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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de la gingivitis en el primer trimestre de embarazo, en el
Centro de Atencion Materna, en el municipio de Patzun, departamento de Chimaltenango, en el
periodo julio-agosto del afio 2018. POBLACION Y METODOS: Estudio descriptivo y transversal,
con una muestra no aleatoria a conveniencia de 67 mujeres en el primer trimestre de embarazo,
se utilizé un instrumento de recoleccién de datos, conformado por dos partes, la primera serie
recolecté datos sociodemograficos, nimero de gestas y habitos de higiene bucal; en la segunda
serie se evaluaron las manifestaciones clinicas de la gingivitis y se aplicé el indice gingival de Loe
y Silness. Se utilizé estadistica descriptiva para la interpretacion de los datos. RESULTADOS: La
prevalencia de gingivitis establecida en las pacientes evaluadas fue de 69%, 25.4% corresponde
a inflamacion leve e inflamacion moderada y 17.9% a la inflamacién intensa.

CONCLUSIONES: Se diagnostico con gingivitis a mas del 50% de la poblacién a estudio.

Palabras claves: prevalencia, gingivitis, embarazo, salud bucal.
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1. INTRODUCCION

En los paises de América Latina y el Caribe, existen barreras de atencion en salud
materna como: falta de personal médico en las zonas rurales, poblacion de clase econémica baja,
caminos largos y en malas condiciones hacia el establecimiento de salud més cercano, costo de
la atencién y mala calidad del tratamiento médico. Las mujeres que pertenecen a la clase
econOmica baja, tienen mayores dificultades de entrar en contacto con el sistema de salud

durante el embarazo y el parto.*

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2012, en Guatemala la
poblacion entre las edades de 35 a 44 afios presentd enfermedad periodontal grave y al mismo
tiempo pérdida de piezas dentales, el 15- 20% de esta poblacion pertenecia a la clase econémica
baja.?

Las enfermedades periodontales son un conjunto de patologias que provocan problemas
de salud publica, siendo la gingivitis la de mayor prevalencia. Los casos detectados y reportados
de esta enfermedad, son pocos debido a la baja educacion teérica y practica del personal de
salud para describir los hallazgos clinicos de la misma. Como consecuencia no se realizan las
referencias pertinentes, lo cual invisibiliza el problema. En las mujeres gestantes se encontrd
relacidén entre gingivitis, pérdidas dentales y complicaciones como parto pretérmino y/o bajo peso

al nacer; sin mencionar que el dafio es acumulativo en el tiempo.3

En Guatemala se han realizado multiples estudios en poblaciones que pertenecen al area
urbana y rural, en donde se observo que la prevalencia de enfermedad periodontal es del 100%,
por lo que constituye un problema de salud publica, ya que afecta a la poblacion de clase
econOmica baja y el tratamiento genera altos costos. Ha sido ampliamente estudiado que la salud
bucal forma parte de la salud integral del ser humano, por lo que es importante el cuidado de esta
cavidad, al igual que del resto del organismo, su andlisis se orienta en la concepcion del individuo
en un todo indivisible, cuyo organismo se comporta como un sistema unitario que no admite una
salud parcial, esto es esencial en periodos como el embarazo en donde la gingivitis es la

enfermedad periodontal de mayor prevalencia.>*%¢

El presente estudio se realiz6 en el Centro de Atencién Materna (CAM) del departamento
de Chimaltenango, en el municipio de Patzun, un centro del segundo nivel de atencion, el cual
ejecuta programas y servicios de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud
para las embarazadas que pertenecen a comunidades rurales y aledafias, el porcentaje de
mujeres en edad fértil que cubre la institucion es del 61%.%° En, en el afio 2017, la tasa de
fecundidad en el CAM fue de 10, se reportaron 1379 consultas de embarazadas, de las cuales
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12 presentaron sintomatologia de enfermedad periodontal, especificamente con dolor dental;

ninguna de las pacientes se refiri6 para evaluacién y tratamiento odontolégico.’

La poblacién de estudio comprende a las embarazadas en el primer trimestre, entre las
edades de 18 a 45 afios, que cumplen criterios de inclusidn y exclusion comentados en apartados
posteriores. Para establecer la prevalencia de gingivitis, se realiz6 una caracterizacion evaluando
las manifestaciones clinicas de gingivitis durante el examen bucodental y los factores
sociodemograficos de las pacientes. Para determinar el grado de gingivitis establecida, se utilizd

el indice gingival de Loe y Silness.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes

En Cuba, durante el periodo de octubre-del 2011-2012, en la Policlinica Alcides Pino
Bermudez, se realizo un estudio para verificar la efectividad de un programa educativo sobre
salud bucal. Debido a que se detect6 alta prevalencia de gingivitis en las mujeres embarazadas,
se realiz6 un muestreo aleatorio conformado por 68 gestantes entre las edades de 15-35 afios,
que asistieron a la consulta estomatoldgica; el 64.71% tenian un conocimiento bajo sobre salud
bucal y sus complicaciones. Al finalizar el estudio sobre salud bucal, el 45.59% de las pacientes
incrementd el nivel de conocimientos. La finalidad fue disminuir la prevalencia interviniendo
primariamente con educacion, debido al riesgo que presenta este grupo de padecer gingivitis por

los cambios hormonales durante el primer trimestre de embarazo.®

Sueiro |, et al. en el municipio de Palmira, Cuba, durante el afio 2013, en la Universidad
de Ciencias Médicas, Cienfuegos, realizaron un estudio descriptivo con la participacién de 41
mujeres embarazadas entre las edades de 15 a 49 afios, seleccionadas por muestreo
probabilistico intencional, los criterios de inclusion fueron: estar de acuerdo en participar y que su
residencia estuviera en el area de influencia del consultorio. Las pacientes al momento de
interrogarlas afirmaron que tenian habitos incorrectos de salud bucal, dando como resultado
cepillado incorrecto en un 80.5% y dieta cariogénica en un 60.9%; el 68.2% tenia antecedente de
caries. Los resultados finales reportaron que el 78% de las embarazadas se ven afectadas por
gingivitis, de las cuales el 39% presentaba gingivitis cronica edematosa. Se concluy6 que la
poblacion entre las edades de 15 a 34 afios se ve principalmente afectada por gingivitis y sus

complicaciones.®

Gil L, en Espafia, Valencia, en el afio 2014, realizé un estudio longitudinal, prospectivo
observacional, donde las pacientes tenian entre 18-42 afios y se encontraban entre las semanas
32-35 de gestacion. La muestra obtenida fue de 96 mujeres gestantes de las cuales el 53.7%
tenian estudios universitarios, 39.7% estudios de secundaria y el 5% nivel primario, asi mismo
también se evalud la frecuencia de cepillado siendo esta de 2.20 veces al dia, en promedio; 4 era
el numero méaximo y 0 el minimo. Otra caracteristica importante de la poblacion de estudio es el
consumo de tabaco que representd el 13.2%. Durante el estudio se recopilaron antecedentes
obstétricos, el 10.7% tuvo aborto previo al embarazo actual, el 33.9%habian tenido un parto

previo y el 14.9% con cesarea previa.'°

Al finalizar el estudio, reportaron que las mujeres con adecuada higiene bucal al inicio del

embarazo no presentaban placa dental, por lo que la probabilidad de padecer gingivitis era del
3



0.03%. En contraste con aquellas pacientes embarazadas con diagndstico previo, en las cuales
la prevalencia aumenta, porque los cambios hormonales ocasionan alteraciones sobre el sistema
inmune y tejido periodontal. Otro factor de riesgo es el bajo nivel sociocultural, en las
enfermedades periodontales; porque en el estudio las gestantes con dicho factor de riesgo fueron

las que presentaron la etapa avanzada de esta patologia.'®

En la Universidad Central de Venezuela, durante el periodo de enero-julio del afio 2003,
en el Servicio de Odontologia de la Maternidad Concepcion Palacios, se realiz6 un estudio
prospectivo descriptivo, para verificar la prevalencia de lesiones bucales en las mujeres
embarazadas. En el estudio se incluyeron 251 gestantes; al finalizar se concluyd que la gingivitis
es la patologia que se present6 en el 100% de las pacientes, siendo el 57.7% gestantes
pertenecientes al segundo trimestre, seguido del 23.9% del primer trimestre y el 18.3% del tercer
trimestre. La poblacién con mayor nimero de casos se encontraba entre las edades de 20-29

afos. La gingivitis representé el 60.9% del total de las morbilidades descritas.!!

En Colombia, en el periodo del 2009-2011, en los Hospitales del Valle del Cauca, se
realiz6 un estudio transversal, en donde se comprobaron las diferencias y semejanzas para
corroborar la prevalencia de gingivitis entre embarazadas y no embarazadas. Se excluyeron a las
pacientes con lesiones agudas en la cavidad bucal. Luego de realizar la medicion de indicadores
relacionados a gingivitis en 502 mujeres, se concluyé que las gestantes pertenecientes a la

poblacién indigena, presentaron mayor incidencia de dicha enfermedad, con un 73.6%.%2

Herane, et al. En el afio 2014, en Chile, publicaron en la revista médica Clinica las Condes,
una revisién bibliografica de la enfermedad periodontal y el embarazo. Se concluy6é que la
gingivitis durante el embarazo se agrava o se desarrolla por las fluctuaciones de estrégeno y
progesterona, lo que resulta en cambios significativos a nivel del periodonto, provocando
hemorragia gingival, al no ser tratada puede presentar complicaciones severas en el octavo mes
de embarazo. Esto se asocia con el bajo nivel educacional, desempleo y la edad. La gingivitis se
ha convertido en una patologia comun afectando al 100% de las mujeres embarazadas debido a
los cambios en el tejido gingival en esta etapa. El 0.5-9.6% de las mujeres pueden presentar

granuloma piégeno, al no recibir tratamiento médico oportuno.*?

Ojeda C, et al. Colombia, en el afio 2013-2014, en el hospital de Manizales, realizaron un
estudio descriptivo sobre la salud oral y patologias odontologicas en 502 gestantes, con edad
promedio de 23 afios, el 95.9% pertenecia a la clase econémica baja, el 75.9% presentd nivel

educacional de secundaria, un 75.3% presenté gingivitis y el 81.4% sangrado gingival.*4



Paredes, en Alta Verapaz, Guatemala, en el mes de septiembre del afio 2010, realiz6 una
investigacion con la finalidad de verificar la prevalencia de las enfermedades periodontales en la
poblacion de mujeres gestantes que consultaron al Centro de Atencion Permanente Para
Pacientes Ambulatorios. El estudio fue observacional transversal, evalué pacientes entre 15-42
afios de edad, el total de su poblacién de estudio fue de 122 pacientes, el 92% pertenecian a la
etnia indigena y clase econémica baja, y el 8%poblacién no indigena; el 83.6%de las pacientes
residian en area rural y 16.4% en area urbana. Al finalizar el estudio odontoldgico, concluyé que
la enfermedad con mayor indice de prevalencia en dicha poblacién fue la gingivitis; el 53.3% de
las mujeres presentaron gingivitis, de las cuales el 19.7% tenian gingivitis leve y el 27% gingivitis
grave.’®

2.2 Marco referencial

2.2.1 Entorno bucal sano

La encia es la parte de la mucosa bucal que rodea al diente y cubre el hueso alveolar,
forma parte de los tejidos de soporte periodontal, crea una conexion con el diente a través del
surco gingival y protege a los tejidos de soporte subyacentes frente al entorno bucal, es la Unica
insercion del cuerpo entre un tejido blando y un tejido calcificado expuesto al entorno externo.
Clinicamente es rosa, firme, de margenes finos y con una forma festoneada, su color puede variar
segun la cantidad de pigmentacién por melanina en el epitelio, el grado de queratinizacion del
mismo, la vascularizacion y naturaleza fibrosa del tejido conjuntivo subyacente. En el 40% de los

adultos presenta lo que se conoce como aspecto de cascara de naranja o punteado gingival.16-18

Se divide en dos zonas, marginal y adherida. La encia marginal forma una estructura de
1-2mm de ancho alrededor del cuello del diente y es la pared externa del surco gingival. Puede
separarse del diente mediante la manipulacion cuidadosa con una sonda roma, entre los dientes
la encia forma una papila en forma de cono, cuya superficie labial a menudo esté indentada por
una hendidura. La superficie del margen gingival es lisa, a diferencia de la encia adherida, en la
que queda delimitada por una indentacion llamada surco gingival libre. Es en este lugar donde se
deposita la mayor parte de bacterias y su estructura la hace vulnerable, siendo el sitio de inicio

de la gingivitis.'>%

La encia adherida llamada también mucosa funcional, es un mucoperiostio firmemente
unido al hueso alveolar subyacente que se extiende desde el surco gingival hasta la union
mucogingival, donde se encuentra con la mucosa alveolar. Se separa del periostio por un tejido
conjuntivo laxo y muy vascularizado. Suele ser mas ancha en la regién de los incisivos (3-5mm)

y mas estrecha en los caninos y premolares inferiores.?!



Acerca del surco gingival podemos decir que estd cubierto en su pared blanda y en
direccién coronal por el epitelio del surco, y la pared apical o fondo del surco se forma con la
superficie coronal del epitelio de unidn. El epitelio de unién corresponde a una capa delgada de
epitelio que une el tejido conectivo gingival con la superficie dental; tiene una superficie libre en
el fondo del surco gingival y desde esta superficie las células del epitelio de unién son
descamadas. En condiciones normales, el epitelio de unién se encuentra localizado, desde la
linea amelocementaria hacia coronal sobre el esmalte y se une al diente por medio de
hemidesmosomas; ademas presenta una lamina basal interna y polisacaridos. Es importante
anotar que el surco gingival en sus mediciones histolégicas, difiere del surco medio clinicamente;
generalmente es mas profundo en la medicion clinica puesto que la sonda alcanza a penetrar

entre el diente y el epitelio de unién.*®

Sin embargo, existen algunos factores que pueden influir en la variacion de dicha
medicidn, por ejemplo: el grado e inflamacion de los tejidos, fuerza ejercida al sondaje, grosor de
la sonda periodontal, inclinacion de la sonda al sondear y la presencia o ausencia de septum 6seo

interproximal.®

Microscopicamente la encia presenta un centro de tejido conjuntivo fibroso, cubierto de
epitelio escamoso estratificado que sufre una renovacion constante por reproduccién continua de
células en las capas mas profundas y desprendimiento de las capas superficiales. Se divide de

la siguiente manera:??

