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Resumen

El presente estudio trata sobre Salud bucal de las mujeres Embarazadas que acuden a consulta
odontoldgica al Hospital Primario Carlos Fonseca Amador, Municipio de Mulukukau, la cual
tiene como objetivo el desarrollo base de: normas y pautas de abordaje, para el manejo de las
patologias presentes en las embarazas, particularmente en el ambito de la gestion campafias
de salud bucal, camparias para la reduccién de estas patologias y sus riesgos asociados. es
un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, que describe la prevalencia de
enfermedades bucales, las caracteristicas demogréficas, el grado de higiene bucal de las
embarazadas, en un grupo de embarazadas que concurrieron en busca de atencion
ginecologicas y seran referidas a la consulta odontoldgica el estudio se realizo en Regidn
Auténoma del Costa Caribe Norte, municipio de Mulukiki donde se brinda atencion
odontoldgica para la poblacion general se cuenta con una pequefia sala de espera , habiendo
un odontologo general para 5,890 habitantes, sin asistente dental , la mayoria de los pacientes
son de area rural del sexo femenino , ademas un sillon dental no muy buenas condiciones ,
unidad de Rayos X, un cavitron regular estado. Los tratamientos que se brindan a la poblacion
son: extracciones dentales, limpiezas dentales, restauraciones de amalgama, charlas sobre
higiene dental, uso adecuado del cepillo dental actualmente se carece de materiales para
realizacion restauraciones y endodoncias. La caries dental y la enfermedad periodontal son las
principales patologias orales en este grupo de embarazada, La actividad cariogénica fue alta, El estado
periodontal fue inicio de la enfermedad periodontal”, fue el mas frecuente en el grupo de estudio y el
grado de la higiene bucal (OHI-S 3.5) es malo.es debido a estoy hallazgos se recomendo realizar

un programa de salud bucal Utilizando un proceso de tres pasos:

Programa Educativo, la presentacion dirigida a embarazadas, se explican todos los aspectos

relacionados con la salud bucal

Programa Preventivo, en el cual se realiza una valoracion general y bucal (diagnéstico de

riesgo y necesidad de tratamientos)

Programa de Asistencia que consta de procedimientos rehabilitadores temprana (limpiezas

dentales, restauraciones dentales y extracciones dentales)
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l. Introduccion

Las enfermedades bucodentales, como la caries dental, la periodontitis (enfermedad gingival)
y los cénceres de la boca y la faringe son un problema de salud de alcance mundial que afecta
a los paises industrializados y cada vez con mayor frecuencia, a los paises en desarrollo, en
especial entre las comunidades méas pobres. La OMS ha declarado que se estima que cinco

mil millones de personas en el planeta han sufrido caries dental.

Los efectos de las enfermedades bucodentales en términos de dolor, sufrimiento, deterioro
funcional y disminucion de la calidad de vida son considerables y costosos. Se estima que el
tratamiento representa entre el 5% y el 10% del gasto sanitario de los paises industrializados,

y esta por encima de los recursos de muchos paises en desarrollo.

El embarazo puede condicionar una deficiencia inmunitaria transitoria, por lo cual lo
primordial es la eliminacién de focos de infeccion. La atencion odontoldgica en la mujer
embarazada comienza realizando la historia clinica, consignando la edad gestacional,
exploracién, diagndéstico, deteccion de focos de infeccion y plan de tratamiento. Este se
Ilevara a cabo con la eliminacién de focos de infeccién, mediante la educacion para la salud

dental, raspado dental, programa de control personal de Biopelicula.

El presente estudio trata sobre Salud bucal de las mujeres Embarazadas que acuden a consulta
odontoldgica al Hospital Primario Carlos Fonseca Amador, Municipio de Mulukuku,
septiembre 2019. la cual tiene como objetivo el desarrollo base de normas y pautas de
abordaje, para el manejo de las patologias presentes en las embarazas, particularmente en el
ambito de la gestion campafias de salud bucal, campafias para la reduccion de estas patologias

Yy Sus riesgos asociados.

