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Resumen.

Introduccion:

El embarazo es un estado fisioldgico especial, en el que se presentan una serie de
cambios adaptativos temporales en las estructuras corporales de la mujer gestante. La
cavidad bucal no queda exenta de sufrir la influencia hormonal, pudiéndose presentar
algunas alteraciones reversibles y transitorias; y otras consideradas como patoldgicas tales

como la gingivitis.
Objetivo:

Evaluar el estado gingival en mujeres embarazadas que acuden a la clinica odontolégica
del Puesto de Salud Roberto Clemente, de la ciudad de Masaya durante los meses octubre-

noviembre del afio 2015.
Meétodo:
Un estudio descriptivo, cualitativo de corte transversal.
Universo y muestra:
Un universo de 167 embarazadas se estudié 30 que corresponde a una muestra del 18%.

Resultados:

Se diagnostic6 gingivitis en un 100% de las embarazadas bajo estudio, representado en
un 50% gingivitis leve, en 30% gingivitis moderada y en un 20 % restante a gingivitis
grave.

Conclusién:

Al evaluar el estado gingival de las embarazadas no se encontro relacion directa con
respecto a su nivel educativo pero si conforme a su edad ya que se dio predominio de
gingivitis moderada y grave en las mayores de edad (mayores de 30 afios).



Los factores asociados no poseen directa relevancia al estado gingival de las pacientes
con anemia al igual que la hipertension ya que no condiciona si el diagndstico es leve,
moderada o grave, mas sin embargo el unico caso de diabetes registrado fue de gingivitis
moderada en lo cual se puede decir que si presenta influencia en el diagnostico presentado
aunque debe ser estudiado con mas profundidad.
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Capitulo |

1.1 Introduccion

El presente trabajo de investigacion busca establecer relacion entre la severidad de los
trastornos gingivales recurrentes en el embarazo. Dentro de este contexto la finalidad es
darle la importancia debida a la salud bucal de las gestantes, poblacion que ha ido en

aumento en nuestro pais en los ultimos afios.

El embarazo es un estado fisioldgico especial, en el que se presentan una serie de
cambios adaptativos temporales en las estructuras corporales de la mujer gestante, como
resultado del incremento en la produccion de estrégenos, progesterona, gonadotropinas,

relaxina, entre otras hormonas.

La cavidad bucal no queda exenta de sufrir la influencia hormonal, pudiendo presentarse
algunas alteraciones reversibles y transitorias, otras mas consideradas como patoldgicas.
Gingivitis y agrandamientos gingivales han sido reportados por diversos autores como
trastornos tan frecuentes en esta etapa de la vida, que para algunos miembros de la
profesion médica es considerado como “normal” el que sangren y se agranden las encias de

sus pacientes.

La inflamacidn gingival puede alcanzar cifras de prevalencia entre el 50 y el 98.25%. La
periodontitis también es considerada como comun durante la prefiez. Otro aspecto
importante de la relacion enfermedad periodontal y embarazo es que algunos autores han
observado un incremento en la movilidad de los dientes durante la gestacion. En sentido
opuesto, la Enfermedad Periodontal ha sido identificada como un factor de riesgo para las
mujeres que la sufren durante el embarazo, lo cual puede provocar partos prematuros o

hijos de bajo peso al nacer. (Diaz Guzman & Castellano Suarez, 2004)

Los cambios gingivales producidos durante el embarazo, estan asociados a una
deficiente higiene bucal, a cambios hormonales y vasculares que provocan una exagerada

respuesta inflamatoria que se acentla en los tejidos gingivales ante la placa bacteriana.



A nivel gingival existen receptores de estrdgenos y progesterona. Estas hormonas
provocan alteraciones vasculares, celulares, microbiologicas e inmunoldgicas. Sin embargo,

en ausencia de placa estos cambios no dan lugar a enfermedad periodontal.

Estas pacientes necesitan por tal razon de interconsulta odontoldgica durante sus
controles prenatales (CPN), debido a la susceptibilidad durante este periodo. (Palacios
Sanchez, Cerrero-La Piedra, Campo Trapero, & Gomez-G., 2006). La respuesta de la encia
a los irritantes locales durante el embarazo es muy diferente a la respuesta de aquellas que

no se encuentran en este estado.

Cabe recordar que existe evidencia sobre el comportamiento celular y bioquimico que
puede dar explicacion a estos cambios en la cavidad oral durante el embarazo; aun asi una
madre con adecuados hébitos de higiene oral durante este periodo tendra menor riesgo de
desarrollar enfermedad periodontal y contrarrestar una respuesta gingival fisiologica. Es
importante tener en cuenta los mecanismos protectores frente a respuestas inflamatorias
como son los linfocitos T y la proteina C reactiva (PCR), que cumplen un papel

fundamental frente a la presencia de la enfermedad periodontal.

De igual forma es prioritario evaluar factores socioecondémicos, demograficos y nivel
educativo de la madre, que influyen en su higiene oral, y fomentar programas de promocién

para el cuidado dental antes, durante y después del embarazo. (Ceron- Bastidas, 2013)

Aunque la literatura mundial abunda en estudios epidemioldgicos sobre lesiones de la
cavidad bucal, pocos son los trabajos publicados que brindan informacién sobre las
alteraciones prevalentes en la boca, durante el embarazo. Conocer las lesiones que se
presentan en la cavidad bucal de las mujeres gestantes, las que derivan del embarazo y
como se comporta la enfermedad ante este estado fisioldgico especial, podria contribuir a
su identificacion y manejo tempranos, permitiendo a las autoridades sanitarias y a los

odontologos anticiparse para enfrentar la demanda de servicios y sus costos.



Por ello la importancia de realizar el presente estudio investigativo, para conocer y
aportar datos propios de nuestra poblacion gestante, evitando asi complicaciones que
puedan perjudicar tanto a la madre una vez establecida la enfermedad y al crecimiento del

futuro bebe.



1.2 Antecedentes.

Algunas enfermedades asociadas al embarazo, como la anemia e hipertension arterial,
son factores relacionados con la aparicion de periodontopatias durante este periodo, al igual
que la higiene bucal deficiente y el habito de fumar influyen en el estado de salud dental. EI
predominio de la gingivitis evidencia que el embarazo provoca una respuesta exagerada de
los tejidos periodontales ante la agresion de elementos irritantes locales; sin embargo, por si
solo no "desencadena™ la respuesta inflamatoria. (Medica, 2011)

En el afio 2011 La calzada-Pastor M, Gil-Samaniego J., y Cols. Hicieron un estudio
clinico donde evaluaron el estado periodontal y de la mucosa oral en un grupo de
embarazadas encontrando que el 46% de las pacientes embarazadas padecian de gingivitis,
el 14% periodontitis y el 35% no tenian ninguna patologia periodontal. (Lacalzada, Gil-

Samaniego, Gimenez-Juncosa, Lopez-Lopez, & Chimenos-Kustner, 2011)

Un estudio realizado en la Universidad Veracruzana de México, se encontrd que la
prevalencia de gingivitis fue de un 100% con mayor predominio en el segundo trimestre de
gestacion (37%), utilizando solamente como auxiliar de limpieza la pasta y el cepillo,

ademas del 47% que no visita al odont6logo durante su embarazo.

La prevalencia mas alta de gingivitis se registra en el transcurso de la pubertad. La
forma méas comun de gingivitis es la asociada a placa bacteriana, en la cual el crecimiento
de la misma irrita la encia dando como resultado un engrosamiento, inflamacién y dolor.
(Luna Perez, 2011)

Hugoson (1970) realizo otras observaciones en un estudio longitudinal de 36 mujeres
durante el embarazo y después, que también demostro la severidad de la inflamacion
gingival se correlaciona a los niveles de hormonas gestacionales. Un estudio més reciente
de una poblacién rural de mujeres de Sri-Lanka (Tilakaratne y col, 2000%) mostro un
aumento de la gingivitis con un grado variado de significacion en todas las embarazadas

investigadas en comparacion con los controles, mujeres no embarazadas.



Con el avance del embarazo habia un aumento progresivo de la inflamacién, que fue
mas significativo en los trimestres segundo y tercero pese a que los niveles de placa
permanecieron inmutado. Durante el tercer mes de posparto el nivel de inflamacion

gingival fue similar al observado en el primer trimestre de embarazo. (Jan & Karring, 2009)

Gursoy, M., y Cols, T, en su estudio que analizaron la prevalencia y gravedad de la
inflamacion gingival durante el embarazo, observando la disminucion de esta después del
parto debido a la reduccion de la produccion de hormonas que predisponen a la aparicion

de inflamacion gingival. (Gursoy, Pajukanta , & Sorsa, 2008)

Aunque no existe consenso general en relacion con los factores de riesgo que se
consideran relacionados con la aparicion de inflamacion gingival, hay tendencia a
conceptuar que el embarazo por si mismo no causa gingivitis y los cambios patoldgicos del
tejido gingival en este periodo se relacionan con la presencia de placa dentobacteriana,
calculo dental y nivel deficiente de higiene bucal, con la intervencion de factores

hormonales que exageran la repuesta a los irritantes. ( Bentacurt VValladares, 2007)

Figueroa-Ruiz E, y Cols, realizaron una investigacion donde estudiaron los Cambios
hormonales asociados al embarazo y la Afectacion gingivo-periodontal, encontrando que la
prevalencia de gingivitis gravidica variaba entre un 35 y 100% de las embarazadas que

presentaban gingivitis previamente. (Figuero-Ruiz & Bascones-Martinez, 2006)

La gingivitis durante el embarazo no se diferencia mucho de la gingivitis por placa; los
cambios inflamatorios comienzan desde el segundo mes de embarazo y consisten en una
inflamacién no especifica, en la que se produce un aumento de la vascularizacion y
fendmenos proliferativos con gran cantidad de infiltrado de células inflamatorias. La encia
aparece de color rojo oscuro y sangra facilmente y, ademas, existe edema, adelgazamiento
del margen gingival e incluso puede existir hiperplasia de las papilas interdentarias con

formacion de pseudobolsas.

El desarrollo y el mantenimiento de gingivitis y periodontitis durante el embarazo
pueden explicarse por las variaciones hormonales; sin embargo en ausencia de placa
bacteriana estos cambios no son capaces de dar lugar a enfermedad periodontal. (Palacios-
Sanchez, 2006).



Clinicamente la encia de las embarazadas se caracteriza por cambios inflamatorios; el
tejido estd edematoso, hiperplasico y rojo oscuro; la superficie gingival esta brillante y
tiende al sangrado con facilidad. Estas alteraciones se detectan a nivel marginal vy,

especialmente, en la papila interdental. (Creus Martinez, 1996)

Durante el embarazo, los niveles elevados de hormonas esteroides sexuales se
mantienen desde la fase lutea. Segun los primeros informes (Hugoson, 1970; Miyasaki y
col 1991), la prevalencia de gingivitis del embarazo varia entre 35 y 100%. En un estudio
de 130 mujeres embarazadas (Machuca y col., 1999), demostraron gingivitis en el 68% de
la poblacién, con valores que variaron entre 46% en ejecutivas técnicas hasta 88% en

trabajadoras manuales.