. Epitelio oral: mira hacia la cavidad oral.
. Epitelio sulcular-oral: mira hacia el diente.
. Epitelio de unién: participa en la adherencia entre el diente y la encia.®

Estos poseen diferencias como el tamafio de las células en el epitelio de unién con
relacion al volumen del tejido, que es mayor que en el epitelio oral y predominan las células
escamosas. Ademas, el espacio marginal en el epitelio de unién, con respecto al volumen del
tejido, es mas amplio que en el epitelio oral; el numero de desmosomas es menor en el epitelio
de unién que en el epitelio oral y la membrana de las células del epitelio de union contiene
hemidesmosomas hacia el esmalte, asi como hacia el tejido conectivo. El epitelio de la superficie
externa u oral del margen gingival esta queratinizado o paraqueratinizado, mientras que el epitelio
de la superficie interna o sulcular es mas fino y no queratinizado. El epitelio oral no queratinizado

no siempre es mas permeable que el queratinizado.6’



Se sabe que la encia clinicamente sana no esté libre de sustancias inflamatorias, pues
siempre presenta un pequefio infiltrado de las mismas dispuestas a reaccionar hacia la
biopelicula, ésta capa forma productos organicos e inorganicos y bacterias que se unen formando
una capa, la cual es estacionaria y liquida, que actia mediante gradientes de difusion para el
oxigeno para formar capas y conservar los microorganismos anaerobios que permanecen
ubicados alli, esta propiedad para fortalecer su estructura es la que hace que con el paso del

tiempo la capa no se pueda remover mecanicamente.®

2.2.2 Entorno bucal patolégico

Al nacer, la boca esta estéril, pero en unas horas aparecen microorganismos
principalmente Streptococcus Salivarius. y en el momento de erupcionar los dientes temporales
hay una microflora compleja la cual esté influida por la edad, la dieta, la composicién y la velocidad

del flujo salival ademas de factores sistémicos.®

En relacion a la etiologia de la enfermedad periodontal, la cavidad oral como ya se
menciond anteriormente, es un medio ambiente propicio para el desarrollo de mdultiples
infecciones a través de diversos microorganismos, siendo las caracteristicas de los tejidos

periodontales favorables para que ocurra esto.®

La placa dental es una biopelicula bacteriana, las bacterias de esta biopelicula estan
influidas por factores ambientales mediados por el huésped, puede dividirse en placa
supragingival o subgingival. La placa supragingival se encuentra en el margen gingival o sobre
éste y puede estar en contacto directo con el mismo. La placa subgingival se encuentra por debajo

del margen gingival, entre el diente y el tejido del surco gingival.t®

Las principales fases de la formacion de la placa supragingival, son la formacion de la
biopelicula que es la agrupacién de una serie de bacterias que crean un nicho ecoldgico propicio
para su desarrollo y supervivencia; se forma sobre cualquier superficie sélida, no descamable,
contenida en un medio acuoso. La cual se deposita como una fina capa de proteinas salivales en
la superficie del diente segundos después de limpiarse los dientes, esta capa es lisa, incolora y
translucida; se adhiere y solo puede eliminarse por friccion. Luego ocurre la colonizacion inicial a
solo minutos después de la formacion de la biopelicula y es cuando aparecen las primeras

bacterias, las cuales se depositan directamente sobre el esmalte.®

Inicialmente la biopelicula se ubica en la superficie coronal del diente, y con el tiempo, se
extiende hacia el surco y dentro del mismo; los cambios en las condiciones del nicho generan

que se colonice con microorganismos anaerobios como las prevotellas y porphyromonas que
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cambian la patogenicidad de la biopelicula y que van a iniciar las modificaciones clinicas propias

de las periodontopatias.®

Finalmente, la colonizacién secundaria y maduracion de la placa, ocurre luego de las fases
anteriores, en este proceso los espacios intersticiales restantes formados por las interacciones
de las bacterias mencionadas anteriormente por lo que 4 a 7 dias después de la formacién no

controlada de placas, se desarrollara gingivitis.’

Se ha calculado que pueden encontrarse mas de 325 especies bacterianas diferentes en
la placa dental, la cual se describira en los parrafos siguientes. Se ha observado microorganismos
en el interior de los tejidos gingivales, tanto a nivel del epitelio de la bolsa como del epitelio de
union en los espacios intercelulares, en el tejido conectivo, en el hueso alveolar, en el interior de
los vasos sanguineos, etc. Las bacterias anaerobias que se encuentran con mayor frecuencia
son bacilos gram negativos. Los principales microorganismos asociados son
Porphyromonasgingivalis, Bacteroidesforsythus, Treponema denticola,

Aggregatibacteractinomycetemcomitans, Fusobacteriumnucleatum y Prevotella intermedia.t”1916

Estudios sugieren que se necesita un periodo de aproximadamente 10-20 dias de
exposicion a estos agentes etioldgicos, para que se lleve a cabo la inflamacion que podria ser

secundariamente evidenciada clinicamente.!®

El calculo dental no es mas que la biopelicula calcificada que se deposita sobre las
superficies dentales, ya sea coronales o radiculares, y podria llegar a considerarse como la etapa
final de la formacion de la biopelicula. El calculo se adhiere a la superficie dental por medio de la
interaccion con la pelicula adquirida y estableciendo una traba mecanica con las irregularidades

de la superficie. A nivel radicular puede incluso estar en estrecho contacto con el cemento.®

Clinicamente las manifestaciones de la enfermedad periodontal varian entre individuos y
de una parte de la boca a otra, esto es por la variacién de los factores etiolégicos asociados y
respuesta a los mismos, esta respuesta es una mezcla de inflamacién y reparacion por tejido
fibroso. Cuando predomina la inflamacion los sintomas y signos son mas obvios; cuando
predomina el componente de tejido fibroso las manifestaciones clinicas pueden ser mucho mas

sutiles a la mediciéon y reconocibles con una exploracion cuidadosa.’

Dentro de las manifestaciones clinicas se encuentra como primer punto la alteracion del
aspecto gingival, tanto en color, forma, tamafio, consistencia y caracteristicas superficiales. La
encia interdental es el sitio de mayor acumulacion de placa, la inflamacion gingival suele

comenzar en este sitio y extenderse alrededor del margen. Cuando los vasos sanguineos se
8



dilatan, el tejido se vuelve rojo y se inflama, con presencia de exudado inflamatorio; el margen
afilado se redondea, el sellado interdental se pierde y la superficie de la encia se vuelve lisa y
brillante. Si la irritacién por placa es prolongada pero leve, la principal reaccion de los tejidos sera
la produccion de tejido fibroso por lo que esta se visualiza firme y rosada pero su grosor aumenta

y pierde su forma fina.’

Como segundo punto podemos mencionar el sangrado gingival el cual se presenta con
mayor frecuencia al cepillarse los dientes, puede estar causado por el consumo de alimentos
duros, asi como el sondaje del surco gingival, éste signo se utiliza como para establecer gravedad
de la enfermedad, si las encias son finas y blandas, el sangrado puede aparecer de modo
espontaneo, pero si la respuesta del tejido es el sobre crecimiento fibroso como se mencioné

anteriormente no existe sangrado.’

El dolor es poco habitual cuando la enfermedad se vuelve crénica, las encias se pueden
notar dolorosas al cepillarse los dientes, lo que causa que el cepillado disminuya en frecuencia y
exista acumulacion de placa. El Sabor desagradable es otro sintoma causado por el sangrado.
Por dltimo, la halitosis que por lo general acompafia a la enfermedad gingival y es una causa

frecuente de consulta.11”

Clinicamente tiene una presentacién muy variada, su color puede ser entre blanquecino y
café oscuro de acuerdo con diferentes factores especialmente la dieta del paciente. Puede
formarse en cualquier diente, pero se encuentra mas frecuentemente en las caras libres de los
dientes, localizados en las areas adyacentes a la salida de los conductos de las glandulas
salivares; en el area vestibular de los molares superiores y en las caras linguales de los anteriores

inferiores.16

2.2.3 Historia natural de la enfermedad periodontal

2.2.3.1Lesion inicial

El primer cambio ocurre alrededor de los vasos sanguineos gingivales, los cuales inician
su dilatacion; el colageno peri vascular es sustituido por células inflamatorias, células plasméticas,
linfocitos T en su mayoria y liquido histico en conjunto con proteinas séricas. El aumento de la
migracion de leucocitos a través del epitelio de unién y el exudado del liquido histico desde el
surco gingival, en esta etapa pueden no existir manifestaciones clinicas que evidencien estos

cambios.®



2.2.3.2 Gingivitis temprana

Esta etapa se da si persiste la acumulacion de placa con incremento del flujo del liquido
gingival o fluido gingival y la migracion de polimorfonucleares, existen cambios que tienen lugar
en el epitelio de unién, como en el surco gingival que evidencia signos de separacion celular y
proliferacion de células basales. La clinica en esta etapa es escasa, las encias suelen tener
aspecto clinicamente sano, pues la lesion en esta etapa ya es cronica, ocupando un area reducida

en las encias.'®

2.2.3.3 Gingivitis establecida

Si el proceso no es frenado por fuerzas mecénicas como la higiene oral adecuada se
comienza a manifestar una clinica visible en un rango de 7 a 14dias. Los signos clinicos aparecen
por el efecto de la inflamacion y las papilas interdentales se vuelven edematosas y sangran al
sondaje, con predominio de linfocitos B que se suman a linfocitos T ya existentes, la respuesta
inmune es intensa se inicia la produccion de antigenos de la placa, apareciendo macrofagos que
crean un circulo vicioso en el cual las células polimorfonucleares salen de los vasos sanguineos
y migran al surco gingival; el intercambio de sustancias provoca una clinica que evidencia eritema,
edema gingival y hemorragia facil. Secundario al edema se produce una lesion llamada bolsa

gingival secundaria a la separacion del margen gingival.®

2.2.3.4 Periodontitis crénica

A medida que progresa la enfermedad, se dan cambios irreversibles como la
degeneracion y separacion de las células epiteliales, perdiéndose la unién a los dientes de dicho
tejido, se crean las bolsas periodontales por la migracion apical del epitelio de union. Al formarse
dichas estructuras se entra en contacto con el cemento, existe edema del tejido conjuntivo y
finalmente la inflamacion de la cresta alveolar por infiltracién de células inflamatorias en los
espacios trabeculares, que pueden aumentar de tamafo, asi mismo existe resorcion 0sea. La
progresion de la enfermedad en esta etapa no es continua, sino que evoluciona en periodos de
avance y remision, la fibrosis es una caracteristica importante, especialmente en la fase final ya
que la profundidad de las bolsas periodontales aumenta y se destruye el ligamento periodontal
con la resorcién de la cresta alveolar. Finalmente puede existir formacién de abscesos con la

pérdida de las estructuras dentales.®
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2.2.4 Clasificacién enfermedades gingivales asociadas a placa dental

2.2.4.1Clasificacion enfermedades gingivales asociadas a placa dental.

J
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Fuente: nueva clasificacion de las enfermedades periodontales, Zer6n Agustin.
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2.2.4.2Clasificacion enfermedades gingivales no asociadas a placa dental
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Fuente: nueva clasificacion de las enfermedades periodontales, Zerén Agustin.??



2.2.4.3 Enfermedades gingivales por placa dental

a Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos

Existen cuadros sistémicos que pueden afectar a los tejidos periodontales como los
cambios fisiologicos, enfermedades sistémicas, infecciones, reacciones farmacoldgicas y
factores dietéticos y nutricionales.’

a Enfermedades asociadas al sistema endocrino

* Gingivitis asociada con la pubertad

La gingivitis asociada con la pubertad aparece como respuesta exagerada a
la placa por parte de los tejidos gingivales, mediada por los altos niveles de
hormonas, sobre todo estrogenos y testosterona. Este efecto es transitorio y
puede revertirse con la adecuada higiene bucal. Los signos més frecuentes

son los cambios de color gingival y el sangrado ante estimulos leves.??

* Gingivitis asociada con el ciclo menstrual
En este tipo de clasificacion no existen alteraciones clinicamente detectables,

sin embargo, se han descrito lesiones hemorragicas.??

e Gingivitis asociada con el embarazo
Dentro de los cambios fisioldgicos encontramos el embarazo, en donde la
incidencia es elevada. Los cambios suelen iniciar aproximadamente hacia el
tercer mes de la gestacion y la gravedad de la inflamacion aumenta
gradualmente durante el embarazo, con su resolucion parcial o completa
después del parto. Se describe que la gingivitis es maxima a los 6 meses de
embarazo y permanece durante el tercer trimestre. Las encias pueden
adquirir un color rojo brillante, estar tumefactas y sensibles y sangrar
espontdneamente. También aumentan el exudado gingival y la movilidad

dental, lo que puede deberse al grado de inflamacién.’