Por lo anterior, el propdsito del presente estudio es conocer la salud bucal de las mujeres
Embarazadas que acuden a consulta odontoldgica al Hospital Primario Carlos Fonseca

Amador, Municipio de Mulukuku, septiembre 2019



1. Antecedentes

En el estudio que lleva como nombre El embarazo: su relacion con la salud bucal de Dra.
Hilda Elia rodriguez chala y Dra. Malvis Lépez santana realizado en cuba en el afio 2013
menciona: todas las mujeres en el estado de gestacion son propensas a padecer cambios en
su organismo, pero no quiere decir que todas lleven implicitas las alteraciones aqui descritas.
un buen control del cepillado conjuntamente con un creciente cuidado de la higiene bucal,
dieta, y el examen bucal periddico, contribuird a disminuir o controlar estas alteraciones, por
lo que podemos concluir que el estado de gestacion modifica las condiciones bucales e incide

de esta forma en la salud bucal, y que el diente, los tejidos periodontales y la mucosa bucal

son los blancos directos que pueden ser afectados por este motivo

En el estudio que se nombre caracterizacion de la salud bucodental en gestantes del rea del
municipio Cienfuegos realizado en cuba en el afio 2017 hace mencion: resultados las edades
de las gestantes estudiadas oscilaron entre 20 y 34 afios de edad; las enfermedades
bucodentales que prevalecieron fueron la caries dental (60,2 %) y la enfermedad gingival
inflamatoria crénica edematosa (11,9 %); los factores de riesgo que mas se presentaron
fueron antecedentes de caries (95,3 %) e higiene bucal deficiente (60,9 %). Se concluye la
higiene bucal es deficientes en las gestantes, el cpod fue muy alto y la gingivitis forma més

com(in de la enfermedad periodontales

En el estudio que lleva como nombre prevalencia de caries dental en gestantes atendidas en
el hospital la caleta, Floritza Tabata Villanueva Vasquez realizado en la ciudad de Chimbote
Peru en el afio 2018 menciona: el nivel de caries dental prevalente segun el indice CPOD fue
moderado y alto, con 30.97% y 24.78% respectivamente. Se concluye que la caries dental se

presenta en la mayorfa de gestantes evaluadas.®



En el estudio que lleva como nombre estado gingival en mujeres embarazadas que acuden a
la clinica odontoldgica del puesto de salud Roberto clemente, de gloria Anielka Huete Suazo.
y colaboradores realizado en la ciudad de Masaya Nicaragua en el afio 2015 menciona:
Resultados:

Se diagnosticd 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. Se
concluye 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
0 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.*®

En el estudio que lleva como nombre estado periodontal, de embarazadas que ingresaron al
programa del control pre-natal de los centros de salud del Municipio de ledn de Merlui
Verdnica Picado Argefal y colaboradores realizado en el municipio de Ledn Nicaragua en
el afio 2012 se observo que el nivel de higiene oral fue deficiente en los tres trimestres en un
100% de la poblacion de estudio, segun el indice de O’Leary; aunque el acumulo de placa
disminuyd entre cada trimestre de embarazo y el 50% de las embarazadas pertenecian el nivel

educacional de secundaria

respecto al nivel educacional el 50% perteneci6 al nivel de secundaria y el grupo etario que
presentd mayor porcentaje en numero de embarazadas fue el grupo de 15-22 afios. El nivel
de higiene oral aplicando los criterios establecidos por O”Leary fue de deficiente en el
100% del universo de las mujeres embarazadas, Se concluye El diagnostico periodontal

mas frecuente fue gingivitis simple para un y periodontitis crénica 3



En el estudio que lleva como nombre Estado bucodental en gestantes de Herney A.
RENGIFO, Francy CIRO, y colaboradores realizada ciudad de Armenia, Colombia afio
2008 se observo la investigacion. Resultados: El promedio de edad fue de 22 afios, Al examen
clinico se encontrd en el 34.59%de las gestantes presentaban lesiones en tejidos blandos, el
94.05% caries y el 70.27% enfermedad periodontal. Conclusiones: El estado de salud buco
dental en las gestantes se altera con alta prevalencia de enfermedades como la caries dental,
que se puede decir que es una enfermedad que existe antes de la gestacion y, adicionalmente,