Los estudios transversales en que se examinaron mujeres embarazadas y posparto
(puérperas) demostraron que el embarazo esta asociado con significativamente maés

gingivitis que el posparto a pesar de que los indices de placa fueron los mismos.

En 1877, Pinard registro “el primer caso de gingivitis en el embarazo”. Solo hace poco
la investigacion periodontal empez6 a concentrarse en los mecanismos causantes. La
ocurrencia de gingivitis en el embarazo es demasiado comun, ocurre en 30 a 100% de todas

las mujeres embarazadas. (Pinrad, 1877)

Hugoson y colaboradores en New York University Collage of Dentistry, llevé a cabo un

estudio de 256 embarazadas neoyorkinas, en los primeros 6 meses de gestacion.

En la investigacion fueron detectadas 22 pacientes con diabetes gestacional y se hall6
mayor cantidad de bacterias en estas y méas inflamacion periodontal en comparacién con
aquellas que no presentaban diabetes mellitus, lo cual corrobord que estas entidades estan
estrechamente relacionada, factor bien documentado con respecto a la prevalencia,
incidencia y gravedad de esta, como consecuencia de la resistencia disminuida a la
infeccion, los cambios vasculares, la flora bacteriana bucal alterada y el metabolismo

anormal del colageno.



1.3 Justificacion.

Es de vital importancia conocer el grado de problematica que representa la gingivitis en
el embarazo para poder brindar atencion e informacidn oportuna a este tipo de pacientes y
cuando esta no es tratada en su debido momento se complica, convirtiéndose en una
patologia conocida como periodontitis, en la cual no solo hay inflamacion de las encias sino
que también destruye los tejidos de soporte de los dientes afectando asi la integridad del

sistema estomatognatico.

En nuestra realidad, la atencion que se le debe brindar a este problema se ve opacada
por diferentes factores como por ejemplo: el nivel educacional y socioeconoémico que las
afectadas presentan ya que carecen de conocimientos y recursos que impiden que asistan al

odontologo.

Por lo tanto se pretende hacer un estudio que evalle el estado gingival en dichas
pacientes, describiendo de esta manera el comportamiento de la enfermedad gingival
asociada al embarazo para que se puedan establecer medidas de promocion y prevencion de
salud oral en gestantes, lo cual proveera el conocimiento a las pacientes para mantener una
buena salud oral durante su periodo prenatal y bienestar fetal; ademas beneficiara a
nuestros servicios en el pais disminuyendo los gastos en los tratamiento efectuados en los

Centros de Salud al aplicar estrategias como las antes expuestas.

Pero mas aun es de contribuir a tener registros propios de esta patologia en este sector de

poblacién vulnerable y en la cual estamos seguras se pueden incidir positivamente.



1.4 Planteamiento del problema.

La enfermedad gingival constituye una de las entidades mas comunes en pacientes

embarazadas, debido a higiene oral deficiente y cambios experimentales que vive dia a dia.

En la actualidad, tanto la caries como la enfermedad periodontal ocupan grandes
tratados ya que ambas son las enfermedades de mayor incidencia en estomatologia; la
caries en la primera época de la vida y la enfermedad periodontal en la adulta. Los grupos
de bajo nivel socioecondmico contindan siendo los mas afectados, lo que implica un gran

desafio para los paises en desarrollo, como es Nicaragua.

El puesto de salud Roberto Clemente de la ciudad de Masaya atiende una poblacion de
6120, de las cuales 1767 son mujeres en edad fértil y se tiene una meta de captaciones de
embarazadas de 167 pacientes embarazadas para el afio 2015, cuenta con una unidad dental
donada por la cooperacion de Luxemburgo y es centro de referencia para las valoraciones
odontolégica que por normativas del gobierno se le debe de realizar a toda paciente

embarazadas que pertenecen a la zona sur de este municipio.

Las pacientes embarazadas que mas acuden a este Puesto de Salud se encuentran entre
las edades de 15 a 34 afios, segun datos estadisticos y las metas planteadas por el gobierno
se atienden en un promedio de 8 a 10 embarazadas a la semana en la clinica odontoldgica
fundamentalmente por caries y enfermedad periodontal, en las cuales se realiza dos

restauraciones por embarazada.

Actualmente se considera a la gingivitis como un problema de salud publico por lo que
su identificacion y diagnéstico temprano es de suma importancia para el tratamiento
odontoldgico 6ptimo. Se ha realizado la revision de 5 pacientes embarazadas en dicho

puesto de salud encontrandose que todas presentaron gingivitis localizada.
En base a lo anteriormente expuesto formulamos lo siguiente:

¢Cual es el estado gingival que se presenta con mayor frecuencia en pacientes
embarazadas que acuden a la clinica odontologica del Puesto de Salud Roberto

Clemente de la ciudad de Masaya durante octubre — noviembre de 2015?

10



1.5 Objetivos.

Objetivo General.

Evaluar el estado gingival en mujeres embarazadas que acuden a la Cinica Odontoldgica
del Puesto de Salud Roberto Clemente, de la ciudad de Masaya, durante los meses de

octubre - noviembre del 2015.

Objetivos Especificos.

e Caracterizar a la poblacién de mujeres embarazadas que acuden a la Cinica
Odontoldgica del Puesto de Salud Roberto Clemente, de la ciudad de Masaya,

durante los meses de octubre - noviembre del 2015.

e Describir criterios clinicos de diagndstico de la enfermedad gingival presentes en
embarazadas que acuden a la Cinica Odontoldgica del Puesto de Salud Roberto
Clemente, de la ciudad de Masaya, durante los meses de octubre - noviembre del
2015.

e Enumerar los factores asociados a la presencia de Enfermedad gingival en las
embarazadas que acuden a la Cinica Odontologica del Puesto de Salud Roberto
Clemente, de la ciudad de Masaya, durante los meses de octubre - noviembre del
2015.

11



Capitulo 1

2.1 Marco Teorico.
2.2 Encia sana caracteristicas clinicas:

En un adulto la encia normal cubre el hueso alveolar y la raiz del diente hasta un nivel
coronal a la union amelo cementaria. La encia se divide anatdmicamente en las &reas

marginal, insertada e interdental.

Aunque cada tipo de encia presenta una variacién considerable en cuanto a la
diferenciacion, la histologia y el grosor, de acuerdo con sus exigencias funcionales, todos
los tipos estan estructurados especificamente para funcionar de manera apropiada contra el
dafio mecanico y microbiano. Es decir, la estructura especifica de diferentes tipos de encia
refleja su efectividad como una barrera contra la penetracién de microbios y agentes

nocivos hacia el tejido mas profundo. (Newman & Carranza, 2010)

Histologicamente, el epitelio de unidn esta en todas partes contactando con el esmalte y
no hay proyecciones reticulares, sélo existe unas pocas células epiteliales de union y dentro

del tejido conectivo subyacente.

Estas caracteristicas de encia sana se emplean como linea basal para el estudio de los
cambios relacionados con la acumulacién de placa dental. En ocasiones la enfermedad
periodontal puede progresar sin ningun sintoma ni dolor. Durante una revisiéon dental
regular, el dentista debe de buscar sefiales de la enfermedad periodontal, por lo que la
enfermedad aln no detectada puede ser tratada antes de que avance, como por ejemplo en

casos de:

* Encias blandas, inflamadas o rojizas.

* Sangrado al cepillarse o al pasar el hilo dental.
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* Encias que se desprenden de los dientes.

* Dientes moéviles o separados

* Secrecion purulenta entre la encia y el diente.
*Halitosis.

* Mal oclusion.

» Cambio en el ajuste de dentaduras parciales.

La causa primaria es una serie de infecciones, causadas por algunas de las 300 especies
bacterianas reconocidas en cavidad oral, dentro de las que se destacan los anaerobios Gram
negativos. En todos los casos, la enfermedad progresa en episodios ciclicos, de corta
duracién, ocasionando destruccion rapida de tejido seguida por reparo y periodos
prolongados de remision. En un modelo sobre la etiopatogenia de la enfermedad
periodontal adaptado de OFFENBACHER postula tres formas de como los tejidos
periodontales pueden ir cambiando de la normalidad hasta la enfermedad:

A) La micro flora puede convertirse, ante la mala higiene bucal o presencia de bacterias
exogenas, en una micro flora patogénica, aparece entonces, la primera linea de defensa:

PMN y anticuerpos. Si es efectiva, vamos a tener una enfermedad limitada, una gingivitis.

B) Ante el estimulo producido por la presencia de una microflora patogénica, el
organismo responde con la accion de la primera linea de defensa (PMN, anticuerpos y
complemento). Los microorganismos periodontopaticos son, en ciertas circunstancias,
capaces de eludirla o son tan virulentos que pueden vencerla. Se produce la penetracion de
bacterias y/o sus productos en los tejidos, en ese caso comienza a actuar una segunda linea

de defensa representada por el eje monocito — linfocito.

Estos procesos llevan a la liberacion de citoquinas y factores pro inflamatorio en la zona
injuriada que genera un aumento de la inflamacion y de la destruccion tisular. Hay en
consecuencia formacion de bolsa y pérdida Osea; todo esto favorece el aumento de la
patogenia de la microflora. El resultado es la instalacion de una Periodontitis, ya sea leve,

moderada o severa.

13



C) Ante una microflora patogénica aparece la primera linea de defensa
(Polimorfonucleares, anticuerpos y complemento). Pero pueden existir factores de riesgo,
como por ejemplo: el tabaquismo, la diabetes, el estrés, etc., que la alteran disminuyendo su
capacidad defensiva. Se activa, entonces, una segunda linea de defensa representada por el
eje monocito — linfocito, caracterizada por una mayor liberacion de citoquinas y factores
por inflamatorios del medio, esto genera un aumento de la inflamacion y de la destruccion

tisular, con la consecuente formacion de bolsa y pérdida de tejido dseo.

El resultado es una periodontitis severa. La destruccion de los tejidos de soporte dentario
se debe, por una parte a la accion nociva de los microorganismos y sus productos, y por
otra, a la respuesta inmunoinflamatoria del huésped, que en determinadas circunstancias

puede pasar de actuar como una respuesta protectora a ser una respuesta destructiva.

2.3 Gingivitis:

Segun la Academia Americana de Periodoncia (AAP) es la mas leve de las enfermedades
del periodonto, segun el glosario de términos de la AAP puede ser considerada como el

primer estadio de la enfermedad periodontal.

2.3.1 Caracteristicas comunes en todas las enfermedades gingivales.

Tomado de Mariotti (1999).
» Signos y sintomas limitados a la encia.
» Presencia de placa dental para iniciar y/o exacerbar la severidad de la lesion.
« Signos clinicos de inflamacion (contorno gingival engrosado debido a edema o
fibrosis, transicion de color a rojo o rojo-azulado, elevacion de la temperatura en el
surco gingival, sangrado cuando se estimula la encia, aumento del exudado

gingival).
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« Signos y sintomas clinicos asociados con niveles de insercion estables en un
periodonto sin pérdida de insercion o en un periodonto estable pero reducido.
» Reversibilidad de la enfermedad cuando se eliminan los factores etiol6gicos.

» Posible papel como precursor de pérdida de insercién en torno a los dientes.