El embarazo se relaciona a una respuesta exagerada de la encia a los
irritantes locales. La encia muestra distintos grados de inflamacion,
caracterizada por edema, cambios de color y de contorno y propension al
sangrado ante un estimulo suave, que por lo comun no coincide con el nivel
de placa existente. La microflora de la placa es caracteristica de la gingivitis

y la afeccidn parece ser una respuesta del huésped localizada y exagerada,
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modulada por los niveles de hormonas enddgenas, como andrégenos,

estrogeno y progesterona.l’

La encia es un tejido diana para la accién de las hormonas esteroideas, por
esto durante los periodos de fluctuacion hormonal se identifican
modificaciones clinicas en los tejidos del periodonto. Los efectos del
estrdgeno y la progesterona sobre el periodonto han sido objeto de muchas

investigaciones.’

Los efectos pueden sintetizarse de la siguiente manera:’

o El estrogeno afecta la peroxidasa salival, la cual actla
contra diversos microorganismos, alterando el potencial
oxidorreductor.

o ElI estrégeno posee efecto estimulante sobre el
metabolismo del colageno y la angiogénesis.

o Elestrogeno puede desencadenar las vias de sefializacion
autocrina 'y paracrina de factores de crecimiento
polipeptidicos, cuyos efectos pueden ser mediados en
parte por el propio receptor de estrégeno.

o El estrogeno y la progesterona pueden modular las
respuestas vasculares y el recambio del tejido conectivo en
el periodonto, asociado con una interaccion con los

mediadores de la inflamacion.”

La interaccion del estroégeno y la progesterona con los mediadores de la
inflamacién explica el mayor nivel de inflamacion observado durante los
periodos de fluctuacion hormonal. Durante el embarazo los niveles elevados
de hormonas esteroideas se mantienen desde la fase lltea, o que da como
consecuencia la implantacion del embrion hasta el parto. Los parametros
como la profundidad de sondeo gingival, el sangrado durante el sondeo y el

flujo de liquido crevicular aumentan.?’

Durante el embarazo se produce un aumento de la progesterona, que induce
una modificacion en la composicién bacteriana de la biopelicula dental, la cual
se asocia con un aumento de Prevotella Intermedia y aumento de la

inflamacion gingival. Se ha considerado que el estradiol y la progesterona
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actan como nutrientes de estos microorganismos mencionados y son
sustituidos por Vitamina K y Naftoquinona, que son nutrientes esenciales para
el desarrollo de la Prevotella Intermedia.?

Otros estudios sugieren que la respuesta inflamatoria puede deberse a que

las hormonas sexuales alteran el metabolismo tisular y la microvasculatura.?

Granuloma o épulis del embarazo

En algunos casos se desarrolla durante el embarazo una lesion
fibrogranulomatosa pedunculada denominada granuloma o épulis del
embarazo. Una combinacion de respuesta vascular inducida por la
progesterona y de los efectos estimulantes del estradiol sobre la matriz
conectiva contribuye al desarrollo de estos granulomas, por lo comun en
sitios con gingivitis preexistente. Los efectos vasculares dan como resultado
un aspecto hiperémico, y edematoso. Las lesiones se producen con mayor
frecuencia en las papilas gingivales entre los dientes antero superiores y no
suelen superar los 2cm de diametro. Pueden sangrar si son traumatizadas y
es preferible resecarlas luego del parto cuando su tamafio sufre una

regresion significativa.??

2.2.5 Epidemiologia de la enfermedad periodontal

La gingivitis es una condicion de salud con una frecuencia muy alta en el mundo, se
considera que es mas prevalente en los adolescentes y disminuye después de esta etapa. En
Estados Unidos se llevé a cabo entre 1988 y 1994 el Third National Health and Nutrition
Examination Survey, el cual evalué a 9000 personas entre 30 y 90 afios, de ello se reportd que
el sangrado gingival en adultos mayores de 30 afios era de 50.3% y la presencia de calculos era
del 91.8%.'°

Un estudio realizado en Francia en 1993 en adultos de 35 a 44 afos reportd una
prevalencia del 80.4%, otro estudio realizado en Suecia en 1995 establecié una prevalencia de
gingivitis en adultos de 31 a 40 afios de 56.2%. La prevalencia a nivel mundial presenta grandes
variaciones segun la poblacion evaluada y la region del mundo, en estudios recientes las
enfermedades orales mas comunes son la caries dental, la gingivitis y la periodontitis crdnica,
afectando a 3,9 billones de personas. La gingivitis puede afectar entre el 30% al 100% de las

mujeres durante el embarazo.®’
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2.2.6 Indices de gingivitis

Se han disefiado una serie de indices especiales con el fin de medir la prevalencia de la
enfermedad, su gravedad y sus relaciones con factores como la edad, la higiene oral y la nutricién,
entre otros; con el fin de llevar a cabo comparaciones fiables. La utilizacion de estos indices y la
aplicacion de las pruebas estadisticas convenientes deberian permitirnos efectuar una

comparacion valida.®

Los indices a utilizar son adecuados para la naturaleza de la investigacion y para las
circunstancias bajo las que se llevara a cabo. Por ello se habla de criterios que deben cumplir y
son los siguientes:*’

» Préactico y agradable al sujeto de estudio, el método de exploracion no debe resultar
doloroso ni incébmodo de lo que el sujeto a estudio pueda razonablemente tolerar.

» Debe ser realista. Reflejar la realidad de la situacion de cada sujeto a estudio en
particular segun la progresion de la enfermedad y el estado de salud periodontal.

* Debe estar estandarizado y ser fiable. Esto es para que diferentes investigadores
puedan realizar comparaciones entre las mediciones y exploraciones distintas.

» Debe permitir una cuantificacion numérica y por tanto un analisis estadistico.

« Debe ser sensible y detectar cambios minimos.’

Los indices del estado gingival utilizan el color, los cambios en el contorno, la facilidad del
sangrado durante un sondaje suave, el tiempo de sangrado, la medicion del exudado del liquido

gingival, el recuento de leucocitos en el liquido gingival y la histologia gingival.t’

A continuacion, se presentan una serie de indices que han sido seleccionados debido a
gue miden la presencia o ausencia del evento de interés Unicamente, y concuerdan con las

condiciones de campo, equipo especial y habilidades concretas de los investigadores.!’

2.2.6.1Indice gingival de Loe y Silness

El indice gingival de Loe y Silness, fue creado para la evaluacion de la condicién gingival
y para registrar cambios cualitativos en la encia, midiendo la severidad de la respuesta
inflamatoria gingival alrededor de los dientes presentes en la cavidad bucal, determinado por la
cantidad, severidad y localizacion de ésta. Se ha utilizado en multiples estudios a lo largo del
tiempo, por su validez y disefio adecuado para medir las caracteristicas del tejido gingival,
cumpliendo con los criterios anteriormente mencionados, ademas de presentar un valor predictivo

y positivo adecuado en estudios en correlaciéon con otros indices utilizados.?42°
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La gravedad de la situacion se determina en una escala de 0 a 3 como se expone en el

cuadro siguiente.??

Escala indice gingival de Loe y Silness
Encias normales, color rosa palido, textura con aspecto de cascara de

0
naranja, firme y resistente.

Inflamacion leve, cambio leve de color, edema leve. No sangra con el

sondaje.

2 | Inflamacién moderada, edema y brillo. Hemorragia durante el sondaje.

3 Inflamacion intensa, enrojecimiento y edema notables, Ulceras,

tendencia a sangrar espontaneamente.

Fuente: epidemiologia de la enfermedad periodontal.l”

Las superficies gingivales mesial, vestibular, distal y lingual se puntiian por separado. Este
indice es particularmente sensible en la fase inicial de la gingivitis, es reversible y sus valores
regresan a 0 al desaparecer la enfermedad. Por el contrario, los indices de periodontitis cronica

miden la magnitud de la destruccién periodontal que es irreversible.t’

Para iniciar el procedimiento se debe llevar a cabo la exploracion bucal de las zonas
papilar distal-vestibular, margen gingival vestibular, papilar mesial-vestibular, margen gingival
lingual, auxiliados por un espejo dental plano y una sonda periodontal de la Universidad de
Carolina del Norte, la cual fue seleccionada ya que en un estudio realizado con docentes y
alumnos del primer ciclo de la Maestria de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Martin de Porres en el afio 2010, se realiz6 la evaluacion del sondaje in vitro
con cuatro sondas periodontales manuales (Marquis, Hu-Friedy; OMS, Goldman Fox y
Universidad Carolina del Norte), y se determiné durante el examen bucodental que no existen
diferencias significativas entre las cuatro sondas mencionadas anteriormente. Por lo anterior con
la sonda seleccionada se evalia la profundidad del surco gingival y son examinadas

exclusivamente seis piezas dentales las cuales son:?5:2

* El primer molar superior derecho sustituible por el segundo molar superior derecho.

e Elincisivo lateral superior derecho sustituible por el central superior derecho.

e El primer premolar superior izquierdo sustituible por el segundo premolar superior
izquierdo.

e El primer molar inferior izquierdo sustituible por el segundo molar inferior izquierdo.

* Elincisivo lateral inferior izquierdo sustituible por el central inferior izquierdo.
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» El primer premolar inferior derecho sustituible por el segundo premolar inferior derecho.?®

En cuanto al procesamiento estadistico: el diagndstico de la condicion clinica de la mucosa
gingival se asigna con base a los criterios establecidos por Loe y Silness, por lo que se requiere
llevar a cabo el célculo matematico para obtener el valor del indice para cada sujeto y con base
en el mismo, establecer el diagndstico clinico/epidemioldgico que puede ir desde encia sana
hasta gingivitis severa. El procedimiento consiste en que para cada uno de los dientes
examinados se le asigna un valor, el cual se obtiene sumando los cuatro colores identificados
para cada una de las cuatro zonas establecidas para el levantamiento del indice, posteriormente

se suman y el total es dividido entre 4.2¢

El resultado final ser& el valor del indice para ese diente. Asi, al finalizar el recuento se
debe llevar a cabo la sumatoria del resultado obtenido para cada uno de los seis dientes
examinados Yy el resultado de esta suma se divide entre el niUmero total de dientes examinados.

Dicho resultado representa el valor del indice gingival para el sujeto en cuestién.?

Para interpretar el significado clinico de este indice, el resultado se debe comparar con

los parametros definidos por Loe y Silness anteriormente mencionados.?

2.2.6.2 Indice de sangrado al sondaje de Muhlemann y Son
Es una variante del indice Gingival de Lée y Silness, pero con mayor énfasis en la

hemorragia. Los criterios de puntuacion de este indice son:t’

Aspecto de salud en papilas y margen gingival, sin hemorragia al

0
1 | Aspecto de salud en papila y margen gingival sin sangrado al
2

Hemorragia al sondaje, cambios de color, textura y edema.

3 | Inflamacidn severa, enrojecimiento, sangrado espontaneo.

Fuente: epidemiologia de la enfermedad periodontal.l”

Las determinaciones se realizan en los dientes anteriores maxilares y mandibulares segun

sus caras proximales y libres.’

2.2.6.3Indice de hemorragia papilar (PBI)

Fue presentado por Saxer y Muhlemann en 1975, se realiza sondeando las papilas
palatinas del primer cuadrante, vestibulares del segundo, linguales del tercero y vestibulares del
cuarto. El indice se calcula sumando todos los puntos obtenidos en cada sondeo y dividiéndolos

entre el nimero de papilas examinadas.’
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2.2.6.4Indice de la enfermedad periodontal de Ramfjord (IEP)
Fue desarrollado en 1959, es la combinacion de un puntaje para gingivitis y peridontitis,
basado en el color, forma, densidad y tendencia a la hemorragia de los tejidos gingivales con la

medicién de la profundidad de la bolsa en relacién con el limite amelo cementario (LAC).2°

La forma de nombrar las piezas dentales de manera rapida y abreviada. se conoce con el
nombre de odontograma, en donde se aprecia la utilizacién y aplicacion de los diferentes
conjuntos numeéricos. Existen varias odontogramas que se han disefiado para esta funcién,
describiremos el odontograma de Walter Drum o Sistema Federacion Dental Internacional (FDI),
este sistema fue propuesto en la Asamblea General de la (FDI) en 1970, y es empleado por la
OMS, se le conoce también como férmula de los dos digitos. El primer digito designa el cuadrante
gue ha sido numerado en el sentido de las manecillas del reloj, y el segundo digito corresponde
al numero del diente, el cual se asigna partiendo de la linea media hacia distal. Por lo que el
cuadrante numero 1 es el cuadrante superior derecho, el 2 es el cuadrante superior izquierdo, el
3 es el inferior izquierdo y el 4 es el inferior derecho. Utiliza los nimeros arabigos del 1 al 8 para
denominar las piezas permanentes, asignandole el nimero 1 al incisivo central y el 8 al tercer

molar.28

Por lo anterior al momento de evaluar el IEP se combina la evaluacion de la gingivitis y la
profundidad del surco gingival en seis dientes seleccionados: 1.6, 2.1, 2.4, 3.6, 4.1y 4.4, ya que
se ha comprobado que estos seis dientes son indicadores confiables del establecimiento y
desarrollo de la enfermedad periodontal. Asi mismo, se mide la presencia de céalculo y de placa
dentobacteriana (PDB) para ayudar a formular una valoracibn mas completa del estado

periodontal.?®

Los criterios a tomar en cuenta en la evaluacién gingival son®%:

0 | Ausencia de signos de inflamacion.
Cambios gingivales inflamatorios entre leves y moderados que no se extienden

1
alrededor de la totalidad del diente.