la asistencia a consulta odontoldgica dentro de época de gestacion no ocurre en la proporcion

ideal, de acuerdo con las necesidades evidenciadas®



1. Justificacion

Las patologias de la cavidad oral en los tltimos afios es un problema de salud a nivel mundial,
esta a su vez causan grandes pérdidas del 6rgano dental y destruccion del aparato masticatorio
ademas se ha comprobado que durante embarazo la principal repercusion es: nifios bajo peso
al nacer, pretérminos, preeclampsia y eclampsia. Ademas, dado que se reconoce que tanto la
gingivitis como la periodontitis son un importante problema de salud publica a nivel global
por su alta prevalencia, por ocasionar dafios evidentes en las personas, por el alto costo de

tratamiento y por ser susceptibles de ser prevenidas.

En Nicaragua se han realizado diversos estudios, pero en el Municipio de Mulukdku no se
cuentan con estudios de investigacién que determinen cuales son las patologias y su

frecuencia, en la cavidad oral de las embarazadas y la calidad de higiene bucal de ellas.

Esta investigacion de salud bucal las embarazadas permitird una mejor calidad e
identificacion temprana de las patologias bucales, y las repercusiones en las embarazadas que
acuden a la consulta odontoldgica del hospital primario Carlos Fonseca Amador del

municipio de Mulukuku

Este estudio servira de base para profundizar en futuros estudios que les permita adoptar las
medidas pertinentes para un programa de salud bucal dirigido a las embarazas, estableciendo
bases cientificas para mejorar y volver prioridad la realizacion de campafias masivas de
educacion oral, pautas de tratamientos, manuales, protocolos control y seguimiento del

estado de salud oral de las mujeres embarazadas.

Relevancia Social: este estudio se pretende obtener informacion estadistica de las patologias
de la cavidad oral e implementar un programa de salud bucal dirigidos a la prevencion de la

perdida de las estructuras dentales

Valor Teorico: por su aporte a la comunidad odontologica, y permitiendo el desarrollo de
estrategias en salud bucal



V.

Planteamiento del problema.

Caracterizacion:

Segun la OMS las enfermedades buco dentales son un problema de salud de alcance
mundial que afecta a los paises industrializados como a los en via de desarrollo, durante
el embarazo el 60 % -75 % entre el tercero y el octavo mes de embarazo presentan caries
dental y gingivitis.

Las patologias de la cavidad oral, se encuentran en las mayorias de la poblacion general,

pero tienen alta prevalencia en las mujeres embarazadas.

En Nicaragua numeros estudios reportan asociacion de enfermedades periodontales en el
embarazo con mayor riesgo de sufrir nacimientos prematuros, bajo peso al nacer. Siendo
este un pais en desarrollo y con una alta tasa de incidencia de embarazos entre las edades
de 15 -25 afios, de zonas rurales, peri -rurales, con baja escolaridad y bajo nivel

Econdmico.
Delimitacion:

En el municipio de Mulukuku existe una alta incidencia de embarazos (465); adolescentes
(195), con bajo nivel socio econémico, bajo nivel escolar, procedencia rural y problemas
nutricionales que terminan diversas patologias bucales provocando pérdidas del 6rgano

dental y embarazos pretérminos y bajos pesos al nacer.

Por tal razén es importante investigar Salud bucal de las mujeres Embarazadas que
acuden a consulta odontoldgica al Hospital Primario Carlos Fonseca Amador, Municipio
de Mulukukau, septiembre 2019.



Formulacion:

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesta, se plantea la

siguiente pregunta principal del presente estudio:

¢Cuales es la Salud bucal de las mujeres Embarazadas que acuden a consulta
odontolégica al Hospital Primario Carlos Fonseca Amador, Municipio de Mulukuka,
septiembre 2019?

Sistematizacion:

¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas que asistieron a su

consulta odontoldgica al hospital primario Carlos Fonseca Amador?

¢Qué patologias bucales estan presentes en embarazadas que asisten a la consulta

odontoldgica al hospital primario Carlos Fonseca Amador?

¢Cuél es el indice CPOD y el indice periodontal de Russell en embarazadas que asistieron
a su consulta odontolégica al hospital primario Carlos Fonseca Amador?