2.3.2 Clasificacion de las enfermedades gingivales y trastornos que
afectan el periodoncio:

2.3.2.1 Gingivitis inducida por placa.

Es una inflamacién de la encia debida a la localizacion de bacterias en el margen
gingival, y que posteriormente se puede extender a toda la unidad gingival. Los hallazgos
clinicos caracteristicos son el eritema, edema, sangrado, sensibilidad y agrandamiento. Su
severidad puede verse Influenciada por la anatomia dentaria asi como por las situaciones

restauradoras o endodonticas de cada caso.

2.3.2.2Gingivitis no inducida por placa.

Las enfermedades gingivales de origen bacteriano:

Son aquéllas que estan inducidas por infecciones bacterianas exogenas diferentes de las
que forman parte de la placa dental, tales como Neisseria gonorrhoeae, Treponema
pallidum, Streptococcus y otros microorganismos. Clinicamente se manifiestan como
ulceraciones edematosas dolorosas, méaculas mucosas o encias muy inflamadas no
ulceradas atipicas, que pueden estar acompafiadas o0 no de lesiones en otras partes del

cuerpo.
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Las enfermedades gingivales de origen viral:

Son manifestaciones agudas de infecciones virales en la mucosa oral que cursan con la
aparicion de multiples vesiculas que se rompen facilmente dando lugar a la aparicion de
Ulceras dolorosas. Las mas importantes son las asociadas a los virus del herpes simple
(VHS) tipo 1 y 2 y al virus varicela-zoster. La primera manifestacion del VHS-1 se conoce

con el nombre de gingivoestomatitis primaria.

Suele aparecer en nifios y cursa con una gingivitis severa y dolorosa junto con la
formacion de vesiculas que se transforman en Ulceras recubiertas por una capa de fibrina.
Se puede acompaniar de fiebre y linfadenopatias. La reactivacion del virus se produce en un
20-40% de los casos asociada a episodios de fiebre, trauma o radiacion ultravioleta, entre

otros.

Aparecen pequefias Ulceras dolorosas agrupadas en racimos en la zona de la encia
adherida. En cuanto a la varicela, se caracteriza por la aparicion de pequefias Ulceras en la
lengua, paladar y encia, ademas de fiebre, malestar y rash cutaneo. La posterior
reactivacion del virus varicela- zoster da como resultado la aparicion de un herpes zoster,

con vesiculas-Ulceras irregulares y unilaterales.

Las enfermedades gingivales de origen fangico:
Incluyen aspergilosis, blastomicosis, candidiasis, coccidioidomicosis, criptococcosis,
histoplasmosis, mucomicosis y paracoccidioidomicosis, siendo las mas frecuentes la

candidiasis y la histoplasmosis.

La primera, producida sobre todo por Candida albicans, raramente se manifiesta en la
encia de sujetos sanos, aunque en sujetos lineal. Otras formas de presentacion son la
candidiasis pseudomembranosa, eritematosa, en placas o nodular. La histoplasmosis es una
enfermedad granulomatosa causada por el Histoplasma capsulatum que se puede encontrar

en las heces de los pajaros y los murciélagos. Se inician como lesiones nodulares que

16



después se transforman en ulcerativas y dolorosas y que pueden tener una apariencia como

la de un tumor maligno.

Las manifestaciones gingivales de desérdenes mucocutaneos:

Se pueden presentar como erosiones, Vvesiculas, ampollas, Uulceras o lesiones
descamativas. El liquen plano se presenta entre un 0,1 y un 4% de la poblacién de dos
formas bésicas: liquen plano blanco y liquen plano rojo. Se caracteriza por la existen que

reciben el nombre de estrias de Wickham.

El penfigoide es un grupo de desdrdenes en los cuales se producen auto anticuerpos
contra los componentes de la membrana basal, dando lugar a la aparicion de ampollas
subepiteliales, de contenido claro-amarillento o hemorragico que se rompen dando lugar a

Ulceras dolorosas recubiertas por fibrina.

En el pénfigo, los autos anticuerpos se dirigen contra los desmosomas del epitelio
apareciendo una ampolla acantolitica o Intraepiteliales, que puede llegar a comprometer la
vida del sujeto. El eritema multiforme es una enfermedad vesiculo-ampollosa que afecta
tanto a piel como a mucosas. Posee dos formas de aparicion: menor y mayor (sindrome de
Stevens-Johnson). Los pacientes presentan los labios inflamados con amplias costras en la
zona del bermellon, aunque la lesion basica es la ampolla que se rompe apareciendo

extensas Ulceras.

El lupus eritematoso es una enfermedad autoinmune del tejido conectivo donde los auto
anticuerpos se dirigen contra diferentes elementos celulares ejerciendo su efecto en los
rifiones, corazon, sistema nervioso central, sistema vascular y médula 6sea. La lesion tipica
presenta una zona central atréfica con punteado blanquecino rodeada por una fina

estriacion. Se clasifica en lupus eritematoso discoide y sistémico.

Las reacciones alérgicas:
No son muy comunes en la mucosa oral debido a que se necesitan concentraciones de

alérgenos mayores que en la piel para que se produzcan.
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Pueden ser reacciones tipo | (inmediatas) mediadas por la inmunoglobulina E o tipo IV
(retardada) mediada por células T. Las lesiones traumaticas en la mucosa oral se pueden
producir de forma accidental, iatrogénica o facticia. Pueden presentarse en forma de
recesiones gingivales localizadas, abrasiones, ulceraciones o quemaduras. Pueden tener una

apariencia edematosa, eritematosa o blanquecina, o una combinacion de las anteriores.

Las reacciones a cuerpo extrafio:

Aparecen debido a la existencia de una ulceracion epitelial que permite la entrada de una
material extrafio en el tejido conectivo gingival. A veces pueden presentar una inflamacion
gingival aguda o cronica asociada o0 pueden producir tatuajes. En algunos casos puede

aparecer supuracion.

La gingivitis asociada a la pubertad:

Comparte la mayor parte de los signos clinicos de la gingivitis inducida por placa pero
su principal diferencia se basa en la propension elevada a desarrollar signos francos de
inflamacion gingival en presencia de cantidades relativamente pequefias de placa bacteriana

durante el periodo circumpuberal.

Durante la pubertad se produce una serie de cambios endocrinos caracterizados por la
elevacion de los niveles de hormonas esteroideas en sangre y que van a ser los responsables
del estado de la inflamaciéon de la encia. La gingivitis asociada al ciclo menstrual se
caracteriza por una respuesta inflamatoria moderada de la encia previa a la fase de
ovulacion, con un incremento del exudado gingival en un 20%, debido a la elevacién de los

niveles de hormonas luteinizantes (>25 mU/ml) y/o de estradiol (>200 pg/ml).

La gingivitis asociada al embarazo:

Es una inflamacion proliferativa, vascular e inespecifica con un amplio infiltrado,
inflamatorio celular. Clinicamente se caracteriza por una encia intensamente enrojecida que
sangra facilmente, engrosamiento del margen gingival, hiperplasia de las papilas

interdentales que pueden dar lugar a la aparicion de pseudobolsas.
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Lée y Silness, en 1963, describen que los primeros sintomas aparecen en el segundo mes
de embarazo y contintan hasta el octavo, momento a partir del cual se observa cierta
mejoria para estabilizarse finalmente tras el parto. Los estudios clinicos muestran una

prevalencia que varia entre el 35 y el 100% de las embarazadas

Granuloma gravidico:
Tambien Ilamado tumor del embarazo, es una reaccion inflamatoria proliferativa
fibrovascular exagerada en relacion a un estimulo ordinario localizada fundamentalmente

en la encia.

Se describe como una masa localizada roja o roja-amoratada, nodular o ulcerada que
sangra facilmente y que aparece frecuentemente en mujeres (0,5-5%) (13,14) en torno al
segundo trimestre de embarazo y crece a lo largo del mismo alcanzando un tamafo que no
suele superar los 2 cm. Su etiologia es desconocida, pero se han implicado factores

traumaticos, higiénicos y hormonales.

Gingivitis asociada a diabetes mellitus:
El nivel de control diabético es méas importante que el control de placa en la severidad
de la inflamacion gingival. Este tipo de gingivitis suele presentarse en nifios con una

diabetes mellitus tipo I mal controlada.

Gingivitis asociada a leucemia:

Se caracteriza por presentar unos tejidos gingivales inflamados y esponjosos con una
coloracion que varia entre el rojo y el morado. El sangrado gingival es frecuente y puede
ser la primera manifestacion de una leucemia aguda o crénica en un 17,7 % y un 4,4% de

los casos, respectivamente.
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Los agrandamientos gingivales:

Estan asociados a la ingesta de anticonvulsivantes (fenitoina), inmunosupresores
(ciclosporina A) y bloqueantes de los canales del calcio (nifedipino, verapamilo, diltiazem,
valproato sddico).

Existen variaciones inter e intrapacientes, aunque se suelen producir en la porcion
anterior de la encia, con mayor prevalencia en pacientes jovenes. Suele aparecer a los tres
meses de uso del fa&rmaco, normalmente a nivel de la papila y no se asocia a pérdida de
insercion.

Se han observado otros casos de agrandamientos gingivales asociados a la ingesta de
anticonceptivos orales, donde aparece una mayor inflamacion del tejido gingival con

presencia de cantidades relativamente pequefias de placa.

Los sujetos malnutridos presentan un compromiso en su sistema inmune, lo que puede
afectar a la susceptibilidad individual a la infeccidn, exacerbando la respuesta gingival a la
presencia de placa bacteriana. La deficiencia nutricional méas estudiada ha sido la de
vitamina C, o escorbuto, en la cual la encia aparece de color rojo brillante, inflamada,

ulcerada y con tendencia a la hemorragia. (Caton, 1989)

2.4 Criterios clinicos de diagnostico:

Aunque los signos clinicos son faciles de detectar nos esta claro de cuanta inflamacion
debe presentar una persona para ser considerada caso de gingivitis. No se cuenta con un
umbral aceptado de la cantidad o intensidad de inflamacién gingival que debe observarse
en un individuo. La gingivitis se mide con indices gingivales y estos tienen distintos

criterios clinicos para establecer presencia o ausencia de gingivitis.

Segun el estudio una unidad gingival puede ser una estructura anatdmica de la encia
como una papila interdental, una encia marginal o encia insertada o puede ser un sitio

gingival en relacion con el diente encia vestibular, palatino/lingual, mesial, distal.
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Los indices se utilizan en el ejercicio clinico para valorar el estado gingival de los
pacientes y hacer el seguimiento de cambios en la encia con el tiempo.

El indice gingival es simple, rapido, preciso, reproducible y cuantitativo. Todos los
indices gingivales miden: color gingival, contorno gingival, hemorragia gingival, extension

de la lesion. La mayor parte de los indices asigna nimeros de escala ordinal (0, 1, 2, 3, etc.)

para representar la magnitud e intensidad de la lesion gingival.

2.4.1 Indice Gingival:

Se propuso en 1963 como técnica para valorar la intensidad y la cantidad de inflamacién

gingival. Con este indice solo se valoran los tejidos gingivales.