2 | Gingivitis entre leve y moderada y que se extiende alrededor de todo el diente.
Gingivitis severa caracterizada por enrojecimiento marcada tendencia a la

3

hemorragia espontanea y ulceracion.
Fuente: indice de la enfermedad periodontal de Ramfjord.26

Después de determinar el componente gingival se procede a determinar la profundidad
de las bolsas desde el LAC en las partes mesiales, vestibulares, distales y linguales de cada uno

de los 6 dientes en evaluaci6n.?®
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2.3 Marco tedrico

Las enfermedades periodontales han inquietado al ser humano desde la antigledad,
iniciando con la civilizacidén egipcia, donde se relacionaban con afecciones sistémicas; es en esta
civilizacién con el papiro de Ebers en el afio 1500 a.c, que inicié describiendo la importancia de

la enfermedad gingival por su mayor frecuencia en relacién a las demas patologias.?°

En Grecia principalmente Hipdcrates de Cos, realizé dentro de sus estudios un analisis
sobre la erupcion y funcién de los dientes y las causas de las enfermedades periodontales,
considerd que la posible causa de gingivitis era la acumulacion de célculos o pituita, y planteé
gue los males esplénicos persistentes podrian desencadenar hemorragias gingivales. En Roma
se dio a conocer la importancia de realizar el masaje gingival como parte del aseo bucal,
perfeccionando esto Avicena més tarde en la Edad media pues introdujo los temas sobre la

afeccion gingival, Ulceras, fistulas, hemorragia y recesion gingivales.?

Durante el Renacimiento Bartolomé Eustaquio, mencionaba el tratamiento de la
periodontitis, donde sugirié que el raspado del calculo como el curetaje del tejido de granulacion
contribuia para que se realizara la reinsercion real de tejidos gingivales y periodontales. En esta
misma época Ambroise Paré desarrollo técnicas relacionadas a la cirugia bucal como la

gingivectomia, para tejidos hiperplasicos en las encias.?

En el siglo XVIII, en Europa surgio la odontologia moderna con Thomas Berdmore, quién
publico el tratado, "Desarrollo de los Problemas Periodontales”, donde describi6 la importancia
de recurrir a un procedimiento quirdrgico cuando se requeria eliminar el tejido gingival

hiperplasico, de esta misma época Pierre Fauchard fue el creador del tratamiento moderno.°

Durante el siglo XIX, Leonard Koecher, odontélogo aleman, mediante la publicacién de un
articulo en Philadelfia Journal of Medicine and Physical Sciences, describié los cambios
inflamatorios que se desarrollan en la encia, asi como los célculos en piezas dentales evaluadas
causando su movilidad y exfoliaciéon. También mencion6 aspectos para mejorar la salud bucal
como posponer el tratamiento para caries hasta que se haya finalizado el tratamiento gingival.
Younger fue el primero en razonar la posibilidad de “reinsercion” en base a que consideraba que
la enfermedad periodontal era una infeccion local, pero fue hasta el siglo XIX donde Hunter inici6
con la descripcion de caracteristicas clinicas y realizo la diferenciacion entre la periodontitis

crénica y el escorbuto.?
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2.3.1 Gingivitis y embarazo

La gingivitis en el embarazo es una inflamacién proliferativa, vascular e inespecifica, que
presenta un amplio infiltrado inflamatorio celular. Clinicamente se caracteriza por una encia
intensamente enrojecida que sangra con facilidad, engrosamiento del margen gingival e
hiperplasia de las papilas interdentarias, que pueden dar lugar a la formacién de seudo sacos
periodontales. Es extremadamente comun y afecta entre un 35-100% de todas las mujeres
embarazadas, iniciando los cambios durante el segundo mes de gestacién y alcanzando su punto
maximo en el octavo mes, presentando luego de ello una disminucién concomitante por las

variaciones en hormonas esteroideas.*®

La importancia de los efectos de las hormonas gestacionales sobre los tejidos del
periodonto ha sido revisada ampliamente. Se evidencié en un estudio en una poblacion rural en
Sri-Lanka, el incremento de la gingivitis entre las mujeres embarazadas que fueron comparadas
con controles pareados de mujeres no embarazadas, el segundo y tercer trimestre del embarazo
fue mas importante a pesar de que los niveles de la placa se mantenian sin cambios. Los mayores
niveles de progesterona producen un aumento de la vascularidad con alteraciones en las paredes
de los vasos gingivales, que hace que sean mas permeables. También se ha demostrado que las
cifras de bacterias anaerobias en la flora subgingival aumentan a medida que progresa el

embarazo.1®

Se ha demostrado por estudios que la prevalencia y severidad de la inflamacién gingival
es significativamente mayor durante el embarazo al compararla con la inflamacion gingival

presente posterior al parto.*®

En un estudio realizado por Taani et al en donde se evalué a 200 mujeres embarazadas
y 200 controles de mujeres no embarazadas, se evidencié que las multiparas presentan niveles
mas altos de inflamacidn que las primiparas, y que la edad, bajo nivel educacional, y el desempleo

son factores que agravan el cuadro.®®

2.3.1.1 Relacion entre enfermedad periodontal y parto prematuro

La enfermedad periodontal es uno de los factores de riesgo que se ha asociado con el
parto prematuro, al producirse un crecimiento anormal de patégenos periodontales en la placa
subgingival, seguido de una respuesta inflamatoria del hospedero. Las bacterias periodontales y
la respuesta inmune que desencadenan, causan destruccion tisular y pérdida de piezas dentales
por lo que se comprometen sitios subgingivales y se liberan al torrente sanguineo bacterias
generalmente anaerobias, que si son diseminadas por la via hematdégena transplacentaria

producen una infeccién-inflamacion intrauterina y parto prematuro.*®
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La severidad del cuadro depende de la magnitud de la respuesta inflamatoria,
principalmente factor de necrosis tumoral alfa, interleucina 1 y 6, prostaglandina E2 y
metaloproteinasas. Cuando el cuadro pertenece propiamente a la periodontitis severa o

generalizada el riesgo de parto prematuro es mayor.?®

En un estudio realizado con embarazadas entre las semanas 24-34 de gestacion con una
muestra de 55 pacientes, se sugiridé que mientras mayor es el compromiso de los sitios con
periodontitis, mayor es la asociacion con el parto prematuro, y el progreso de la enfermedad, esto
por la inflamacién e infeccidon de la cavidad amnibtica que es consecuencia de la microbiota
patdgena periodontal, la respuesta inflamatoria diseminada por via hematdgena transplacentaria

en conjunto con la microbiota patégena ascendente del tracto genital inferior.°

2.4 Marco conceptual
* Embarazo
Condicion o estado en el que se encuentra la mujer durante un periodo de 40 semanas

de media desde la fecundacion del cigoto hasta el parto.313

* Tejido gingival

Porcion de la mucosa bucal que rodea al diente, se divide en porcion adherida vy libre,
entre cada diente se encuentra la papila interdental. La encia sana en su porcion adherida es
firme y mide de 0 a 9mm de ancho, en los incisivos puede medir de 3 a 5mm, en la porcion libre
forma un manguito de 1 a 2 mm de ancho alrededor del cuello del diente, y 0 a 2mm de
profundidad, es blanda y movil de margenes finos. La forma de la encia es festoneada, puede
presentar punteado gingival o aspecto de cascara de naranja, el color es rosa, pero puede variar
segun la pigmentacion de melanina en el epitelio, vascularizacion y queratinizacion; en
caucasicos la pigmentacion es minima, en africanos y asiaticos se pueden presentar zonas

marrones o azul-negras. 173!

» Enfermedad periodontal
Condicioén inflamatoria crénica que afecta a los tejidos de soporte del diente, (ligamento

periodontal, encia, cemento radicular y hueso alveolar).??
» Gingivitis
Es una afeccion localizada exclusivamente en la encia, la cual no afecta la insercién de

los dientes o el periodonto; entre los signos se encuentran inflamacién y hemorragia gingival.3!
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* Papila interdental

Es concava se encuentra entre los dientes yes la porcién libre de la encia; en su porcion
coronal esta el limite mucogingival el cual continua con la mucosa alveolar, su epitelio es muy
fino, no queratinizado, es de gran importancia ya que en este lugar se presenta el mayor depésito

de bacterias y por su estructura es muy vulnerable, este es el lugar en donde inicia la gingivitis.*3

* Placa dental

Es una biopelicula bacteriana compleja en donde se pueden encontrar mas de 325
especies bacterianas, esto hace que las baterias sean mas resistentes a cambios externos y
tienen menos necesidades nutricionales, la placa dental se divide en supragingival vy

subgingival.®

2.5 Marco geogréfico

Patzin es municipio del departamento de Chimaltenango, el origen de su hombre es dificil
de determinar, con base a su hombre antiguo, podemos decir que proviene del cakchiquel “Pa”
el cual tiene significado de locativo, “son” el cual hace alusidn a una especie de girasol silvestre
cultivado en esta zona. Otros estudios indican que la etimologia de su nombre proviene de “Tzun”

el cual significa cuero, por lo tanto, su nombre significaria: “lugar de cuero™.3®

El Municipio de Patzin se encuentra ubicado en el extremo occidente del departamento
de Chimaltenango, es el cuarto municipio mas grande del departamento, colinda al norte con el
municipio de Tecpén, al este con Patzicia y Santa Cruz Balany4, al Sur con Pochuta y Acatenango

y al oeste con San Lucas Toliman y San Antonio Palop6.3®

Se encuentra localizado en las coordenadas 14° 40’ 45” latitud y 91° 00’ 53" longitud,
tiene una extension territorial de 124 kildbmetros. Esta dividido en dos sectores, los cuales

corresponden al sector | y sector I, en donde se encuentran distribuidas las 39 comunidades.

El trabajo de campo se realiz6 en el CAM el cual est4 ubicado en el Canton Oriente

Manzana 11, del municipio de Patzun.

2.5.1 Salud

Segun el Consejo de Desarrollo Departamental y la Secretaria de Planificacion y
Programacion de la Presidencia (SEGEPLAN) en el afio 2008 la poblacién cubierta en el area de
salud en el departamento de Chimaltenango fue del 70.68% y en el afio 2009 fue el 71.95%, esto
indica, que un 28.05% de la poblacion no fue atendida por lo que es importante mejorar la calidad

de los servicios de salud en este departamento y sus municipios.*
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La cobertura de salud en el departamento de Chimaltenango ha tenido un déficit
principalmente en el area rural, debido a la baja calidad de atencién al usuario. En el municipio
de Patzun, actualmente existe un Unico Centro de Salud tipo B y un CAM localizados en el area
urbana. El &rea rural cuenta con 5 puestos de salud distribuidos en las comunidades de El Sitio,

Las Camelias y Pachimulin. %

Los datos obtenidos de la memoria de labores del afio 2017 del municipio de Patzun, no
reporta en principales morbilidades maternas datos de gingivitis en embarazadas, por lo que no

se tiene un registro de esta patologia. %

2.5.2 Demografia
La poblacion de este municipio para el 2010 segun el INE es de 25 773 habitantes, con
una tasa de natalidad del 31%, con un total de nacimientos para el 2017 de 939 y una tasa de

fecundidad de 40 nacimientos por cada 1,000 mujeres en edad fértil 3536

2.5.3 Economia
De la poblacidn total el 33% representa a la poblacion econémicamente activa, y de este

dato el 79% es de sexo masculino y el resto de sexo femenino.3®

Entre las principales actividades productivas a la que se dedica la poblacion, esta la
agricultura en donde se cultiva el frijol y el maiz para el consumo familiar, también se cultiva
brocoli, arveja china, ejote, repollo para realizar exportaciones a Europa y Estados unidos. En
cuanto a la produccion pecuaria, existen granjas porcinas, granja de aves, en donde la mayor

produccién se da con la venta de huevos y el destace para la venta de pollo.%®

Patzun también cuenta con panaderias, farmacias, restaurantes, talleres mecénicos,

carpinterias, librerias las cuales son atendidas por los habitantes del municipio.3®

2.6 Marco institucional
El CAM es una Organizacion Gubernamental, en donde se brindan los servicios de control
prenatal, atencion de parto eutdcico simple y evaluacion de morbilidades ginecolégicas, el horario

de atencion es de 24 horas al dia los 7 dias de la semana. ©

El objetivo de este centro es disminuir la carga de trabajo, a los hospitales de referencia
como lo son el Hospital de Chimaltenango y el Hospital de Sacatepéquez, para mejorar la

accesibilidad y la calidad del servicio materno infantil. ©
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El proyecto fue solicitado oficialmente por SEGEPLAN, y presentado ante la Embajada de
Corea en Guatemala por el Ministerio de Relaciones Exteriores de Guatemala, por medio de nota
DICOI/C/13600012807 de la Cancilleria con fecha 22 de mayo del 2007.

Fue realizado en el periodo 2008 y 2009 el aporte econdémico fue de USD 3 000
0OO0Ofinanciado por Corea. Guatemala aporté el terreno para la construccion, personal médico, de
enfermeria y administrativo para laborar en el CAM, la inauguracioén oficial fue el 27 de enero del
2010.0

El Doctor Agustin Magzul director del CAM @ en su trabajo modelo de atencién al CAM en
el afio 2010, indicé la division del recurso humano, los horarios de trabajo son de 8:00 a 16:30
horas, los médicos generales, de los cuales tres trabajan con roles de turno 24 x 48 horas, una
enfermera profesional con horario de 8:00 a 16:30 horas de llamada permanente, y 6 auxiliares
de enfermeria con roles de turno 24x48 horas, cuenta con secretaria de insumos, secretaria de
estadistica, secretaria de rol de turnos, 2 pilotos de ambulancias, 2 conserjes, 2 lavanderas y 2

cocineras.®

(*) Magzul Lépez A. Centro de Atencion Materna, Patzin Chimaltenango, comunicacion

personal, 27 de agosto de 2010
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3.1
3.11

3.2

3. OBJETIVOS

Objetivo general.
Estimar la prevalencia de gingivitis en el primer trimestre de embarazo en el Centro de
Atencién Materna, municipio de Patzun, departamento de Chimaltenango, en el periodo

julio-agosto del afio 2018.

Obijetivos especificos.

3.2.1 Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes a estudio.
3.2.2 ldentificar las manifestaciones clinicas de la gingivitis en las pacientes a estudio.
3.2.3 Establecer el numero de gestas de las pacientes a estudio.

