigo: Criterio del indice NT
NTO: Codigo 0
NT1: Cédigo 1
NT2: Cédigo 2y 3
NT3: Cédigo 4

* Primer trimestre:

Semana 1 alas Semana 12
*Segundo Trimestre:
Semana 13 a la Semana 28.
*Tercer trimestre:

Semana 29 a la Semana 40




ANEXO N° 02: Permiso

,@\‘gw UNIVERSIDAD
% ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMCO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
FLIAL PIURA

“ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECI EFI.\lT% QE
EDUCACION” ‘g C
5 Y &
Yo
OFICIO N° (20 -2015-EAPEST-FMHYCS-UAP-PIURA b ol

A : Dra. Nora Vite.
Directora del Hospital Jorge Reategui Delgado — Piura.
DE : C.D. RUTH MARANON BARRAZA
Directora de la E.A.P. Estomatologia UAP-Filial Piura
ASUNTO - Brindar facilidades para Ejecuciéon de anteproyecto de tesis
Pre-grado.

Por medio de la presente la saludo cordialmente a nombre
de nuestra Escuela y asi mismo darle a conocer que nuestro Bachiller: Carla
Palacios Herrera, identificado con DNI 47177754 y cédigo de matricula
2008135127; desea ejecutar su anteproyecto de tesis titulado “Relacién entre
la necesidad de tratamiento periodontal y el tiempo de gestacién en
pacientes que acuden al Hospital Jorge Reategui Delgado - Piura” para
optar su Titulo de Cirujano Dentista.

Para su ejecucién de este anteproyecto se necesita realizar un
examen clinico a las gestantes que acuden al Hospital en mencién para cumplir
con el objetivo planteado: Determinar la relacién entre la necesidad de
tratamiento periodontal y el tiempo de gestacién de las pacientes que acuden al
Hospital Jorge Reétegui Delgado - Piura, por lo expuesto solicitamos se le
brinde las facilidades.

Agradeciendo por anticipado su valioso apoyo para con este
trabajo de investigacién que redundara en la institucién._que usted tiene a
cargo.

Atentamente

RMB/NVCH
Adj: Piura, 14 Junio 2015

Plan de tesis. § i ooy



ANEXO N°03: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA.

FILIAL PIURA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

por medio del presente documento hago constar que acepto participar en el

trabajo de investigacion titulado “Relacién entre la Necesidad de Tratamiento
Periodontal y tiempo de gestacion de las pacientes que acuden al Hospital

Nivel Il Essalud Jorge Reéategui Delgado — Piura durante el afio 2015”.

Firmo este documento como prueba de mi aceptacién, habiendo sido antes
informada sobre la finalidad del trabajo y que ninguno de los procedimientos a

utilizarse en la investigacion pondra en riesgo mi salud y bienestar.

Huella digital

Firma:

DNI:

Piura, de , 2015




ANEXO N°04: Guia de Observacion

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA.
FILIAL PIURA

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

OBJETIVO GENERAL: Determinar la relacion entre la necesidad de tratamiento
periodontal y el tiempo de gestacién de las pacientes que acuden al Hospital Nivel I
Essalud Jorge Reategui Delgado - Piura durante el afio 2015.

1.- Fecha:
2.- Nombre:
3.- Edad:
4.-Direccion:
5.-Tiempo de gestacion:

semanas.

N°:

6.-
Pza

7.- Sondaje (mm)

8.- Valor

Vestibular

Lingual o
Palatino

Promedio

9.-
Presencia
sangrado

10.-
Presencia
de calculo

11.-
Cadigo

12.-
Cadigo
de NT

MS | MD

DS

MS

MD

DS

S1

1.7

1.6

S

1.1

Ss3

2.6

2.7

Ss

3.6

3.7

Ss

3.1

Se

4.6

4.7

Para item 11:

Cédigo: Criterio
0: Periodonto sano; Ausencia de signos patoldgicos.
1: Gingivitis; No hay presencia de célculo. Presenta sangrado después del sondeo.
2: Gingivitis; Presencia de calculo. Puede o no presentarse sangrado.
3: Gingivitis moderada a severa a Periodontitis leve; Bolsa periodontal de 4 a 5 mm.

4: Gingivitis severa a Periodontitis moderada a severa; Bolsa periodontal de 6mm o més.

Para item 12:
Cédigo: Criterio del indice NT
NTO: No necesita tratamiento (cddigo 0)

NT1: Necesita instruccion en higiene oral IHO (cAdigo 1)

NT2: Eliminacién de calculo y/o obturaciones desbordantes (cédigo 2 y 3) IHO + tartrectomia +
raspado y alisado radicular RAR (raspado y alisado radicular)

NT3: Necesita tratamiento complejo (cédigo 4) IHO + tartrectomia + RAR + cirugia periodontal.

“RELACION ENTRE LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL Y TIEMPO DE GESTACION DE LAS PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL NIVEL Il ESSALUD JORGE REATEGUI DELGADO — PIURA DURANTE EL ANO 2015”

Bach. Carla Palacios Herrera.




ANEXO N°05: Matriz de Datos

Cdédigo DX _
0=Sano (Ausencia de sighos patoldgicos) Codigo NTP
1= Gingivitis (No hay presencia de calculo pero si sangrado 0= No necesita tratamiento  (0)
TRIMESTRE DE después del sondeo) 1= Necesita instruccion de higiene oral IOHS (1)
GESTACION 2=Gingivitis (Presencia de calculo con o sin sangrado) 2= Eliminacién de célculos y/o obturaciones
SEMANAS 1.12: 1° SANGRADO | CALCULOS | 3=Gingivitis moderada a severa a Periodontitir leve (Bolsa desbordantes IHO, tartrectomia, raspado y
et _ _ periodontal de 4 a 5mm) alisado radicular. (2Y 3)

. DE 13-28:2° SONDAJE NO=0 NO=0 4= Gingivitis severa a Periodontitis moderada a severa 3= Necesita tratamiento complejo, IHOS,
N° | EDAD | GESTACION 29-40:3° (mm) SI=1 SI=1 (Bolsa periodontal de 6mm amas) tratrectomia, RAR, cirugia periodontal. (4)

1

2

3

4

5

6

7

8

9
10
11
12
13
14
15

“RELACION ENTRE LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL Y TIEMPO DE GESTACION DE LAS PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL NIVEL Il ESSALUD JORGE REATEGUI DELGADO
— PIURA DURANTE EL ANO 2015”

Bach. Carla Palacios Herrera.



ANEXO N° 06: Evidencias Fotogréficas

Fotografia N°02: Servicio de Obstetricia.



Fotografia N°03: Material e Instrumental utilizado.

Fotografia N°04: Area de desinfeccion.



Fotografia N°05: Breve entrevista y explicacion sobre el trabajo de
investigacion.

Fotografia N°06: Firma y huella del consentimiento informado por parte de las
gestantes.



Fotografia N°07: Examen bucal para desarrollar la ficha de observacion.

Fotografia N°08: Aplicacion tépica de fluor.



Fotografia N°09: Orientacidn sobre salud oral y entrega de obsequios.