Criterios para el indice gingival:

Valor Criterios
0 Encia normal
1 Inflamacién leve: cambio leve de color y edema ligero.

Sin hemorragia al sondeo.

2 Inflamacion moderada: enrojecimiento, edema y brillo.
Hemorragia al sondeo.

3 Inflamacidn intensa: enrojecimiento y edema intensos.

Tendencia a hemorragia espontanea.

21



2.5 Medios de diagnostico:
2.5.1 Medicion de la profundidad del surco o bolsa periodontal:

Profundidad de sondaje: EI método clinico para evaluar las bolsas periodontales es una
cuidadosa exploracion con una sonda periodontal. No se pueden detectar o medir con
examen radiografico.

La profundidad clinica o sondaje es la distancia a la cual la sonda penetra en la bolsa
(profundizacion patoldgica del surco gingival) medida desde el margen gingival hasta la
adherencia epitelial o fondo de bolsa.

El nivel de insercion es la distancia entre la base de la bolsa y un punto fijo sobre la
corona como la union amelo cementaria La medicion se da en milimetros y expresa el nivel
de pérdida de adherencia epitelial de la union cemento-esmalte. La profundidad normal del
surco gingival es de 1 — 1.5 mm.

2.5.2 Técnica de sondeo: La sonda debe insertarse paralela al eje vertical del diente y
desplazarse en una circunferencia alrededor de cada superficie de cada diente para detectar

las areas con la penetracion mas profunda.

2.5.3 Pérdida de nivel de adherencia clinica epitelial: El nivel de adherencia de la
base de la bolsa sobre la superficie dentaria, es de mayor significado diagnéstico que la
profundidad de sondaje, pues ésta es sélo la distancia entre la base del surco o bolsa y el
margen gingival. En cambio el nivel de adherencia se mide desde la union cemento
esmalte, al fondo de la bolsa o surco y ofrece mejor indicacion acerca de la severidad de la

enfermedad periodontal. Se determina en milimetros.
2.5.4 Sangrado o hemorragia al sondaje: La insercion de una sonda en el fondo de la

bolsa induce hemorragia si la encia esta inflamada y el epitelio de la bolsa esta atréfico y

ulcerado. (Carranza Takey & Henry, 2010).
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En casi todos los casos la hemorragia al sondeo es un signo méas temprano de
inflamacién que los cambios de color gingival. Para la medicion del estado inflamatorio es

adecuado usar indices:

2.6 Indice gingival de L6e y Silness:

Proporciona una valoracion del estado inflamatorio gingival que puede usarse en la

préactica para comparar la salud gingival.

Los dientes que se examinan son las piezas 16, 21, 24, 36, 41, 44. En cada uno de en
cada uno se examinan 4 areas (vestibular, mesial, distal, lingual o palatino).
Por tanto se registran 24 mediciones para cada paciente. EI promedio de las 24

mediciones constituye el indice de cada persona examinada.

Este indice posee los siguientes valores:

0 ausencia de inflamacion.

1 inflamacion leve: ligero cambio en color y textura.

2 inflamacién moderada: encia un tanto brillante, enrojecida, edema e hipertrofia,
sangra al sondaje (esperar 10 seg).

3 inflamacion severa: marcado enrojecimiento e hipertrofia. Tendencia al sangrado
espontaneo y ulceracion.

(Loe & Silness, 1967)

Movilidad dental: La movilidad dentaria por encima de su tasa fisiolgica (movilidad
patoldgica o anormal) esta aumentada en la enfermedad periodontal, como resultado de la
pérdida de los tejidos de soporte. La movilidad patolégica es mas habitual en la direccion
buco lingual, menos frecuente mesio distalmente y la vertical ocurre en casos extremos. La

valoracion se da con el indice de Miller.

Pérdida o disminucion del nivel de hueso alveolar: Se hace por un examen

radiografico (para mayor exactitud y con distorsibn minima se usa la técnica del cono

23



largo) se estima la pérdida de la cantidad de hueso perdido al nivel de los tercios 6seos o
cuartos radiculares de los dientes indicando en la radiografia el hueso residual.
(Muhrlerman, 1960)

2.7 Influencia de las hormonas sexuales con el periodonto.

Las hormonas en los diferentes estadios fisioldgicos de la mujer (pubertad, embarazo,
menopausia) ejercen en forma conjunta o separadamente efectos no sélo sobre los 6rganos

reproductores de la mujer sino también en otros sitios, como es el caso del tejido gingival.

El epitelio gingival es susceptible a las hormonas sexuales y esta susceptibilidad se debe
quizas al desarrollo embriolégico comin que tienen la mucosa de la boca y la vagina.
Durante el periodo menstrual, la prevalencia de gingivitis aumenta y el paciente puede
quejarse de que sus encias sangran o estan inflamadas, acusando un sentimiento de tension

en las encias durante los dias que preceden al flujo menstrual.

La movilidad dentaria horizontal no cambia significativamente durante el ciclo
menstrual. EIl recuento bacteriano salivar se ve incrementado durante la menstruacion y la

ovulacion entre 11 y 14 dias antes.

El exudado de la encia inflamada aumenta durante la menstruacién, lo que sugiere que la
gingivitis existente se agrava por la misma, pero que no se ve afectado el fluido crevicular

de la encia normal.

Los cambios gingivales producidos durante el embarazo, estdn asociados a una
deficiente higiene bucal y a los cambios hormonales y vasculares que provocan una
exagerada respuesta inflamatoria que acentta la reaccion de los tejidos gingivales ante la
placa bacteriana. Segun Carranza, ante la ausencia de factores locales, no se observan

cambios notables en la encia durante el embarazo.
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Los cambios mas marcados radican sobre el tejido gingival; uno de ellos es el
granuloma de células gigantes o tumor del embarazo, el cual es una reaccién inflamatoria
del tejido gingival ante la presencia de irritantes locales; suele aparecer después del tercer

mes de gestacion, presentando una incidencia entre 1,8% y 5% de los embarazos.

La gingivitis del embarazo es la patologia mas frecuente. Las piezas mas afectadas son
las molares, los que presentan una inflamacion severa, y dientes anteriores, que presentan
una inflamacion moderada. Debido al aumento del volumen gingival durante el embarazo,
la profundidad de la bolsa y liquido gingival esta aumentada, al igual que la movilidad

dentaria.

Estos signos y sintomas comienzan en el segundo mes de gestacién lo que coincide con
el aumento en los niveles de estrogenos y progesterona. Durante el embarazo se observa un
aumento significativo de los niveles plasmaticos de estr6genos y progesterona, la placenta
produce grandes cantidades de estrogenos (hasta 100 veces los valores normales) y

progesterona (hasta 10veces mas).

La inflamacidn gingival se mantiene o aumenta durante el segundo trimestre, llegando al
maximo al octavo mes, descendiendo progresivamente después del parto para luego remitir.
Normalmente tres meses después del parto se produce una remision de los signos
inflamatorios, sin secuelas en los tejidos periodontales, pese a las variaciones sufridas

durante el embarazo.

La gingivitis se produce por el aumento de los niveles de progesterona, asociado a una
pobre higiene bucal. Como ya se dijo la influencia hormonal afecta la microvasculatura
gingival provocando dilatacion de los capilares gingivales, aumento de la permeabilidad
vascular y de exudacion, estos efectos se deben a la accion directa de la progesterona en las
células endoteliales y en la sintesis de mediadores inflamatorios, especificamente de

prostaglandinas E-2.
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La PGE-2 es un potente mediador de la respuesta inflamatoria y ademas, juega un rol

importante en el trabajo de parto, por otro lado, se ha encontrado un aumento de la PGE-2

en el fluido gingival crevicular durante el embarazo y, estudios han demostrado que los

partos prematuros y nifios con bajo peso al nacer son causados por un aumento en los

niveles de PGE-2, cuyo origen puede ser la enfermedad periodontal. (Lindhe &
Breanemark, 1967).

2.8 Respuestas gingivales a niveles elevados de estrogeno y

progesterona durante el embarazo:

«  Composicidon de la placa subgingival.

Aumento en el indice anaerobios/aerobios.

Mayores concentraciones de Prevotella intermedia (sustituye hormonas
sexuales por vitamina K factor de crecimiento).

Mayores concentraciones de Bacteroides Melaninogenicus.

Mayores concentraciones de Prphyromonas gingivalis.

+ Respuesta inmune materna.

Depresion de la inmunidad mediada por células.

Disminucién de la quimiotaxis de neutrofilos.

Depresion de respuesta de anticuerpos y células T.

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

La citotoxicidad dirigida contra macrofagos y células T puede tener como
resultado una menor respuesta inmune.

Disminucién en los niumeros absolutos de células CD3+, CD4 Y CD19 + en la
sangre periférica durante el embarazo en comparacion con el periodo después
del embarazo.

Estimulacion de la produccion de prostaglandinas.
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Concentracion de hormonas sexuales.

Estrégeno:

Aumento en la proliferacion celular.
Disminucion de la queratinizacion.

Se encuentran receptores especificos en los tejidos gingivales.

Progesterona:

Aumento de la dilatacion vascular y por tanto de la permeabilidad ( lo
gue produce edema).

Incremento de la proliferacion de capilares recién formados en los
tejidos gingivales (mayor tendencia a hemorragia).

Se altera el indice y patrén de la produccion de colageno.

Aumento de la degradacion metabélica del folato (la deficiencia del

folato puede inhibir la reparacion del tejido).

+  Estrdgeno y progesterona:

Afecta la sustancia fundamental del tejido conectivo por un aumento de
la fluidez.
Aumento de la concentracion en saliva y liquido con mayores

concentraciones en suero. (Otomo-Corgel, 2007).

2.9 Hipertension arterial asociada al embarazo.

Se define como una TA igual o superior a 140/90 mms Hg de sistdlica y diastdlica,
respectivamente, sin sintomatologia ni alteraciones graves en los valores del laboratorio ni
en las pruebas de salud fetal, en una embarazada con més de 20 semanas de gestacion sin

antecedentes de hipertension crénica.

Si los valores de presion arterial igualan o superan los 160/100 mms Hg., aln en
ausencia de proteinuria, el cuadro es considerado severo y tratado como se indica al

referirnos a la preeclampsia.
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El control clinico-obstétrico se efectda cada quince dias en forma ambulatoria, e incluye
la realizacion de los estudios maternos y fetales. En este grupo de pacientes no existe
indicacion para la interrupcién del embarazo antes de alcanzado el término, salvo que el

cuadro clinico empeore, 0 se presente alguna complicacion obstétrica que asi lo justifique.

* Aspectos basicos:

a) Es la afeccion médica mas frecuente en obstetricia, precedida solamente por las

anemias deficitarias.

b) Se considera esencial en 80-85 % de los casos y de causa renal en la inmensa

Mayoria de los restantes.

c) Deben definirse criterios de diagnostico, clasificacion clinico-funcional y
Diagnostico diferencial.

e Diagnostico de hipertension arterial

Categoria TAS TAD
Normal <120 <80

Pre hipertension 120 - 139 y/o 80 - 89
Hipertension arterial etapa 1 140 - 159 y/0 90 - 99
Hipertension arterial etapa 2 > 160 > 100

e Diagnostico de hipertension gestacional:

El mismo se realiza cuando las cifras tensionales alcanzan o superan los 140/90 mm Hg.
De presion sistélica y diastolica respectivamente. La paciente debe permanecer sentada por
al menos cinco minutos antes de medir la tension arterial. Si la misma es anormal, se debe
repetir la medicion tres veces mas, separadas por intervalos de un minuto.