3.2.4 Identificar los habitos de higiene que presentan las pacientes a estudio.
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4.1

4.2

4.3

4.4

4. POBLACION Y METODOS

Enfoque y disefio de investigacion

4.1.1 Enfoque: cuantitativo.

4.1.2 Disefio de investigacion cuantitativa: descriptivo y transversal.

Unidad de analisis e informacion
4.2.1 Unidad de andlisis

Las caracteristicas y manifestaciones clinicas de la gingivitis, asi como habitos

de higiene bucal en las mujeres en el primer trimestre de embarazo.

4.2.2 Unidad de informacioén

Pacientes femeninas en el primer trimestre de embarazo entre las edades de 18

a 45 afos de edad, durante los meses de julio-agosto del afio 2018.

Poblacién y Muestra

4.3.1 Poblacion

La poblacion diana correspondi6 a las mujeres entre las edades de 18-45 afios
en el primer trimestre de embarazo del municipio de Patzun, departamento de
Chimaltenango. La poblacién de estudio fueron las mujeres entre las edades de
18-45 afios en el primer trimestre de embarazo que consultaron al CAM,
municipio de Patzun, departamento de Chimaltenango, que cumplieron con los

criterios de inclusion.

4.3.2 Muestra

La muestra no probabilistica de conveniencia, incluyé a las pacientes
embarazadas entre 18-45 afios de edad en el primer trimestre de embarazo que
consultaron al CAM, municipio de Patzun, departamento de Chimaltenango

durante los meses de julio-agosto del afio 2018.

Marco muestral

Unidad primaria de muestreo: mujeres en el primer trimestre de embarazo que
consultaron al CAM en el municipio de Patzan, departamento de Chimaltenango
en el afio 2017.
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Unidad secundaria de muestreo: mujeres gestantes del primer trimestre de
embarazo que consultaron al CAM en el municipio de Patzin, departamento de

Chimaltenango durante los meses de julio-agosto en el afio 2018.

4.4.1 Tipo y técnica de muestreo

No probabilistico, de conveniencia.

4.4.1.1 Célculo y seleccion de la muestra
Para el célculo y seleccion de la muestra se calculé el tamafio de la muestra
mediante la utilizaciébn de una férmula para las variables cuantitativas de la

poblacion finita.

4.4.1.2 Pardmetros para el célculo:

n= (1421 x (2,5 x /)]
* N (poblacién) =200
« 72 (nivel de confianza) 90% = 1.645
« d? (error esperado) 10% = 0.10
 p (Prevalencia de gingivitis en el municipio de Patzun) = 0.533
«q(1-p)=0.467

* n (muestra) = 67

1

o [[H 200

X [(1.645)\[(_0. 533)(0.467) + (0.10))2]]

n==67

4.4.2 Seleccion de sujetos de estudio
4.4.2.1 Criterios de inclusion
* Mujeres embarazadas que consultaron al Centro de Atencion Materna,
municipio de Patzun, departamento de Chimaltenango.
* Mujeres embarazadas que cursaban el primer trimestre de embarazo.

* Mujeres embarazadas entre las edades de 18-45 afios.
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4.4.2.2 Criterios de exclusién

Mujeres embarazadas que presentaron signos clinicos de
periodontitis.

Mujeres embarazadas que indicaron tomar medicamentos que
provoquen hiperplasia gingival como anticonvulsivos (fenitoina),
inmunosupresores (ciclosporina A) y bloqueadores de los canales
de calcio (nifedipino, verapamilo, diltiazem y valproato sodico).
Mujeres embarazadas con diagndstico de Diabetes Mellitus,

Leucemia, Enfermedades Granulomatosas y Neoplasias.
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4.5 Definicion y operacionalizacion de las variables
4.5.1 Definicién y operacionalizacion de las variables.

o= : : o Definicion : , Escala de  Criterios de
s Microvariable Definicién conceptual X Tipo de variable o clasificacion/unidad de
=5 operacional medicién .
> medida
' - Dato de la edad
Tiempo que ha vivido una " . y
Edad persona desde su | €N anos fef?“do quenca Razon ARos
nacimiento.2 por la paciente discreta
en la evaluacion.
*Patzln
*El Sitio
* Chipiacul
Dato de la *El Cojobal
Es la comunidad donde se | comunidad *El Llano
7 Residencia ubica la casa donde viven donde reside, Cat.egér.ica Nominal -Chuiquell
kS un grupo de personas o | referido por la politdmica e Pachimulin
g una persona.3 paciente en la eLas Camelias
2 evaluacion. o Xetzitzi
% *Chuchucé Alto y Bajo
g * Xejolon
2 +Otra comunidad
(&)
B Conjunto  de  seres | Dato obtenido de «Ladino
2 humanos que se definen | la etnia, referido N *Maya
s Etnia por sus caracteristicas | por la paciente Cat.egor.|ca Nominal «Garifuna
© raciales, linglisticas y | en la evaluacion. politdmica “Xinca
culturales. «Otros
Es el proceso que se
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4.6 Recoleccion de datos
4.6.1 Técnica

El examen bucodental se realizé posterior a que la paciente dio su consentimiento y respondio
las preguntas sobre las caracteristicas sociodemograficas y el nimero de gestas. La paciente

cumplié con los criterios de inclusion para continuar con la evaluacion clinica.

4.6.2 Proceso
» Se aprobo el anteproyecto por COTRAG de la Facultad de Ciencias Médicas, USAC.

» Se aprobd el proyecto de investigaciéon por el director del area de salud de
Chimaltenango.

* Se realizaron revisiones. por parte del asesor y revisor del protocolo de investigacion.

» Capacitacién brindada por la asesora y odontdloga Silvia Pamela Sipaque Quifionez
acerca de la realizacién del examen bucodental para describir los hallazgos clinicos de
gingivitis establecida, de acuerdo a los criterios del indice gingival de Loe y Silness,
utilizando material didactico.

» Se realizaron 3 capacitaciones entre las integrantes del grupo de investigacion,
supervisadas por la asesora y odontologa Silvia Pamela Sipaque Quifionez sobre la
realizacion del examen bucodental, para describir los hallazgos clinicos de gingivitis
establecida, de acuerdo a los criterios del indice gingival de Loe y Silness; se evalu6 1
paciente sano, 1 paciente con gingivitis establecida y 1 paciente con periodontitis
cronica.

» Se realiz6 revision del protocolo de investigacion por COTRAG de la Facultad de
Ciencias Médicas, USAC.

» Se aprobo el protocolo por COTRAG de la Facultad de Ciencias Médicas, USAC.

» Serealiz6 trabajo de campo en CAM en horario de 8:00 a 16:00 horas, de lunes a viernes,
durante 8 semanas.

» Se recolectaron datos de las pacientes que cumplian con los criterios de inclusion,
mediante los siguientes pasos:

o Paso 1: la examinadora se present6 ante la paciente que acudi6 al CAM de
Patzun, por su nombre y como estudiante de ultimo afio de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

0 Paso 2: se le explicaron los objetivos de la investigacion a las pacientes,
los cuales fueron: detectar los casos de gingivitis establecida y evitar
complicaciones futuras en las gestantes y recién nacidos.

o0 Paso 3: se hizo lectura del consentimiento informado a la paciente, luego

al finalizar se le pregunté si aceptaba firmar el consentimiento y participar
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en el estudio, en el caso de ser la paciente analfabeta se le pidié colocar
su huella digital y asi se continué con la evaluacion.
Paso 4: se solicito a la paciente sentarse en la silla, la cual se colocé frente
a la examinadora.
Paso 5: se inicié con las preguntas de caracteristicas sociodemogréficas,
namero de gestas y habitos de higiene bucal.
Paso 6: al finalizar las preguntas, se le explicé a la paciente, los pasos y
los instrumentos que se utilizarian en el examen bucodental. Se le indico
gue debia estar tranquila y no moverse durante la evaluacién para evitar
lesiones que complicarian continuar con el examen.
Paso 7: se le solicité a la paciente que se colocara en la silla en posicion
de semi-fowler.
Paso 8: se utilizé una ldmpara de cuello de ganso y una ldmpara frontal
para que la cavidad oral fuera iluminada en toda su magnitud. La
examinadora utiliz6 durante el proceso guantes, gasas, torundas de
algodon y mascarilla.
Paso 9: la examinadora se coloc6 segun las manecillas del reloj entre las
9-12 horas, esporadicamente entre la 1-2 horas, segun Anderson 2.
Paso 10: se colocd a la paciente una servilleta a nivel de la horquilla
esternal.
Paso 11: se aprecié de manera visual el craneo y la cara, se hizo énfasis
en la forma y simetria de todas las estructuras.
Paso 12. se realiz6 un examen clinico intraoral y extraoral general.
Paso 13: se evalu6 el indice gingival de Loe y Silness el cual utiliza el color,
los cambios en el contorno gingival y la espontaneidad del sangrado
durante un sondaje suave. Durante el procedimiento se utilizaron los
siguientes instrumentos: espejo bucal, sonda de la Universidad Carolina del
Norte, pinza algodonera y explorador bucal, la escala fue la siguiente:
v 0 encias normales, color rosa palido, textura con aspecto de cascara
de naranja, firme y resistente.®
v linflamacion leve, cambio leve de color, edema leve. No sangra con
el sondaje.
v 2 inflamacion moderada, edema y brillo. Hemorragia durante el

sondaje.
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v 3 inflamacién intensa, enrojecimiento y edema notables, Ulceras,

tendencia a sangrar espontaneamente.

0 Paso 14: se utilizé la sonda periodontal de la Universidad de Carolina del

Norte, la cual fue seleccionada ya que en un estudio realizado con docentes
y alumnos del primer ciclo de la Maestria de Periodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres en el afio 2010, se
realizé la evaluacion del sondaje in vitro con cuatro sondas periodontales
manuales (Marquis, Hu-Friedy; OMS, Goldman Fox y Universidad Carolina
del Norte), y se determin6 durante el examen bucodental que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre las medidas medias de las
cuatro sondas mencionadas anteriormente, por lo cual se utilizé la sonda
periodontal universidad Carolina del Norte para evaluar el sangrado al
sondaje en el tejido gingival.?’

Paso 15: todos estos hallazgos se anotaron en el instrumento de
recoleccién de datos disefiado para este estudio el cual se adjunta en la
seccion de Anexos.

Paso 16:al finalizar se le retir6 a la paciente la servilleta y se limpi6 la
cavidad bucal.

Paso 17: Se le pidi6 levantarse de la silla y pasar a sentarse a la silla frente
a la examinadora.

Paso 18: por ultimo, se le explicé a la paciente las manifestaciones clinicas

encontradas.

o Paso 19: se obsequié un cepillo y pasta dental a cada paciente.

» Se realizo el andlisis y procesamiento de los datos recopilados durante el desarrollo del

trabajo de campo.

» Se desarroll6 el informe final para revisién por parte del asesor y revisor.

» Se presento el informe final a COTRAG de la Facultad de Ciencias Médicas, USAC.

» Se aprobo el informe final por COTRAG de la Facultad de Ciencias Médicas, USAC.

4.6.3

Instrumento
Se utilizé un instrumento de recoleccién de datos, creado por las investigadoras,
con la identificacion pertinente del lugar especifico donde se realizdé la

investigacion.

» Serie |: caracteristicas sociodemogréficas: edad, residencia, etnia, nivel educacional,

ocupacioén y nivel econémico; gestaciones: nimero de gestas; habitos de higiene bucal:

uso de pasta dental, uso de hilo dental, y frecuencia de cepillado.
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* Serie II: manifestaciones clinicas donde se incluyo: alteracion del aspecto gingival como:
color, forma y consistencia; sangrado gingival, dolor, halitosis y el indice gingival de Loe

y Silness.

4.6.4 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los valores obtenidos segun la boleta de recoleccion de datos fueron tabulados y
codificados en una base de datos. Se construy6 una tabla con las variables estudiadas, colocando
en la primera columna el numero que identific6 cada boleta de los sujetos a estudio, cada columna
subsiguiente en el encabezado poseia el nombre de cada variable a estudiar y en cada fila los

datos recolectados. Se utilizo el software libre PSPP para el analisis de los datos.

Variable Etiqueta Categoria Cadigo
Se anot6 el dato crudo de la edad de las
Edad edad pacientes y luego de su exploracion se
evaluard la utilizacion de rangos.

Residencia res Ver anexo

Garifuna
Maya
Ladino
Xinca
Analfabeta
Primaria
Nivel educacional niv_ed Basico
Diversificado
Universitario
Enfermera
Maestra
Secretaria
Vendedora de comida o ambulante
Costurera
Lavandera, planchadora o limpiadora
Cocinera
Otras
Clase baja:
D1:<3400 1
D2:<7200
Clase media:
Nivel econémico niv_ec C1:<25,600 2
C2:<17,500
Clase alta:
A:<61,200 3
B:61,200 >
1 1
Numero de gestas ng 2
3 3

Etnia etn

Ocupacion ocu

O NN INRFPRRRWN|E-

N
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4
>5

Si
No

Uso de pasta dental us_pd

Si
No

Uso de hilo dental us_hd

1
2
3
>4

Frecuencia de cepillado fre_cep

Si
No

Uso de enjuague bucal us_eb

Rosada
Color del tejido gingival col_tg Brillo
Rojo

Festoneada
Firme
Blanda
Redondeada

Forma del tejido gingival form_tg

Aspecto cascara de naranja
consist_tg Punteado gingival

Consistencia del tejido
gingival

Lisa
Si
No

Sangrado gingival sang_gin

Si

Dolor dir No

Si
No

Halitosis hal

NFRLINNFPINNFPINDNPRPOIWIN|IPIOINIFPIOINIFPIRROINMIFPINIFEIN|IFROS

Encias normales, color rosa pélido, textura
con aspecto de cascara de naranja, firme y
resistente.

Inflamacién leve, cambio de color, edema
leve, no sangra con el sondaje.