Si estos valores se presentan antes de la semana 20, estaremos presuntamente en

presencia de una paciente con hipertension previa. Si ocurren luego de la semana 20,

28




deberemos recurrir a los estudios complementarios y al analisis de los factores de riesgo
para poder diferenciar una hipertension cronica de una inducida por el embarazo. (Duckitt
& Hamintong, 2005)

2.10 Diabetes asociado al embarazo.

La diabetes mellitus es una enfermedad sistémica cronica con diversos factores
etiologicos, caracterizada por alteraciones en el metabolismo de la glucosa, lipidos y
proteinas. Se debe fundamentalmente a una insuficiencia relativa o absoluta de la secrecion
de insulina y por una insensibilidad o resistencia concomitante de los tejidos diana a la
accion metabolica de la misma. Esto trae como consecuencia un aumento de la cantidad de
glucosa en sangre o hiperglicemia, que a largo plazo puede producir una afectacion extensa

en practicamente todos los sistemas organicos.

Esta entidad se clasifica en diabetes mellitus tipo | o insulinodependiente y en diabetes
mellitus tipo 1l o no insulinodependiente. La primera se caracteriza por ser una entidad
autoinmune crénica asociada con la destruccion selectiva de las células beta de los islotes

de Langerhans, en la cual el enfermo depende de la insulina para sobrevivir.

La de tipo Il a menudo asociada con obesidad, es la causa mas comun de hiperglicemia
en los adultos, con resistencia a la cetoacidosis y no requiere de la administracion de
insulina para sobrevivir aunque pudiera recibirla para controlar mejor su glucosa sanguinea.

La diabetes gestacional se caracteriza por una intolerancia a la glucosa durante el embarazo.

La diabetes sacarina gestacional aparece aproximadamente en 2% de las mujeres
gestantes de forma precoz o entre la 24 y 28 semana de la gestacion. Para establecer el
diagnostico de diabetes del embarazo es preciso demostrar que el metabolismo de los

carbohidratos era completamente normal antes de la gestacion.

Entre los factores responsables de la reduccidon de la utilizacion de la glucosa materna se

encuentran cambios hormonales que afectan las hormonas producidas por las glandulas
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gonadas,  estrogeno-progesterona,  lactdgeno  placentario,  hipercortisolismo e

hipertiroxicosis, que producen un aumento de la resistencia a la actividad de la insulina.

Se debe sospechar de diabetes mellitus gestacional en toda paciente con glucosuria,
antecedentes familiares positivos de diabetes mellitus, historia previa de feto muerto o
aborto, antecedentes de posibles embriopatias de origen diabético o anomalias congénitas

previas.

Muchas veces se acompafia de complicaciones perinatales y generalmente desaparece
después del parto, sin embargo después de transcurrido 10 o 15 afios casi 50% de estas
pacientes presentan diabetes mellitus generalmente del tipo 11, es decir, diabetes mellitus no

insulinodependiente.

e Diagnostico
El diagnostico se puede establecer tempranamente con pruebas de sangre o examen de

orina en ayuna, para determinar la presencia de diabetes.

El tratamiento de la diabetes consiste en la reduccién de la glucemia y de otros factores
de riesgo conocidos que dafian los vasos sanguineos. Para evitar las complicaciones

también es importante dejar de fumar.

Los pacientes con diabetes de tipo 1 necesitan insulina y los pacientes con diabetes de
tipo 2 pueden tratarse con medicamentos orales, aunque también pueden necesitar insulina.
Es importante el control de la tension arterial y los cuidados podoldgicos. (Moret , Muller,
& Pernia, 2002).
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2.11 Anemia asociada al embarazo.

La anemia es una alteracion en la sangre, caracterizada por la disminucion de la
concentracion de la Hb, el hematocrito o el nimero total de eritrocitos. La OMS considera
anemia en el embarazo cuando se presentan valores de Hb inferiores a 11 g/dL vy el

hematocrito inferior a 33%.

De acuerdo a los niveles de Hb, la clasifica en:
(a) anemia leve (Hb de 10 a 10,9 g/dI).
(b) anemia moderada (Hb de 7 a 9,9 g/dl).
(c) anemia grave (Hb menos de 7 g/dl)5.

Las complicaciones de la anemia en el embarazo se encuentran dadas por la disminucion
en la capacidad de transportar oxigeno, la cual tiene gran importancia durante el periodo
gestacional, dado que el feto es dependiente del transporte de oxigeno para suplir sus
necesidades8.

Los Centros de Prevencion y Control de Enfermedades de Estados Unidos, publicaron
en 1989 los valores de distribucién normal de la concentracion de Hb y hematocrito durante
el embarazo, en busqueda de adecuar estos niveles a los cambios propios de la gestacion,
mostrando con una disminucion mayor en el segundo y principios del tercer trimestre, y
definen a la anemia como el valor menor al percentil 50 de Hb y hematocrito de una

poblacién sana durante el embarazo.

Esto equivale a definir a la anemia gestacional como un nivel de Hb <11 g/dl o
hematocrito menor del 33%, en el primer o tercer trimestre, o un nivel de Hb menor de 10,5
g/dl o hematocrito menor de 32% en el segundo trimestre; todo esto debido a que en la
gestacion se dan cambios fisiologicos que generan trastornos hematoldgicos, se caracteriza
porgque se necesita méas hierro, puesto que el volumen sanguineo se expande hasta 50%
(1,000 ml) y el total de la masa eritrocitaria alrededor de 25% (300 ml) en el embarazo

unico. (Espitia de la Hoz & Orozco Santiago, 2013).
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e Diagnostico

El examen inicial para el diagndstico de anemia gestacional incluye valoraciones de Hb,
hematocrito y los indices eritrocitarios como Volumen Corpuscular Medio (VCM), Hb
corpuscular media, concentracion de Hb corpuscular media, frotis de sangre periférica y la

medicion de la concentracion sérica de hierro o concentracion sérica de ferritina.

Si se siguen, ya sea los criterios de los Centros de Prevencion y Control de
Enfermedades de Estados Unidos o los de la OMS, la presencia de Hb baja en combinacion
de un bajo nivel de ferritina menor de 15 mg/L, se considera diagnostico de deficiencia de
hierro en el embarazo. Las pacientes pueden estar sintomaticas, presentando sintomas como

debilidad, fatiga, palidez, disnea, palpitaciones y taquicardia.

En casos graves, puede ocurrir empeoramiento de los sintomas y cefalea severa,
lipotimia, parestesias y anorexia. Si los niveles de ferritina son normales pero hay presencia
de hipocromia, microcitosis, o reduccién del VCM se orienta hacia el diagnostico de

anemia por deficiencia de hierro.

La proteina C reactiva es una medida alternativa de la inflamacidn, un nivel de ferritina
normal o elevada con proteina C reactiva normal debe hacer pensar en otras causas de

anemia, tales como hemoglobinopatias.

Los indices diagnosticos de anemia ferropénica son hematocrito menor de 33%, VCM
menor de 79 fL (femtolitros) o concentracion sérica de ferritina inferior a 20 ng/ml y un
valor de transferrina menor de 25%, porcentaje de fijacion de hierro mayor a 380pg/100 ml

o indice de saturacion menor a 20%.

La anemia megaloblastica es el resultado de un trastorno madurativo de los precursores
eritroides y mieloides, que genera una hematopoyesis ineficaz y cuyas causas mas
frecuentes son el déficit de cobalamina (vitamina B12) y acido félico; durante el embarazo

es casi siempre el resultado de la deficiencia de acido folico. Esta anemia se caracteriza por
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neutrofilos hipersegmentados y eritrocitos macrociticos y ovalocitos que sugieren el

diagnéstico, que puede ser confirmado por la medicién de folato sérico intraeritrocitario.

2.12 Las caracteristicas clinicas e histopatologicas de la enfermedad

gingival durante el embarazo:

Pueden suceder a partir del segundo mes de gestacion. Entre las caracteristicas clinicas
mas pronunciada es el enrojecimiento de la encia debido al aumento de la vascularidad y de
la permeabilidad gingival; en otros casos, el tejido se puede observar edematoso, liso,

brillante con una tendencia al sangrado en forma espontanea o al méas pequefio estimulo.

La severidad de la gingivitis aumenta durante la gestacion, a partir del segundo o tercer
mes. Aquellas pacientes con una gingivitis cronica ligera, que no llamaba la atencién antes
del embarazo, se preocupan por su encia, porque las zonas inflamadas se tornan

excesivamente grandes y edematosas y presentan un cambio de color muy llamativo.

Pacientes con escasa hemorragia gingival antes del embarazo, observan entonces un
aumento de la tendencia hemorrégica. La gingivitis se hace méas severa al octavo mes y
disminuye durante el noveno, siguiendo el acimulo de placa un patréon similar. La
gestacion incide en la gravedad de las areas previamente inflamadas; no altera la encia

Sana.

La impresion de un aumento de la incidencia puede crearse por la agravacion de areas
previamente inflamadas, aungue no diagnosticadas. También aumentan durante la gestacion
la movilidad dentaria, la profundidad de las bolsas y el fluido gingival. El efecto de la
gestacion sobre la respuesta gingival a los irritantes locales se explica por su base
hormonal. Existe un marcado aumento de los niveles de estrogeno y progesterona durante

la gestacion y una reduccién tras el parto. (Steinberg, 1990)
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2.13 Tratamiento de la enfermedad gingival:

En un embarazo normal no esta contraindicado el tratamiento dental si se tiene en cuenta
el estado de gestacion y la extension de los procedimientos dentales. El segundo trimestre
es el periodo méas seguro, y es posible aplicar el tratamiento dental de rutina, aunque
siempre es recomendable que sea minimo. Dado que son los irritantes locales la causa
fundamental del inicio de la enfermedad periodontal durante el embarazo, es prudente
educar a la embarazada con técnicas adecuadas de control de placa al principio de su

estado.

Como tratamiento de primera linea estaria la eliminacion del célculo y eliminar los
depdsitos subgingival y supragingivales de placa por medio de profilaxis ultrasonica o si es
necesario un raspado y alisado radicular. También debe realizarse irrigacion subgingival

para desinfectar los surcos gingivales.

Otras medidas Utiles serian los enjuagues con clorhexidina o el cepillado con mezcla de
bicarbonato sddico y agua oxigenada. Los antibidticos sistémicos estarian indicados sobre
todo en la periodontitis. Existen multiples grupos de sustancias utilizadas en el control de

placa:

» Antibidticos: penicilina, vancomicina, kanamicina, espiramicina, etc.

* Enzimas: proteasa, lipasa, nucleasa, dextranasa, mutanasa, glucosa o0xidasa,
amiloglucosidasa.

* Antisépticos bisguanidicos: clorhexidina, alexidina, octenidina.