Inflamacion moderada, edemay brillo,
hemorragia durante el sondaje.

Inflamacion intensa, enrojecimiento y edema
notables, Ulceras y sangrado espontaneo.
Promedio de indice gingival

o

Gingivitis establecida gvt_est

4.6.5 Plan de andlisis de datos
En este estudio se realizdé una estadistica descriptiva para analizar las variables
numeéricas, se utilizaron las medidas de tendencia central como la media muestral
y desviacién estandar como medida de dispersion. En el caso de las variables

categoricas se utilizaron las frecuencias y porcentajes.
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4.7

4.8

Alcances y limites de la investigacion

4.7.1

4.7.1

Limites

Dentro de los obstaculos en el estudio, se encontraron algunas pacientes que se
negaron a participar en el estudio; por causas religiosas, tiempo requerido para la
evaluacion bucal u otra razén que imposibilitd su participacion. El transporte del
equipo que se utiliz6 para la evaluacion, se convirtié en un obstéculo, ya que cada
semana se esterilizo el equipo con autoclave en clinica particular, lo cual significo
un gasto en el traslado y obtencion del mismo; para evitar pérdidas o desperfectos

gue complicarian las mediciones y evaluaciones.

Alcances

Esta investigacion proporciona informacién, acerca de la prevalencia de gingivitis
establecida y los grados en que se presenta, en las pacientes embarazadas en el
primer trimestre, esta informacion fue recabada en un momento determinado en el
tiempo, estableciendo relaciones entre las variables a estudio para obtener datos
acerca de la prevalencia de la enfermedad y de manera simultanea establecer las
caracteristicas de las pacientes a estudio asi como las caracteristicas clinicas y

epidemioldgicas utilizando el indice gingival de Loe y Silness.

Aspectos éticos de la investigacion

48.1

Principios éticos generales

Esta investigacion se realizé en base a los siguientes principios éticos basicos

* Autonomia: se trabajo con un consentimiento informado el cual fue aprobado
por cada paciente y firmado, sin realizar ningun tipo de manipulacion
respetando la decision de la misma, en cuanto a participar o no en el presente
estudio.

* Respeto por las personas: esto fue plasmado en el consentimiento informado,
las pacientes tenian la capacidad de decidir si participar en el estudio 0 negarse
si asi lo deseaban.

» Beneficencia: se establecieron lineamientos para realizar toda la investigacion
con el maximo beneficio y el minimo riesgo, estandarizando la toma de datos
y se cumplieron con todas las normas de asepsia y antisepsia.

» Justicia: se realizo el estudio en una poblacién donde la muestra fue no
aleatorizada a conveniencia, con la oportunidad de participacién por parte de
las pacientes que acudieron en el tiempo de la realizacion de este estudio y

que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion planteados.
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* Vulnerabilidad: se manejaron los datos obtenidos de forma confidencial, en

donde se respetaron y protegieron los derechos de las pacientes en el estudio.

4.8.2 Categoria de riesgo
Este estudio se clasificé en una categoria Il: presentd riesgo moderado, pues no se realizaron
procedimientos invasivos para la privacidad de los participantes, se utiliz6 un procedimiento
diagnostico de rutina que fue el examen bucodental y la evaluacion del indice gingival de Loe y

Silness.
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5. RESULTADOS

La presente investigacion se realiz6 mediante un disefio descriptivo y transversal donde
se recopild y se proceso los datos que fueron obtenidos a través del instrumento de recoleccién
de datos, con la informacién adquirida durante el interrogatorio y el examen bucodental, para
determinar la prevalencia de gingivitis mediante las caracteristicas sociodemograficas, habitos de
higiene bucal y caracteristicas clinicas en 67 pacientes embarazadas en el primer trimestre de
embarazo, entre las edades de 18-45 afios de edad, que consultaron al CAM ubicado en el
municipio de Patzun, departamento de Chimaltenango durante los meses de julio y agosto del
2018.

Tabla 5.1. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes a estudio

- f (%)
Caracteristicas
n=67 (100)

Edad(afios) X + DE 26 + 6 afos
18-21 17 (25)
22-27 30 (45)
28-33 11 (16)
34-39 7 (11)
40-42 2 (3)
Residencia
Patzin 36 (53)
Las Camelias 7 (20)
El Sitio 4 (6)
El Llano 3 (5)
San José Xepatan 3 (5)
Chuchuca Bajo y Alto 2 3)
Chipiacul 2 3)
Resto de municipios 10 (15)
Ocupacion
Lavandera, planchadora o limpiadora 31 (46)
Vendedora de comida o ambulante 4 (6)
Costurera 3 (5)
Cocinera 3 (5)
Maestra 2 3)
Enfermera 1 (2)
Otra 23 (33)
Nivel educacional
Primaria 43 (64)
Basico 13 (19)
Diversificado 10 (15)
Universitario 1 (2)
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Prevalencia de gingivitis en el primer trimestre de embarazo en el CAM-Patzin

Nimero de casos existentes en un momento dado

Prevalencia = — x 100
Poblacion total en ese momento
46
Prevalencia = —x 100 = 69%
67
La prevalencia de gingivitis fue de 69%.
Tabla 5.2. Gingivitis establecida por edad de las pacientes a estudio
Edad
Gingivitis establecida 18-21 2221 28-33 34-42
g foo% foo% foo% foo%
Encias normales 8(12) 8(12) 3(4) 2(3)
Inflamacion leve 2(3) 14(21) 1(2) -
Inflamacion moderada 2(3) 7(10) 5(7) 3(5)
Inflamacion intensa 5(7) 1(2) 2(3) 4(6)
Total de embarazadas con 9(13) 22(33) 8(12) 7(11)

gingivitis establecida

El grupo etario con mayor frecuencia de gingivitis establecida fue el rango de edad entre 22-27

afos con el 33% y el de menor frecuencia fue el rango entre 34-42 afos con el 11%.

Tabla 5.3. Gingivitis establecida por nivel educacional de las pacientes a estudio.

Primaria Basicos Diversificado Universitario
Gingivitis establecida f % f % f % f %
Encias normales 11(16) 7(10) 3(5) -
Inflamacion leve 10(15) 3(4) 4(6) -
Inflamacion moderada 11(16) 2(3) 3(5) 1(2)
Inflamacion intensa 11(16) 1(2) - -
Total de embarazadas
con gingivitis 32(47) 6(9) 7(11) 1(2)

establecida

La frecuencia de gingivitis establecida que pertenecia al nivel educacional primario fue del 47%

y la de menor frecuencia se evidencié en el grupo con nivel educacional universitario con el 2%.
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Tabla 5.4. NUumero de gestas de las pacientes a estudio.

dg“grggtrgs %+DE 207+1
f (%)
1 24 (36)
2 25 37)
3 11 (16)
>4 7 (11)

El 37% y 36% de las pacientes a estudio tuvo un nimero de gestas entre 2 y 1, respectivamente.

Tabla 5.5. Gingivitis establecida por nimero de gestas de las pacientes a estudio.

Numero de gestas

1 2 3 >4
Gingivitis fo % foo% foo% fo%
establecida
Encias normales 8(12) 9(13) 2(3) 2(3)
Inflamacion leve 6(9) 7(10) 4(6) -
Inflamacion moderada 6(9) 6(9) 3(5) 2(3)
Inflamacion intensa 4(6) 3(5) 2(3) 3(5)
Total de
embarazadas con
gingivitis 16(24) 16(24) 9(14) 5(8)
establecida

La frecuencia de gingivitis establecida que referian 1 o 2 gestas fue de 24% y el 8%, >4 gestas.
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Tabla 5.6. Gingivitis establecida por habitos de higiene de las pacientes a estudio.

Frecuencia de cepillado Usodde pasta Uso de hilo dental
ental

Gingivitis 0 1 2 3 Si No Si No
establecida f % f % f % £ % | F oo f %‘ F o0 foo

Encias

normales - 6(9) 15(22) | 21(30) - 4(6) 17(25)
Inﬂﬁg/aemon -2 7100 811 | 16(24)  1(2 1(2) 16(24)
Inflamacion  1(

moderada  2) 26 811 4(6) 16(24) 12 1(2) 16(24)
Inflamacion  1(

intensa oy 1@ 5@ 5(8) 11(16) 12 - 12(17)
Total de
embarazadas 2(
con gingivitis 4) (1) 2029 17(25) | 43(64)  3(6) 2(4) 44(65)
establecida

La frecuencia del cepillado dental fue de 2 veces al dia con un porcentaje de 29%. El uso de

pasta dental fue de 64% y el 65% no utilizan hilo dental.

Tabla 5.7. Gingivitis establecida con dolor y halitosis de las pacientes a estudio.

Dolor Halitosis
Gingivitis Si No Si No
establecida f % f % f % f %
Encias normales 1(2) 20(30) 5(8) 16(24)
Inflamacion leve 3(5) 14(20) 10(15) 7(10)
Inflamacion
moderada 4(6) 13(19) 13(19) 4(6)
Inflamacion intensa 6(9) 6(9) 12(18) -
Total de
embarazadas con
gingivitis 13(20) 33(48) 35(52) 11(16)
establecida

El 48% no presentan dolor y el 52% presenta halitosis.
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6. DISCUSION

El presente estudio fue realizado con un enfoque cuantitativo, disefio descriptivo y corte
transversal, en una muestra no aleatorizada por conveniencia de 67 pacientes gestantes en el
primer trimestre, entre las edades de 18 a 45 afios, que consultaron durante los meses de julio-

agosto al CAM ubicado en el municipio de Patzun, departamento de Chimaltenango.

Prevalencia de gingivitis

En un estudio realizado en Cuba se evaluo la vulnerabilidad en las mujeres embarazas de
presentar gingivitis, debido al aumento de niveles hormonales de estrégeno y progesterona, y se
determiné un aumento de alteraciones gingivales en el octavo mes del embarazo, con una
prevalencia del 30 al 100% .En otro estudio realizado, en el Centro de atencion permanente para
pacientes ambulatorios, Coban, Alta Verapaz, se establecié que el 53% presentd gingivitis y el

27% de las mismas present6 gingivitis intensa.®4

En el servicio de Odontologia de la Maternidad Concepcién Palacios en Venezuela, se

establecio la prevalencia de gingivitis de un 39% en el grupo etario de 20-29 afos.*®

En este estudio, realizado en el CAM de Patzin se determind que la prevalencia de
gingivitis establecida, fue del 69%, correspondiendo 25% para inflamacion leve, 25% para

inflamacién moderada y 18% para inflamacion intensa., segun el indice Loe y Silness.

La prevalencia en los estudios mencionados es similar; sin embargo, es importante mencionar
gue en este estudio Unicamente se evalu6 embarazadas del primer trimestre; el grupo etario que
presentd gingivitis establecida con un 33% fue de 22-27 afios, lo cual es similar al porcentaje
obtenido en el estudio realizado en el servicio de Odontologia de la Maternidad Concepcién

Palacios en Venezuela.
Caracteristicas sociodemogréficas

En el hospital de Manizales, Colombia, se evidencié que el 76% pertenece al nivel

académico de secundaria y el 75% de este grupo presento gingivitis.!

En este estudio, las mujeres gestantes con mayor prevalencia de gingivitis establecida
pertenecen al nivel educacional de primaria en un 47%; Todas pertenecen a la clase
econdémicamente baja, teniendo como ocupacién prevalente los trabajos domésticos y el 90%

pertenece a la etnia maya.

Por lo tanto, las mujeres embarazadas con bajo nivel educacional son vulnerables a

presentar gingivitis, ya que no tienen las posibilidades de adquirir educacién constante en salud
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bucal, ademés de pertenecer a la clase econémicamente baja; lo que imposibilita el acceso a un

médico odontdlogo.
Manifestaciones clinicas de la gingivitis

Segun el libro de Fundamentos de la odontologia, Bogota, 2007, se demostré que la
prevalencia y severidad de la inflamacion gingival es significativamente mayor durante el

embarazo, al compararla con la inflamacioén gingival presente posterior al parto. 161719

En la presente investigacion, el 48% de las pacientes con gingivitis establecida no
presento dolor durante el examen bucodental y el 52% de estas pacientes, presento halitosis. Asi
mismo el total de las pacientes no presentd ninguna enfermedad sistémica ni refirié la
administracion de ningin medicamento que podria provocar hiperplasia gingival y agravar la

patologia.

Las caracteristicas clinicas varian de un individuo a otro, es importante mencionar que la
prevalencia de gingivitis establecida en este estudio, se relacioné entre los sintomas
manifestados por la paciente y los signos clinicos encontrados por los investigadores en el

examen bucodental.

Numero de gestas de las pacientes

En un estudio realizado por Taani et al en donde se evalué a 200 mujeres embarazadas
y 200 controles de mujeres no embarazadas, se evidencié que las multiparas presentan niveles

mas altos de inflamacién gingival que las primiparas.t?

En este estudio, las mujeres gestantes con gingivitis establecida refirieron 1 o0 2 gestas, y

representaron el 24% de casos y las pacientes con >4 gestas representaron solamente el 8%.

En relacion con la literatura, este estudio muestra discrepancias, debido a que el estudio fue no
probabilistico a conveniencia por lo que no fue posible obtener un grupo representativo de la
poblacién a estudio, ademas de esto se tomd Unicamente a mujeres en el primer trimestre de
gestacién por lo que no es posible concluir que la gingivitis se presenta con mayor frecuencia en

multiparas.
Habitos de higiene bucal

En un estudio realizado para determinar la prevalencia de gingivitis de acuerdo a
caracteristicas sociodemograficas y sobre higiene bucal, se reportdé que la totalidad de mujeres

gestantes realizaban el cepillado dental en un promedio de 2.20 veces al dia. Otro estudio que
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se realiz6 en mujeres embarazadas sobre habitos de salud bucal donde se encontrdé que las
pacientes realizan un cepillado incorrecto en 80.5%, por lo es independiente de la cantidad de
veces que se cepilla, esto incrementd la prevalencia de gingivitis en esta poblacion de estudio la

cual fue del 78%.13.15

En el presente estudio las mujeres gestantes con gingivitis establecida presentaron un
promedio de cepillado dental de 2 veces al dia, el 64% de las pacientes qué utilizan pasta dental

presentaron gingivitis establecida y tan solo el 65%, utiliza hilo dental.