* Compuestos de amonio cuaternario: cloruro de cetilpiridino, cloruro de benzalconio.

* Fenoles y aceites esenciales: timol, hexilresorcinol, eucaliptol, triclosan.

* Productos naturales: sanguinaria.

¢ Fluoruros: sédico, monofluorofosfato sédico, fluoruro estafioso, fluoruro de amina.

« Sales metalicas: estafo, zinc, cobre.

» Agentes oxidantes: peroxido de hidrogeno, peroxiborato sodico, peroxicarbonato sddico.

« Detergentes: laurilsulfato sédico.
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* Alcoholes aminados: octapinos, delmopinol.

El tratamiento farmacoldgico en la paciente embarazada es controversial porque los
farmacos pueden afectar al feto por la difusion a través de la placenta. Lo ideal es que no se
administre ningan farmaco en el primer trimestre del embarazo, sin embargo en ocasiones
es imposible adherirse a esta regla por fortuna por esto los farmacos mas comunes en la

préactica dental pueden administrase durante el embarazo con una seguridad relativa.

El profesional prudente debe consultar referencias como:
Drugs in pregnancy and lactation the Bryggs y Cols. Y drugs facts and comparison de Olin
para conocer mas informacién sobre el factor de riesgo del embarazo de la FDA

relacionado con los farmacos bajo receta. (Little & Falace, 1993)
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2.14 Medidas preventivas:

En las enfermedades periodontales se pueden prevenir y su progresion se puede
interrumpir manteniendo los dientes libres de placa bacteriana. No obstante, esta medida
con frecuencia es dificil para la mayoria de personas. Requiere adiestramiento, tiempo y

motivacion.

A menudo es necesaria, ademas, profilaxis profesional de forma regular. Mediante una
higiene oral correcta, los individuos bien instruidos y motivados pueden mantener un buen
control de la placa bacteriana y prevenir o eliminar la gingivitis. Las practicas de higiene
oral incluyen la eliminacién, mediante el cepillado, de la placa supragingival de las
superficies linguales, bucales e interproximales y el uso de hilo dental para eliminar la

placa de los espacios interdentales.

La eficacia de la eliminacion de la placa no depende de la frecuencia del cepillado, que
debe efectuarse, al menos, una vez al dia. Esta estrategia preventiva es muy importante
porque previniendo la gingivitis se puede prevenir también la periodontitis, ya que la
primera precede siempre a la segunda. En los casos en que la enfermedad esta més
avanzada y se ha desarrollado una periodontitis se requiere una actuacion profesional para

eliminar el céalculo y la placa subgingival.

Con todo, esta eliminacion profesional de placa subgingival requiere la préctica de la
higiene dental diaria con el objetivo de eliminar la placa supragingival evitando que
colonice y se extienda. La frecuencia adecuada de las higienes profesionales dependera de
las condiciones de cada paciente, habitualmente dos veces al afio. (Universidad

Veracruzana, 2011)
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Capitulo 111

3.1 Disefio Metodoldgico

3.1.1 Tipo de estudio: Descriptivo, cualitativo de corte transversal.

Se llevo a cabo un estudio cientifico y sistematico que permitié implementar charla
educativa odontoldgica para pacientes embarazadas, en lo cual se adquirié conocimientos

preventivos para tener una mejor salud bucal durante la etapa del embarazo.

Esta investigacion es descriptivo, ya que se trabajo sobre datos reales y cuya

caracteristica fundamental fue presentar una interpretacion correcta.

Este estudio es cualitativo, porque trata de conocer el fendmeno por medio de la

descripcion y no por medio de la medicion para analizar y comprender dicho fenémeno.

El estudio es transversal ya que cuyo objetivo fue conocer todos los casos existentes de
personas con una cierta condicion en un momento dado, sin importar el tiempo que se

mantendré esta caracteristica o cuando se adquirio.
3.1.2 Caracterizacion del area de estudio:

El Puesto de Salud Roberto Clemente de la Ciudad de Masaya se encuentra ubicado en
el malecon, asisten los barrios San Juan, Cailagua, Bella Vista y Cinco de Junio con una
poblacién total de 6120 habitantes, donde 167 corresponden a las embarazadas. Cuenta con
una clinica odontoldgica la cual esta a cargo de un cirujano dentista, con un sillon dental en

buen estado donado por la cooperacion alemana Luxemburgo.

Equipada con instrumental basico que se utilizan en la rama de odontologia para

satisfacer a la poblacion en general; también se brinda atencion especializada a las mujeres
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embarazadas que acuden al puesto de salud, cumpliendo con las metas que ha establecido el

gobierno.

3.1.3 Universo:

Nuestro universo comprendié a todas las mujeres embarazadas que acudieron a la

clinica odontoldgica del Puesto de Salud Roberto Clemente (167) pacientes para valoracion

dental, durante el periodo de estudio seleccionado.

3.1.4 Muestra y tamafio de la muestra:

Nuestra muestra es por conveniencia, se seleccionaran 30 embarazadas que corresponde

al 18% de nuestro universo, que cumplen con los criterios de inclusion para el estudio.

3.1.5 Criterios de inclusion:

» Estar embarazada sin importar el trimestre y la edad.

« Acudir a clinica odontologica del Puesto de Salud Roberto Clemente en el periodo

comprendido de octubre- noviembre del 2015.

« Toda mujer embarazada que acepte valoracion odontolégica.

3.1.6 Criterios de exclusion:

» Todas las mujeres embarazadas que no acudan a la clinica odontolégica.

» Todas las mujeres embarazadas que no vivan dentro del area de estudio.

« Toda mujer embarazada que no desee participar en la investigacion.
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3.1.7 Técnicas y procedimientos de recoleccion de informacion:

Elaboracion de instrumento para la recoleccion de datos especificos, basado en cada uno
de nuestros objetivos especificos en estudio:

- Se solicito cartilla prenatal, para posterior revision en el cual se encontré registrado los
controles del embarazo y diagnosticos del médico acerca de posibles patologias asociadas.

- Se realizo llenado de historia clinica de manera detallada, se registraron los datos en la
ficha antes elaborada con su respectivo consentimiento informado.

- La revision clinica se dio a cabo por dos estudiantes de pregrado que fueron calibradas
con anterioridad por el Dr. lvan Alexander Delgado Arguello, Especialista en Periodoncia,
con un margen de error + -1.

- Se procedié a revisar clinicamente a las pacientes para valorar su grado de placa

dentobacteriana para ello tomamos en cuenta los siguientes valores:

Criterios clinicos para el indice de placa de Loe y Silness.

-Grado 0. No hay placa.

-Grado 1: Pelicula fina de placa en el borde gingival, sélo reconocible por frotis con la
sonda.

- Grado 2: Moderada placa a lo largo del borde gingival; espacios interdentales libre;
reconocible a simple vista.

-Grado 3: mucha placa a lo largo del borde gingival; espacios interdentales ocupados por

placa.

-Se realizé un examen periodontal el cual consistié en el llenado de tabla de medicion de
indice gingival con la utilizacion de sonda periodontal y espejo intraoral, la sonda se colocd
paralela al eje vertical del diente y se desplaza en una circunferencia alrededor de cada
superficie de cada diente para detectar las areas con la penetracion mas profunda. Las
piezas a explorar clinicamente seran 16, 21, 24, 36, 41, 44.
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Para analizar el resultado del examen se tomaran en cuenta los siguientes valores utilizando

el indice de L6e y Silness:

Encia normal: 0

Inflamacion leve: 1. Cambio leve de color y edema ligero sin hemorragia al sondeo.
Inflamacion moderada: 2. Enrojecimiento edema y brillo. Hemorragia al sondeo.
Inflamacion intensa: 3. Enrojecimiento y edema intenso. Ulceracion. Tendencia a

hemorragia espontanea.

Fueron examinadas las pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, de manera
consecutiva, al igual que un seguimiento detallado del expediente clinico de las pacientes

en estudio.

3.2 Plan de analisis e informacion:

La informacion cualitativa de los informantes claves se proces6 manualmente y se
presentd en cuadros y graficas respectivamente. La informacién cuantitativa fue procesada
electrénicamente por el programa estadistico SPSS versién 22,0. Los datos fueron

expresados en frecuencias y porcentajes en Word y Power Point.

* Caracterizacion de la poblacién en estudio.
* Criterios clinicos diagnosticos.

*Factores asociados a la enfermedad gingival.
*Variable edad con criterios clinicos.
*Variable escolaridad con criterios clinicos.
*Variable estado civil con criterios clinicos.
*Variable edad con factores asociados.

*Criterios clinicos con factores asociados.
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3.3 ENUNCIADO DE VARIABLES

Objetivo Objetivo Componentes
Objetivo General | Evaluar el estado gingival en mujeres
embarazadas que acuden a la clinica
odontolégica del Puesto de Salud
Roberto clemente.
N° de Objetivo Caracterizar a la poblacion de mujeres | Edad.
especifico 1 embarazadas bajo estudio Escolaridad.
Estado civil.

N° de Objetivo

especifico 2

Describir ~ criterios  clinicos  de
diagnostico de la enfermedad gingival

presentes en embarazadas bajo estudio

Gingivitis leve.
Gingivitis moderada.

Gingivitis grave.

N° de Objetivo

especifico 3

Enumerar los factores asociados a la
presencia de enfermedad gingival en las

embarazadas bajo estudio.

Diabetes gestacional.
Anemia.

Hipertension arterial.
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Objetivo No 1.

3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION | INDICADOR ESCALA/VALOR
Edad Tiempo Adolescentes ARos. + 10-14 afos.
transcurrido embarazadas o 15-19 afios.
desde el con
nacimiento hasta enfermedad
la fecha periodontal.
registrada en el
expediente.

Estado civil Condicion de Estado de Condicion de « Soltera
cada adolescente | hecho o tipo de parejas. « Casada
en relacion a los union. + Acompaiada

derechos y
obligaciones en la
sociedad.

Escolaridad Ao que cursan Grado de Ultimo afio « Primaria
los estudiantes en | conocimiento aprobado. « Secundaria

el momento de
revision de

expedientes

académico.

+ Analfabeta.
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Objetivo No.2.

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA/NVALOR
Gingivitis leve Inflamacion de la Leve Grado 1
encia de caracteristica
leve.
Gingivitis Inflamacion de la encia | Moderada
moderada de caracteristica Grado 2
moderada.
Gingivitis grave | Inflamacion grave de la | Grave Grado 3
encia.
Objetivo No. 3.
Variable Concepto Indicador Escala/Valor
Hipertension Es la fuerza que ejerce la | Revision de Carne | Sl
arterial sangre contra las paredes | perinatal.
de los vasos (arterias) al NO
ser bombeada por el
corazon.
Anemia Disminucion de la masa | Revision de carne | Sl
eritrocitaria y de la perinatal.
concentracion de NO
hemoglobina presentes
en el organismo.
Diabetes Disminucion de la Revision de carne | Sl
gestacional tolerancia de los hidratos | perinatal.
de carbono que se NO
diagnostica por primera
vez durante el embarazo.
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3.5 Aspectos éticos:

Para este tipo de informacion se solicitd el consentimiento informado de las pacientes

embarazadas en estudio.