Estos resultados indican que existen malos habitos de higiene bucal ya que la gingivitis
tiene una prevalencia del 69% a pesar de que utilizan pasta dental y un cepillado promedio de 2
veces al dia. Ademas, que se puede suponer que la técnica que utilizan para realizar sus habitos

tiene deficiencia.
Fortalezas

En Guatemala no existen estudios actualizados acerca de la prevalencia de las
enfermedades periodontales en el embarazo y no existen estudios en el primer trimestre del

mismo; este estudio sirve de base para futuras investigaciones.
Debilidades

Tratandose de un estudio descriptivo no fue posible establecer una relacion causa-efecto
entre la gingivitis establecida y las demas variables a estudio, ademas es imposible establecer

una secuencia de caracter temporal entre las mismas.

La seleccion de los sujetos de estudio no fue aleatoria (por conveniencia), por lo que la

muestra no es representativa en la poblacion a estudio.
Oportunidades

El presente estudio abre puertas hacia nuevas investigaciones acerca de este tema,
sentando bases para el desarrollo en otras poblaciones y con diferentes caracteristicas, para

fortalecer el campo de la investigacién en nuestro pais.
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7.1

7.2

7.3

7.4

7. CONCLUSIONES

La prevalencia de gingivitis establecida fue de 69% en las mujeres en el primer trimestre
del embarazo, en el CAM- Patzun, en los meses de julio y agosto, segun el indice gingival

de Loe y Silness.

La gingivitis establecida en las pacientes a estudio, tuvo mayor frecuencia en el grupo

etario de 22 a 27 afnos.

Las pacientes que presentan mayor prevalencia de gingivitis establecida fueron aquellas

gue refirieron 1 0 2 gestas.

Los habitos de higiene bucal referidos por las pacientes a estudio, son cepillado de 2 veces

al dia y no uso de hilo dental.
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8.1

8.2

8.3

8. RECOMENDACIONES

A las autoridades del Centro de Atencion Materna-Patzun

8.1.1 Se debe capacitar al personal de salud para realizar un examen bucal adecuado
para poder obtener una salud integral, con la prevencion de estas patologias en las

mujeres gestantes.

8.1.2 Conformar grupos de trabajo que incluyan a odontdlogos y especialistas en dicho
centro para el manejo de enfermedades periodontales y asi poder evitar

complicaciones posteriores en las mujeres gestantes.

8.1.3 Programar jornadas odontoldgicas preventivas de salud y educacion bucal para las

mujeres gestantes.

A la Facultad de Ciencias Médicas: COTRAG.

8.1.4 Fomentar el desarrollo de mas investigaciones acerca de relacion entre
enfermedades periodontales como la gingivitis y otras patologias, ya que a nivel

nacional los estudios existentes son muy pocos.

8.1.5 Realizar mas estudios acerca de las patologias periodontales y su relacion con las
complicaciones en el embarazo pues no existen estudios a nivel nacional, acerca del

tema en la actualidad.

A la Universidad de San Carlos de Guatemala

8.1.6 Se debe fomentar la investigacion inter facultativa para poder realizar estudios

multidisciplinarios, con enfoque en la salud bucal y a nivel sistémico.
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9. APORTES

La gingivitis en el embarazo es una enfermedad de facil diagndstico y tratamiento, debido
a la gran variedad de signos que se pueden detectar mediante la observacion. Los datos
obtenidos demostraron la importancia de realizar un examen bucodental en la mujer embarazada
de manera temprana para evidenciar las manifestaciones clinicas de la gingivitis, el mayor
beneficio se brindd a las pacientes del Centro de Atencion Materna Patzun, los resultados se
entregaron a dicha institucién para que se puedan realizar las referencias de forma oportuna, de
acuerdo a los hallazgos encontrados en base al instrumento utilizados durante la investigacion y
asi poder prevenir complicaciones posteriores en el embarazo. Esto ayudara al Centro de

Atencion materna y servira de guia para futuras investigaciones.

55



56



10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Informe sobre equidad en salud 2016: un
andlisis de las inequidades en salud reproductiva, materna, neonatal, de la nifiez y de la
adolescencia en América Latina y el Caribe para guiar la formulacion de politicas. [en
linea] Panama: UNICEF; 2016 [citado 19 Mar 2018]; Disponible en:
http://www.apromiserenewedamericas.org/wp-content/uploads/2016/12/Informe-sobre-
Equidad-en-Salud-2016.pdf

Organizacién Mundial de la Salud. Salud bucodental. [en linea]. Ginebra: OMS; 2012.
[citado 22 Mar 2018]; Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/

Diaz V, Valle L. Influencia de la salud bucal durante el embarazo en la salud del futuro
bebé. Gac Méd Espirit. [en linea]. 2015 [citado 28 Mar 2018]; 17 (1): 111-125. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-
89212015000100012&lang=pt

Quiroz L. Prevalencia, severidad, extension, caracteristicas clinicas de la enfermedad
periodontal y presencia de actinobacillus, actinomycetemcomitans y
porphyromonasgingivalis en escolares de 13 a 21 afios. [tesis Cirujana Dentista en
linea].Guatemala: Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Odontologia;
2007. [citado 29 Mar 2018j; Disponible en:
http://www.repositorio.usac.edu.gt/7280/1/T_2432.pdf

Carvajal P. Enfermedades periodontales como un problema de salud publica: el desafio
del nivel primario de atencién en salud. Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral [en
linea]. 2016 [citado 19 Mar 2018]; 9(2): 177-183. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0719-
01072016000200016&Ing=es. http://dx.doi.org/10.1016/j.pir0.2016.07.001

Alvarez R. Medicina general integral. [en linea]. 2da ed. Cuba: Ciencias Médicas; 2008.
[citado 17 Mar 2018]. Disponible en: http://www.b51delta.xpg.com.br/B51MGI1.pdf
Guatemala. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.: Estadistica anual de
morbilidades de enero a diciembre del Centro de Atencion Materna, Patzan. Guatemala:
MSPAS;2017.

57


http://www.apromiserenewedamericas.org/wp-content/uploads/2016/12/Informe-sobre-
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/
http://scielo.sld.cu/scielo.php
http://www.repositorio.usac.edu.gt/7280/1/T_2432.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/
http://www.b51delta.xpg.com.br/B51MGI1.pdf

10.

11.

12.

Pereda M, Gonzdalez F. Intervencién educativa sobre higiene bucal y gingivitis en
embarazadas de la Policlinica Alcides Pino Bermudez. CCM. [en linea]. 2015 [citado 17
Mar 2018;]; 19 (2): 222-232. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-
43812015000200005&lang=pt

Sueiro I, Hernandez A, Vega S, Yanes B, Ercia L, Solano et. Al. Determinacion del estado
de salud bucal en embarazadas. [en linea]. 2015 [citado 7 Abr 2018]. 12 (3): 112-123.
Disponible en:
http://login.research4life.org/tacsgrOrevfinlay_sld_cu/index.php/finlay/article/view/342/142
0

Gil L. Enfermedad periodontal y embarazo: Influencia de los mediadores inflamatorios y
otros factores involucrados. [tesis Odontologia en linea]. Valencia: Universidad de
Cardenal Herrera, Departamento de Odontologia; 2014. [citado 7 Abr 2018]. Disponible
en:
http://dspace.ceu.es/bitstream/10637/7594/1/Enfermedad%20periodontal%20y%20emba
razo,%20influencia%20de%20los%20mediadores%?20inflamatorios%20y%200tros%20fa
ctores%20involucrados_Tesis_Luc%C3%ADa%20Gil%20Raga.pdf

Moret Y, Gonzalez J, Benavides |. Prevalencia de lesiones en la mucosa bucal en
pacientes embarazadas que acuden al Servicio de Odontologia de la Maternidad
Concepcion Palacios durante el periodo Enero — Julio 2003: Seminario Rotatorio-
Hospitalario. Acta odontol. venez [en linea]. 2009 [citado 14 Abr 2018]; 47 (3): 107-
115. Disponible en: http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-
63652009000300015&lang=pt

Corchuelo O, Soto L, y Villavicencio J. Situacion de caries, gingivitis e higiene oral en
gestantes y no gestantes en los hospitales del valle del Cauca.Rev. Univ. Salud.
Venezuela [en linea]. 2017 [citado 15 Abr 2018]; 19 (1): 67-74. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-
71072017000100067&lang=pt

58


http://scielo.sld.cu/scielo.php
http://login.research4life.org/tacsgr0revfinlay_sld_cu/index.php/
http://dspace.ceu.es/bitstream/10637/7594/1/Enfermedad%20periodontal%20y%20emba
http://www.scielo.org.ve/scielo.php
http://www.scielo.org.co/scielo.php

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Herane M, Godoy C, Herane, P. Enfermedad periodontal. Rev.Med.Clin.Condes. [en
linea]. 2014 [citado 17 Abr 2018]; 25 (6): 936-943. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864014706418

Betancourt L, Castafio J. Salud oral en mujeres embarazadas atendidas en un hospital de
Manizales, Colombia. Rev.Fac.Med. [en linea]. 2017 [citado 12 Abr 2018]; 65 (4): 62-70.
Disponible en: https://revistas.unal.edu.co/index.php/revfacmed/article/view/59816/65128

Izaguirre P. Conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal de las embarazadas que
consultan al centro de atencién permanente para pacientes ambulatorios (CENAPA) de
Coban Alta Verapaz y su relacién con prevalencia de caries dental y enfermedad
periodontal. [tesis Maestria en linea]. Guatemala: Universidad Rafael Landivar, Facultad
de Ciencias de la Salud, Departamento de postgrado; 2018. Disponible en:
http://biblio3.url.edu.gt/Tesis/2012/09/11/I1zaguirre-jorge.pdf

Ferro M, Gomez M, Acosta A, Ocampo A, Felipe A, Herazo B. et al. Fundamentos de la
odontologia: periodoncia. Pontificia Universidad Javeriana [en linea]. 2 ed. Colombia:
JAVEGRAF, 2007. [citado 11 Abr 2018] Disponible en:
https://books.google.com.gt/books?id=n8eEJEN1vmkC&printsec=frontcover&hl=es&sour

ce=gbs_ge summary_r&cad=0#v=onepage&g&f=false

Eley B. Periodoncia. [en linea]. 6ta ed. Espafia:Elsevier; 2012. [citado 15 Abr 2018].
Disponible en: https://bit.ly/2Ncrxvo

Negroni M. Microbiologia estomatologica fundamentos y guia préactica. [en linea] 2 ed.
Argentina: Médica Panamericana; 2009. |[citado 11 Abr 2018] Disponible en:
https://books.google.com.gt/books?id=Gxmui-

VjZBgC&pg=PA285&dqg=gingivitis+y+embarazo&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwi_k97By 3
ZAhXNuVkKHWezCEUQGBAEIOTAD#v=0nepage&q=gingivitis%20y%20embarazo&f=fals

e

Contreras A. Promocion de la salud general y la salud oral: estrategia conjunta.
Rev.Clin.Per.Or. [en linea] 2016 [citado 16 Abr 2018]; 9 (2): 193-202. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0718539116300350

59


www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864014706418
http://biblio3.url.edu.gt/Tesis/2012/09/11/Izaguirre-jorge.pdf
www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0718539116300350

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Shklar G, Carranza A. Antecedentes histéricos de la periodontologia: Civilizaciones
antiguas. [en linea] 9 ed. Argentina: Médica; 2000. [citado 11 Mar 2018] Disponible en:
https://es.scribd.com/doc/196769658/Carranzahttps://ipnperiol.org

Lindhe J, Lang N, Karring T. Periodontologia clinica e implantologia odontoldgica. [en
linea] 5 ed. Buenos Aires: Médica Panamericana; 2009. [citado 18 Mar 2018]. Disponible
en:
https://books.google.com.gt/books?id=c_Cx0X7_DNkC&pg=PA405&dg=clasificacion+de
+la+gingivitis&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwj170WmtdLaAhUKn1MKHW9wCIKQ6AEIJJA
A#tv=onepage&q=clasificacion%20de%20la%20gingivitis&f=false

Lindhe J, Lang N , Karring T. Periodontologia clinica e implantoldgica odontoldgica. [en
linea] 4 ed. Buenos Aires: Médica Panamericana; 2003. [citado 18 Abr 2018]. Disponible
en: https://ipnperiol.files.wordpress.com/2012/06/lindhe.pdf

Zeron A. Nueva clasificacion para enfermedades periodontales, Rev ADM [en linea]. 2001
[citado 6 Mayo 2018]; 58 (1): 16-20. Disponible en linea en:
http://www.academia.edu/906073/Nueva_clasificaci%C3%B3n_de_las_enfermedades_p

eriodontales_New_classification_of _periodontal_diseases.

Reinero D. Validacion de un cuestionario de auto-reporte del estado de salud periodontal
en adolescentes en Santiago de Chile. [Tesis Cirujano Dentista en linea] Chile:
Universidad de Chile, Facultad de Odontologia; 2015. [citado 12 Mayo 2018]. Disponible
en: http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/141514/Validaci%C3%B3n-de-un-
cuestionario-de-auto-reporte-del-estado-de-salud-periodontal-en-adolescentes-de-

Santiago.pdf?sequence=1

Corchuelo J. Sensibilidad y especificidad de un indice de higiene oral de uso comunitario,
Colombia. Rev. Univ. Salud. [en linea]. 2011 [citado 11 Mayo 2018]; 42 (4): 8-9. Disponible
en: http://132.248.9.34/hevila/Colombiamedica/2011/no4/5.pdf

Murrieta J, Lopez Y, Juarez L, Murillo V, Vieyra C. indices epidemiolégicos de morbilidad

bucal [en linea]. México: [s.n.]; 2003 [citado el 15 Mayo 2018]. Disponible en:
https://es.scribd.com/doc/254525038/Libro -Indices-Epidemiologicos.