Se tomaron en cuenta los principios éticos como el de autonomia que represento el
derecho de toda persona de elegir su propio destino siempre y cuando no afecte a otras, y el
principio de justicia que comprende el uso racional de los recursos disponibles que permita

el ejercicio pleno del derecho a la salud.

Se debe tuvo como consideracion general, ademas, que la ética de la investigacion
incluye el respeto por la cultura y el reconocimiento de las formas béasicas de la
organizacion social; el siguiente trabajo se efectud bajo nuestra responsabilidad académica
y pudimos establecer tres criterios basicos que aportarian fiabilidad ética, estos son:

Positiva relacion riesgos / beneficios, aplicacion de un real consentimiento informado y el
respeto permanente por los sujetos participantes. Ninguno de los procedimientos utilizados
comprometié el estado de salud de las gestantes ni se intervendra en sus tratamientos

estomatoldgicos habituales o de rutina.
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CAPITULO IV

4.1 Resultados.

Se estudiaron 30 embarazadas que corresponden al 18% del universo de las 167
pacientes gestantes que acudieron a sus controles prenatales en el Puesto de salud Roberto
Clemente, Masaya de octubre a noviembre del 2015.

En relacion a las caracteristicas de la poblacion se encontr6 que la mayoria de las
pacientes se encontraba entre las edades de 20 a 24 afios con un 46.7%, la mayoria con un
estado civil casado con 56.7% Yy la escolaridad predominante fue la secundaria con 46.7%,
siguiéndole la primaria con un 43.3%, el porcentaje entre universitarias y analfabetas esta
entre el 10%. (Ver tabla 1).

Al investigar la fuente directa de la informacion se present6 en un 50% la presencia de
gingivitis leve en las gestantes, en un 30% corresponden a gingivitis moderada y 20 %

restante a gingivitis grave. (Ver Tabla 2).

Con respecto a los factores asociados al embarazo la tabla 3 refleja la presencia de
hipertensién arterial en un 20% correspondiente a 6 pacientes gestantes, la anemia en un
16% que representa a 5 pacientes sometidas al estudio, la diabetes gestacional con un
minimo de 3% que simboliza solamente a una paciente embarazada y no se reflejé ningin

caso de preeclampsia. (Ver Tabla 3).

En la variable segin edad y criterios clinicos diagnésticos se observan 10 pacientes de
20-24 afos de edad con gingivitis leve,3 de ellas con gingivitis moderada, 1 con gingivitis
grave, con respecto a las gestantes entre las edades de 15-19 con 4 casos de gingivitis leve,
3 con gingivitis moderada y un solo caso de gingivitis grave, en relacion a las pacientes de
31 a 35 afios se encontrd un caso de gingivitis leve, otro caso de gingivitis moderada y 3

casos de gingivitis grave, por ultimo las gestantes mayores de 35 afios no presentaron
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gingivitis leve, se reportd solo 1 una de ellas con gingivitis grave, y predominaron 2 con

gingivitis moderada. (Ver Tabla 4).

En cuanto a la variable escolaridad y criterios clinicos 7 de las pacientes con gingivitis
leve manifestaron haber cursado secundaria, también 3 de ellas presentaron gingivitis
moderada, ademas 4 de ellas tenian gingivitis grave, se encontraron 6 casos de gingivitis
leve que no terminaron la primaria completamente, 5 con gingivitis moderada, 2 con
gingivitis grave, las pacientes con escolaridad universitaria no presentaron gingivitis grave
y reporto solo un caso de gingivitis leve y otro con gingivitis moderada, en las pacientes
analfabetas reflejo solo una con gingivitis leve y no hubieron casos de gingivitis moderada

y grave. (Ver Tabla 5).

Encontramos como resultado en relacion al estado civil y los criterios clinicos
diagndsticos que 9 pacientes embarazadas presentaron gingivitis leve, 4 fueron
diagnosticadas con gingivitis moderada, y otras 4 gingivitis grave, 5 de las pacientes
solteras tenian gingivitis leve, solo una presento gingivitis moderada y otra gingivitis grave,
4 pacientes gestantes con estado civil acompafiada fueron diagnosticada con gingivitis
moderada, y solamente 1 con gingivitis leve y otra con gingivitis grave. (Ver Tabla 6).

Determinamos la correlacion de la edad con los factores asociados al embarazo
encontrandose que entre la edad etaria de 20 a 24 afios con sindrome hipertensivo
gestacional, observandose la frecuencia de dos casos entre las edades comprendidas de 20 a
24, 31 a 35 y mayores de 35 afos. (Ver Tabla 7).

Con relacién a las embarazadas reportadas con anemia oscilan 3 gestantes entre las
edades de 15 a 19 afios, 2 de ellas en edades de 20 a 24 afios tambien presentaban anemia,
con respecto a las gestantes de 31 a 35 afios y mayores de 35 no manifestaron anemia.(Ver
Tabla 8).
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Entre los factores asociados encontramos una paciente con diabetes gestacional con edad

mayor de 35 afios que corresponde al 3.3% de la muestra. (Ver Tabla 9).

Con referencia a la variable Criterios clinicos diagnosticos con los factores asociados se
encontré primeramente que las 15 pacientes que se diagnosticaron con gingivitis leve 2
padecian de hipertension arterial, 9 diagnosticadas con gingivitis moderada y 6 con
gingivitis grave fueron también registradas con hipertension arterial. (Ver Tabla 10).

Relacionado a la anemia se presentaron 3 pacientes dentro de las 15 con gingivitis leve y
un caso de anemia con gingivitis grave y otro caso con gingivitis moderada. (Ver Tabla
11).

Con respecto a la Diabetes Mellitus solamente fue diagnosticado un caso dentro de las 9
embarazadas con gingivitis moderada. (Ver Tabla 12).
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4.2 Discusion.

En la presente investigacion los resultados en relacion a las caracteristicas de la
poblacion se determino que el grupo etareo que mayormente predomina en las embarazadas
corresponde en las edades de 20 a 24 afios con un 46.7%, estado civil casada con un 56.7%

y escolaridad predominante secundaria con un 46.7%.

Es prioritario evaluar caracteristicas demogréficas y nivel educativo de la madre, ya que
debido que influyen en su higiene oral, lo cual ayudara a fomentar programas de promocion

para el cuidado dental antes, durante y después del embarazo.

Igualmente en la procedencia se encontrd que influye si las embarazadas estan en area
urbana o rural ya que su nivel de conocimiento, su accesibilidad tanto econdmico como
demogréfico al consultorio, predisponen a reaccionar de manera favorable o desfavorable

ante las prioridades que posee la madre durante el embarazo.

Rosell Fl, Montandon-Pompeu AA.Valsecki Junior A. (1999) en el departamento de
Odontologia Social en la Facultad de Odontologia de Arciracuara Brasil de la Universidad
estadual Paulista en un estudio realizado con un total de 37 mujeres embarazadas
demuestran que el 100% de las pacientes estudiadas presentaban gingivitis, de igual manera
en el presente estudio se diagnosticd que el 100% de las pacientes padecen de gingivitis en
un valor determinado segin criterios para el indice Gingival, en un 50% la presencia de
gingivitis leve en las gestantes, en un 30% corresponden a gingivitis moderada y 20 %

restante a gingivitis grave.

En relacion a la gingivitis Bentacourt V. y Col. En el 2005 se realiz6 un estudio con 21
embarazadas que presentaban una higiene oral inadecuada con 47.61% estando afectadas
por gingivitis en un 28.47% en grado severo y 19.04% en un grado moderado; dichos datos
que difieren en este estudio debido a que el 50% de las pacientes presentaron gingivitis
moderada lo que demuestra que debe mejorar la educacion y practica de salud bucal.
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Con respecto a los factores asociados al embarazo se reflejé la presencia de hipertension
arterial en un 20% correspondiente a 6 pacientes gestantes, la anemia en un 16% que
representa a 5 pacientes sometidas al estudio, la diabetes gestacional con un minimo de 3%

que simboliza solamente a una paciente embarazada.

Estudios demuestran que cuando se asocia la hipertension arterial como factor indirecto
en las enfermedades gingivales hay que tener en cuenta la dieta rica en carbohidratos
condimentadas, azucares que la madre consume para satisfacer las demandas o necesidades

del bebe, lo que predispone a la mama al sindrome hipertensivo gestacional.

Un estudio acerca de la Influencia de la enfermedad gingival sobre las células
sanguineas y los niveles de proteina C reactiva (2011) demostr6 que en relacion a las
células rojas de la sangre, la enfermedad gingival también pueda tener influencia sobre esas
células. Hutter et al. Evaluaron como los pacientes periodontalmente comprometidos podria
presentar signos de anemia luego de tomar muestra de sangre, por lo cual este estudio
mostro que la enfermedad gingival ejerce un efecto sistémico minimo, tendiendo a la
condicion de anemia. Se sugiere que este fendmeno pueda ser explicado por una depresion

de la eritropoyesis.

Segun la Asociacion Dental Americana en el 2008 se encontrd evidencia de que la
enfermedad gingival conduce a diabetes gestacional. Las mujeres embarazadas con
enfermedad gingival estan méas propensas a desarrollar diabetes mellitus gestacional, que
las mujeres embarazadas con encias saludables. Se observaron 256 mujeres en el Bellevue
Hospital Center de Nueva York durante sus primeros 6 meses de embarazo, los

investigadores descubrieron que 22 mujeres desarrollaron diabetes gestacional.

Se cree que la inflamacion asociada con la enfermedad gingival juega un papel en el
inicio de la diabetes gestacional al interferir con el funcionamiento normal de insulina, la
hormona que regula el funcionamiento de la glucosa; por lo cual en este estudio se
comprobd lo contrario ya que el caso diagnosticado con diabetes es un antecedente

patoldgico pero que puede tener influencia en el diagnostico gingival.
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4.3 Conclusiones.

En este estudio se observo tal como indica la literatura que existe presencia de gingivitis
en un 100% de las mujeres embarazadas.

Se diagnostico mayor porcentaje de gingivitis leve, de las cuales la mayoria eran entre
las edades de 15 a 24 afios que en su mayoria refirieron estar casadas y de escolaridad
secundaria lo que indica que fueron embarazadas con un nivel de educacion “aceptable”

pero que sin embargo no poseian una higiene oral adecuada.

Es decir no se encuentra relacion directa con respecto a su nivel educativo pero si
conforme a su edad ya que también se diagnostico que en las mayores de edad predomino

gingivitis moderada y gingivitis grave.

Al evaluar los factores asociados se pudo observo que el mayor porcentaje correspondio
a la hipertension arterial con frecuencia en todas las edades, en segundo lugar la anemia
presente en las menores de edad (15 a 19 afos) y diabetes gestacional en un menos

porcentaje.

Se encontr6 igual promedio de gingivitis leve, moderada y grave que presentaban
hipertension arterial, con respecto a la anemia 3 pacientes con gingivitis leve y una

embarazada con diabetes que presento gingivitis moderada.

Podemos concluir que los factores asociados encontrados en el estudio, no poseen
relevancia en el estado gingival de las pacientes con anemia al igual que la hipertension
arterial ya que no condiciona el diagnostico si es leve, moderada o grave, por presentarse
con igual frecuencia, mas sin embargo el Unico caso de diabetes registrado fue de gingivitis
moderada en lo cual se puede decir que si presenta influencia en el diagnostico presentado

pero debe ser estudiado con mayor profundidad.
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4.4 Recomendaciones.

Los antecedentes médicos minuciosos son un componente esencial del examen
periodontal, sobre todo en la paciente embarazada. El clinico debe monitorear con
diligencia y regularidad la estabilidad medica y periodontal de la paciente. Es necesario
ponerse en contacto con el obstetra de la paciente para analizar su estado médico, sus

necesidades periodontales o dentales y plan de tratamiento propuesto.

El establecimiento de un ambiente bucal saludable y mantenimiento de niveles 6ptimos
de higiene bucal son los principales objetivos en la paciente embarazada. Se debe establecer
un programa de prevencion periodontal que conste de un plan nutricional y medidas de
control de placa en el consultorio dental y en casa.

Control de placa: Se debe explicar de forma clara a la paciente la mayor tendencia a la
inflamacién gingival durante el embarazo, para ensefiarle, para reforzar y monitorear
técnicas aceptables de higiene bucal durante todo el embarazo. El raspado pulido y alisado
radicular pueden llevarse a cabo siempre que se necesite durante el embarazo. Algunos
profesionales dentales evitan el uso de enjuagues antimicrobianos con un alto contenido de

alcohol en mujeres embarazadas y prefieren enjuagues bucales sin base de alcohol.

Ademas de un buen control de placa (eliminacion de la placa microbiana y prevencion de
su acumulacion en los dientes y superficies dentarias vecinas), es prudente evitar la
atencion programada, si es posible, durante el primer trimestre y la Gltima mitad del tercer
trimestre. El primer trimestre es el periodo de la organogénesis, cuando el feto es muy

susceptible a las influencias ambientales.

En la Gltima mitad del tercer trimestre existe un peligro de parto prematuro, porque el
utero es muy sensible a estimulos externos. Puede ser necesario evitar tiempos prolongados
en la silla del odont6logo, porque la mujer esta demasiado incomoda durante este periodo.
Ademas puede presentarse el sindrome de hipotension supina. En una posicion
semirreclinada o supina, los vasos grandes, en particular la vena cava inferior, se

comprimen por el Gtero gravido.
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Al interferir con el sesgo venoso, esta compresion produce hipotension a la madre, una

disminucidn de la produccion cardiaca y la perdida eventual de la consciencia.

El segundo trimestre es el periodo mas seguro para proporcionar una atencion dental de
rutina. El énfasis en este periodo esta en el control de la enfermedad activa y la eliminacion

de los posibles problemas que pudieran surgir en la tltima etapa del embarazo.

La cirugia mayor o periodontal debe posponerse hasta después del parto. Los “tumores
del embarazo” que son dolorosos, interfieren con la masticacion o continian sangrando o
supurando después del desbridamiento mecanico, tal vez requieran la escision y biopsia

antes del parto.

No se recomienda el uso de radiografias dentales por exposicion a radiaciones.
A las autoridades del sistema de salud.

Dada la problemaética encontrada en nuestra investigacion en donde las pacientes
embarazadas presentan en su totalidad enfermedad gingival se les recomienda a las
autoridades del Puesto de Salud Roberto Clemente promover medios de informacion y
educacion en higiene bucal durante la interconsulta con el odont6logo.

A las pacientes embarazadas.

Que adquieran motivaciones propias para la busqueda de informacién sobre educacion

en higiene oral y concientizar la importancia de la interconsulta con el odontélogo.

Influenciar de manera positiva con charlas, talleres y consejeria personificados con el

fin de que adquieran las correctas practicas sobre higiene oral.
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Anexos



5.2 Anexos

Tablas

Tabla 1
Edad Frecuencia Porcentaje
15-19 8 26.7%
20-24 14 46.7%
31-35 5 16.7%
Mayor de 35 3 10.0%
Total 30 100.0%
Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 7 23.3%
Casada 17 56.7%
Acompafiada 6 20.0%
Total 30 100.0%
Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria 13 43.3%
Secundaria 14 46.7%
Universitaria 2 6.7%
Analfabeta 1 3.3%
Total 30 100.0%
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Tabla 2

Criterios Clinicos Frecuencia Porcentaje
Gingivitis Leve 15 50.0%
Gingivitis Moderada 9 30.0%
Gingivitis Grave 6 20.0%
Total 30 100.0%
Fuente propia
Tabla 3
Hipertension Arterial Frecuencia Porcentaje
Si 6 20.0%
No 24 80.0%
Anemia Frecuencia Porcentaje
Si 5 16.7%
No 25 83.3%
Diabetes Gestacional Frecuencia Porcentaje
Si 1 3.3%
No 29 96.7%
Total 30 100.0%

Fuente propia
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Tabla 4

Edad*Criterios Clinicos diagnosticos tabulacion cruzada
Edad Criterios Clinicos Diagndsticos
Gingivitis % Gingivitis % Gingivitis %
Leve Moderada Grave Total

15-19 4 26.67% 3 33.33% 1 16.66% 8

20-24 10 66.67% 3 33.33% 1 16.66% 14

31-35 |1 6.66% 1 11.12% 3 50% 5

mayor 0 0% 2 22.22% 1 0 3

de 35

Total 15 100% 9 100% 6 100% 30

Fuente propia.

Tabla 5
Escolaridad*Criterios Clinicos diagndésticos tabulacién cruzada
Escolaridad Criterios Clinicos Diagndsticos Total
Gingivitis % Gingivitis % Gingivitis %
Leve Moderada Grave
Primaria 6 40.00% |5 55.56% |2 33.33% |13
Secundaria 7 46.66% |3 33.33% |4 66.67% | 14
Universitaria 1 6.67% 1 11.11% |0 0.00% 2
Analfabeta 1 6.67% 0 11.11% |0 0.00% 1
Total 15 100.00% | 9 100.00% | 6 100.00 |30
%
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Tabla 6

Estado Civil*Criterios Clinicos diagnosticos tabulacién cruzada

Estado Civil = Criterios Clinicos Diagndsticos Total
Gingivitis % Gingivitis = % Gingivitis %
Leve Moderada Grave
Soltera 5 3333% 1 11.12% 1 16.67% | 7
Casada 9 60.00% 4 44.44% 4 66.66% | 17
Acompafiada 1 6.67% 4 44.44% 1 16.67% 6
Total 15 100.00% 9 100.00% | 6 100.00% | 30
Fuente propia
Tabla 7
Edad*Hipertension arterial tabulacion cruzada
Edad HTA Total
Si % No %
15-19 0 0.00% 8 3.33% 8
20-24 2 33.33% |12 50.00% |14
31-35 2 33.33% |3 1250% |5
mayor de 35 2 33.34% |1 4.17% 3
Total 6 100.00% | 24 100.00% | 30

Fuente Propia
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Tabla 8

Edad*Anemia tabulacion cruzada

Edad Anemia Total
Si No
15-19 3 60.00% |5 20.00% |8
20-24 2 40.00% |12 48.00% |14
31-35 0 0.00% 5 20.00% |5
mayor de 35 0 0.00% 3 12.00% |3
Total 5 100.00% | 25 100.00% | 30
Fuente Propia
Tabla 9
Edad*Diabetes Gestacional tabulacion cruzada
Edad D.Gest Total
Si No
15-19 0 0.00% 8 27.59% |8
20-24 0 0.00% 14 48.28% | 14
31-35 0 0.00% 5 17.24% |5
mayor de 35 1 100.00% | 2 6.89% 3
Total 1 100.00% | 29 100.00% | 30

Fuente propia
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Tabla 10

Criterios Clinicos diagnésticos*Hipertension arterial tabulacion cruzada

Recuento
HTA
Si Si% No No % Total
Crit.ClIx Gingivitis
33.33% 13 54.17% 15
Leve
Gingivitis
33.33% 7 29.17% 9
Moderada
Gingivitis
33.34% 4 16.66% 6
Grave
Total 100.00% 24 100.00% 30
Fuente propia
Tabla 11
Criterios Clinicos diagnésticos*Anemia tabulacién cruzada
Recuento
Anemia Total
Si No
Crit.ClIx Gingivitis 3 60.00% 12 48.00% 15
Leve
Gingivitis 1 20.00% 8 32.00% 9
Moderada
Gingivitis 1 20.00% 5 20.00% 6
Grave
Total 5 100.00% 25 100.00% 30
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Tabla 12

Criterios Clinicos diagndsticos *Diabetes Gestacional tabulacion cruzada

Recuento
Diabetes Gestacional Total
Si No
Crit.Clx Gingivitis 0 0.00% 15 51.72% 15
Leve
Gingivitis | 1 100.00% 8 27.69% 9
Moderada
Gingivitis | 0 0.00% 6 20.69% 6
Grave
Total 1 100.00% 29 100.00% 30

Fuente propia
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Graficos
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Grafico 7
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Fuente Tabla 9

Grafico 10
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Grafico 11
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Grafico 12
Criterios clinicos diagnosticos y diabetes
gestacional
100.00% A
90.00%
80.00%
70.00%
60.00% 51.72%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
GINGIVITIS LEVE GINGIVITIS GINGIVITIS GRAVE
MODERADA
‘ EDGSi EDGNo MEColumnal

Fuente Tabla 12



CARTA DE CONSENTIMIENTO

Masaya, Nicaragua octubre 2015

De manera desinteresada doy mi autorizacion para que se realice un examen clinico, en
apoyo de las autoridades de investigacion y del puesto de Salud Roberto Clemente que
realizaran las alumnas Gloria Anielka Huete Suazo y Diana Jaryery Lira Duarte de la

facultad de odontologia de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua.

Dicho examen no dafiara su integridad fisica, siendo los resultados an6nimos, que solo se
dardn a conocer a la interesada, con la finalidad de actuar de manera preventiva en la

cavidad oral.

FIRMA DE AUTORIZACION
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-MANAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ODONTOLOGIA
FICHA DE IDENTIFICACION

Datos generales

Nombre y apellidos:

Edad:

Escolaridad: Estado Civil:
Analfabeta Soltera
Primaria Casada
Secundaria Acompafiada

Universitaria
Direccion:
Antecedentes patoldgicos asociados:

HTA Diabetes mellitus

Anemia



TABLA DE MEDICION
N° de
No de Pieza Surco gingival Total (1G

Dental por pieza)
M D \% L/P

16
21
24
41
44
36
Total (1G

por

persona)

indice Gingival de Loe y Silness:

Caracteristicas Signos clinicos
0 |Ausencia de ﬁ:.flam&ciﬁn
1 |Inflamacién leve Lewve cambio de color v textura
2 |Inflamacidn moderada | bollo moderado, enrojecimiento, edema e hipertrofia, sangre al sondaje (esperar 10 segundos.
3 |Inflamacién severa Tendencia al sangrado espontaneo. Ulceracion
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Indice de presencia de placa:

Grado 0
Grado 1
Grado 2
Grado 3

Diagnostico Clinico:

« Gingivitis leve
+ Gingivitis moderada

+ Gingivitis grave.
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