60


http://www.academia.edu/906073/Nueva_clasificaci%C3%B3n_de_las_enfermedades_p
http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/141514/Validaci%C3%B3n-de-un-
http://132.248.9.34/hevila/Colombiamedica/2011/no4/5.pdf

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Adrianzen C, Coz M, Noriega J. Evaluacién del sondaje in vitro con cuatro sondas
periodontales manuales, considerando el factor experiencia del examinador.
RevEstomatol Herediana. [en linea] 2010 [citado 17 Mayo 2018]; 20(3):119-126.
Disponible en:

http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/REH/article/view/1747/1771

Riojas M. Anatomia dental [en linea]. 3 ed. México: Manual Moderno; 2014. [citado 24
Mayo 2018]. Disponible en:
https://books.google.com.gt/books?id=HfEWCQAAQBAJ&pg=PT23&Ipg=PT23&dg=diagr
ama-+universalt+o+numerico+de+dientes&source=bl&ots=0S0S_3UxC0&sig=0OcEOvVFI_di
wyTMfWRvVBSnVqzc&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwjm3rCJ9p_bAhUxwlkKHVA4kQG6AEI

O0AEwWDQ#v=0nepage&q=diagrama%?20universal%200%20numerico%20de%20dientes&

f=false

Vettore M, Lamarca G, Leao A, Thomas F, Sheiham A, Leal M. et al. Complicaciones del
embarazo y la infeccion periodontal: Revision Sistematica de estudios epidemiologicos.
Rev.Emb.Sal.Buc. [en linea] 2006. [citado 20 Mayo 2018]. 22(10):2041-53 Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16951876

Ovalle A, Gamonal G, Martinez M, Silva N, Kakarleka E, Fuentes A. et al. Relacion entre
enfermedad periodontal, infeccién bacteriana ascendente y patologia placentaria con
parto prematuro. Revista Médica Chilena [en linea] 2009. [citado 17 Mayo 2018]. 137 (1):
504-514 Disponible en: https://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v137n4/art08.pdf

De la Fuente P. Obstetricia de Espafia. En: Usandizaga J. Tratado de Obstetricia y
Ginecologia. 2 ed. Madrid: McGraw-Hill Interamericana ;1997: vol 1 127-130.

Matesanz P, Matos R, Bascones A. Enfermedades gingivales: una revision de la literatura.
Avances en Periodoncia [en linea]. 2008 [citado 19 Mar 2018]; 20(1): 11-25. Disponible
en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-
65852008000100002&Ing=es.

Lavighe G, Khoury S, Abe S, Yamaguchi T, Raphael K. Bruxism physiology and pathology:
An overview for clinicians. J Oral Rehabil. [en linea]. 2008 [citado 22 Mar 2018]; 35
(1):476-494. Disponible en: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/18557915

61


http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16951876
http://scielo.isciii.es/scielo.php
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18557915

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Diccionario de la Real Academia Espafiola. [en linea]. Espafia: RAE; 2017. [citado 10

Mayo 2018] Disponible en: http://dle.rae.es

Guatemala. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Departamento de Vigilancia
Epidemiol6gica: Memoria de estadisticas vitales y vigilancia epidemiolégica, municipio de

Patzun, departamento de Chimaltenango. Guatemala: MSPAS;2017.

Guatemala. Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala. Datos sociodemogréficos del

municipio de Patzun, Chimaltenango. Guatemala. INE; 2010.

Diccionario de la Real Academia Espafiola. Ocupacion. [en linea]. Espafia: RAE; 2017.
[citado 11 Mayo 2018] Disponible en: http://dle.rae.es/?id=QuOoRKT

Organizaciéon Internacional del Trabajo. Clasificacion internacional uniforme de
ocupaciones. [en linea], Italia: OIT; 2008. [citado 17 Mayo 2018] Disponible en:

http://www.ilo.org/public/spanish/bureau/stat/isco/docs/resol08.pdf

Comité técnico de la asociacién de agencias de investigacion de mercados. El nivel social
y econémico del guatemalteco urbano. [en linea]. Guatemala: [s.n]; 2013. [citado 16 Mayo
2018] Disponible en:
http://www.academia.edu/6022183/El_nivel_social_y economico_del_guatemalteco_urb

ano

Organizacion Mundial de la Salud. Directrices de la OMS sobre el tratamiento
farmacologico del dolor persistente en nifios con enfermedades médicas. [en linea]
Ginebra: OMS; 2012. [citado 12 Mayo 2018] Disponible  en:

http://www.who.int/medicines/areas/quality _safety/3PedPainGLs_coverspanish.pdf

Bonilla F. Exploracion de la cavidad oral. IntraMed [en linea] 2015. [citado 17 Mayo 2018];

7(2): 5-12. Disponible en: http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=83061

Stephen J. Gingivitis. Medscape. [en linea] 2018. [citado 20 Mayo 2018]; 15(3): 30-36.

Disponible en: https://emedicine.medscape.com/article/763801-overview

62


http://dle.rae.es
http://dle.rae.es/
http://www.ilo.org/public/spanish/bureau/stat/isco/docs/resol08.pdf
http://www.academia.edu/6022183/El_nivel_social_y_economico_del_guatemalteco_urb
http://www.who.int/medicines/areas/quality_safety/3PedPainGLs_coverspanish.pdf
http://www.intramed.net/contenidover.asp

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CIENCLAS MEMCAS

11. ANEXOS

11.1  Consentimiento informado

Hoja de informacion.

Nosotros somos estudiantes del séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estamos realizando una
investigacion sobre la gingivitis en las mujeres en el primer trimestre del embarazo. Le vamos a
dar informacion e invitarlo a participar en nuestro estudio. No tiene que decidir hoy si quiere
participar. Antes de decidirse, puede hablar con alguien con quien se sienta cdmodo sobre la

investigacion. Si tiene preguntas, puede hacérnoslas saber cudndo crea mas conveniente.

La gingivitis es una enfermedad que consiste en sangrado e inflamacion de las encias debido a
la mala higiene bucal, se ha observado que en las mujeres embarazadas esta enfermedad puede
causar que el parto se adelante o que el recién nacido tenga bajo peso. Estamos invitando para
este estudio a mujeres en el primer trimestre de embarazo entre 18 y 45 afios de edad atendidas
en el Centro de Atencién Materna en el Municipio de Patzun, Departamento de Chimaltenango,
para la deteccion temprana de este padecimiento, disminuir los efectos que esta enfermedad
provoca, prevenir dafios a la salud y brindar una mejor calidad de vida para la madre y el recién

nacido.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no
hacerlo. Si elige participar o no, continuaran todos los servicios que reciba en esta institucion y
nada cambiard. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya

aceptado antes.

El procedimiento que se llevara a cabo es el siguiente:

1. Se le realizara una encuesta sobre datos personales y el nUmero de hijos que ha
tenido la madre.

2. Se ejecutard un examen bucal por medio de observacion y utilizacién de sonda
periodontal para evaluar el estado de las encias, el material a usar es descartable y desinfectado
(estéril), los datos encontrados en la evaluacion clinica se colocaran en la encuesta.

3. Al finalizar la encuesta y el examen bucal, se le proporcionara un recuerdo en
agradecimiento por su colaboracion, por parte de nosotros las estudiantes de séptimo afio de

medicina.
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Formulario de consentimiento
He sido invitada a participar en la investigacion de “Prevalencia de gingivitis en el primer trimestre
del embarazo” en mujeres de 18-45 afios de edad que acuden al Centro de Atencion Materna en
el Municipio de Patzun, Departamento de Chimaltenango. Entiendo que se me haran preguntas
las cuales responderé verbalmente y con honestidad, si tengo dudas en algin momento, me
seran respondidas en brevedad. Entiendo que se me hard un examen bucal en donde se
observaran mis encias y por medio de una sonda evaluaran las mismas lo cual puede causar un
poco de molestia. Entiendo que la investigacion y el investigador cumplen con los principios de
respeto a la autonomia, justicia, beneficencia y que los datos que proporcionaré seran utilizados
con fines de estudio, se respetard mi identidad y no invadirA mi privacidad. He leido y
comprendido la informacion proporcionada o me ha sido leida. Consiento voluntariamente
involucrarme en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de
retirarme de la investigacién en cualquier momento sin que afecte en ninguna manera la atencion

que recibo en el Centro de Atencién Materna de Patzun, Chimaltenango.

Nombre del participante:

Firma o huella dactilar del participante: Fecha:

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el
potencial participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la

persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo

Firma del testigo: Fecha:

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y la persona ha tenido la oportunidad de

hacer preguntas. Confirmo que la persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del investigador:

Firma del investigador: Fecha:

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento
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11.2 Instrumento

Prevalencia de gingivitis en el primer trimestre del embarazo

Boleta nimero:

Instrucciones: la siguiente encuesta consiste en responder una serie de preguntas relacionadas

con aspectos socio demograficos, de manera voluntaria y anénima, el tiempo que durara la

primera serie sera de 10 minutos y la misma consta de 8 preguntas directas. En la segunda serie

se realizara un examen bucodental que durara 20 minutos

| Serie: Complete o subraye la opcién sobre aspectos socio demograficos, antecedentes

obstétricos y habitos bucales.

1. ¢Cuantos afnos tiene?

2. Indique el lugar de su residencia
* Patzun
* El Sitio

Chipiacul

El Cojobal

El Llano

Chuiquel

Pachimulin

* Las Camelias

» Xetzitzi

* Chuchucé Alto y Bajo
» Xejolon

» Otra comunidad

3. ¢Cual es su nivel educacional?
» Analfabeta
* Primaria
* Béasico

Diversificado

Universitario
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4. (A qué etnia pertenece?
* Ladino
* Maya
* Xinca
* Garifuna
» Otra

5. ¢Cudl es su ocupacion?
*Enfermeras
*Maestras
 Secretarias
*Vendedoras de comida o ambulantes
*Costureras
eLavanderas, planchadoras o limpiadoras domésticas
«Cocineras

*Otra

6. ¢Cudl es suingreso econdmico mensual?

7. ¢Padece alguna de las siguientes enfermedades?

* Diabetes mellitus

e Leucemia

Enfermedades granulomatosas
* Neoplasias

* Ninguna

8. ¢Cuantos embarazos ha tenido?
o1
.2
«3
<4
« >5
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9. ¢Usted toma alguno de los siguientes medicamentos?
* Anticonvulsivos (fenitoina)
* Inmunosupresores (ciclosporina A)
» Bloqueadores de los canales de calcio (nifedipino, verapamilo, diltiazem y valproato
sbdico)

* Ninguno

10. ¢ Utiliza pasta dental para el cepillado bucal?
* Si
* No

11. ¢ Utiliza hilo dental como método de higiene bucal?
* Si
* No

12. ¢ Cuantas veces se cepilla los dientes al dia?
0
.1
«2
*3
o >4

Il Serie: seleccione la respuesta correcta segun los resultados del examen bucodental.
13. El color del tejido gingival es:
* Rosado
* Rojo

* Brillante
14. La forma del tejido gingival es:

* Festoneada

* Redondeada
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15. El aspecto del tejido gingival es:
 Cascara de naranja o punteado gingival
* Lisa
16. La consistencia del tejido gingival es:
*Firme
*blanda
17. ¢ presenta sangrado gingival durante el sondaje?
* Si
* No
18. ¢ presenta dolor en el tejido gingival durante en el examen bucodental?
* Si
* No
19. ¢ presenta halitosis durante el examen bucodental?
* Si
* No
20. indice gingival de Loe y Silness.

Encias normales, color rosa pélido, textura con aspecto de cascara de

naranja, firme y resistente.

Inflamacion leve, cambio leve de color, edema leve. No sangra con el

sondaje.

2 | Inflamacion moderada, edema y brillo. Hemorragia durante el sondaje.

Inflamacién intensa, enrojecimiento y edema notables, Ulceras,

tendencia a sangrar espontaneamente.
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Zonas establecidas Diente
16 12 24 36 31 44

Papila disto vestibular

Margen gingival vestibular

Papila mesio-vestibular

Margen gingival lingual

Promedio indice gingival de Loe y Silness mm

Observaciones: si el diagndstico es positivo para gingivitis establecida se realizara una

referencia al odontélogo para seguimiento y tratamiento clinico.

» Agradecimientos: A las participantes dedicamos un agradecimiento por su tiempo y

colaboracion para la realizacion de este estudio.
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11.3 Codificacién variable residencia

Patzin 1

La Vega 2

Chuiquel 3

Sabalpop 4

Saquiya 5

Nimayé 6

El Sitio 7
Pacoc Grande 8
Pacoc Chiquito 9
Las Mercedes 10
El Llano 11
Los pinos 12
Mucolicxot Bajo 13
Mucolicxot Alto 14
La trompeta/Cienaga 15
San Lorenzo 16
San José Xepatan 17
Residencia res Chuchucé Bajo y Alto 18
Popabaj 19
Chipiacul 20
Chuinimachicaj 21
Panimaquim 22
Panibaj 23
Chuaquenum 24
El Cojobal 25
Pachimulin 28
Las Camelias 29
Xetzitzi 30
Pachut 31
El Caman 32
La Pila 33
Los encuentritos 34
Xeatzan Bajo 35
Xeatzan Alto 36
Xejoldn 37

Fuente: elaboracion propia.
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