¢Cual es el indice de higiene oral simplificado (IOH-S) en embarazadas que asistieron a

su consulta odontoldgica al hospital primario Carlos Fonseca Amador?



V. Objetivos

5.1 objetivos generales

Determinar la Salud bucal de las mujeres Embarazadas que acuden a consulta odontoldgica
al Hospital Primario Carlos Fonseca Amador, Municipio de Mulukukd, septiembre 2019

5.2 objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas demogréaficas de las embarazadas que asistieron a su

consulta odontoldgica.
2. ldentificar las patologias bucales presentes en embarazadas que asisten a la consulta

odontoldgica.

3. Determinar el indice CPOD vy el indice periodontal de Russel en embarazadas que

asistieron a su consulta odontoldgica.

4. Determinar el indice de higiene oral simplificado (IHO-S) en embarazadas que

asistieron a la consulta odontoldgica.



VI. Marco teorico.

El municipio Mulukuki cuenta con una poblacién estimada, segin INIDE para el afio 2020,
de 54,969 habitantes, con una densidad poblacional de 29 habitantes por km2, el 47.9% de

la poblacion es masculina, el 51% es menor de 20 afios.

El Ministerio de Salud en Mulukuku cuenta con 1 hospital primario 30 camas censables, para
el traslado de pacientes del municipio se dispone de 2 ambulancias.

En la unidad del Ministerio de Salud se brindan servicios integrales entre los que se destacan
acciones de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud fisica y mental,

dirigidas a las personas, familia, comunidad y al ambiente.

También se aplican vacunas para prevenir 16 enfermedades, actividades de lucha
antiepidémica y acciones para la lucha contra la mortalidad materna e infantil.

Se brindan gratuitamente atencién odontologica, ultrasonidos, -electrocardiogramas,
radiografias, examenes de laboratorio clinico, citologias, para detectar cancer cérvido

uterino, colposcopias, crioterapias.

El servicio de odontologia estd compuesto por; sillén dental, equipos basicos  para
extracciones dental, rayo X, equipo de esterilizacion, un odontélogo general el cual brinda
consulta dos dias por semana luego los restantes dias se dedican a salidas integrales a las

comunidades de dificil acceso.

De los tratamientos odontoldgicos que se brindan en la unidad son: aplicaciones de fltor

colutorios, restauraciones dentales, extracciones dentales



Salud oral.

Las enfermedades bucodentales, como la caries dental, la periodontitis (enfermedad
gingival) y los canceres de la boca y la faringe son un problema de salud de alcance mundial
que afecta a los paises industrializados y cada vez con mayor frecuencia, a los paises en
desarrollo, en especial entre las comunidades mas pobres. La OMS ha declarado que se

estima que cinco mil millones de personas en el planeta han sufrido caries dental.

Los efectos de las enfermedades bucodentales en términos de dolor, sufrimiento, deterioro
funcional y disminucion de la calidad de vida son considerables y costosos. Se estima que el
tratamiento representa entre el 5% y el 10% del gasto sanitario de los paises industrializados,

y esta por encima de los recursos de muchos paises en desarrollo.
1 Enfermedad Periodontal
1.1. Concepto

La Enfermedad Periodontal es una infeccion créonica producida por bacterias anaerobias que
crecen dentro del surco gingival esta puede ser desde lo mas leve gingivitis; es una condicién
inflamatoria de la encia, sin comprometer las estructuras de soporte subyacentes hasta la
periodontitis es una inflamacion crdnica de los tejidos, caracterizada por sangrado gingival,
formacion de sacos periodontales, destruccidon del tejido conectivo y reabsorcion Gsea
alveolar. Las bacterias relacionadas con la Enfermedad Periodontal son generalmente bacilos
Gram negativos, con algunas formas cocaceas y una gran cantidad de espiroquetas. Se han
aislado cerca de 500 especies bacterianas de la Biopelicula subgingival, sin embargo, se sabe
gue so6lo un pequefio porcentaje de éstas son consideradas agentes etioldgicos de la
Enfermedad Periodontal. Los principales microorganismos asociados con esta condicion son:
Porphyromonas gingivalis (Pg), Bacteroides forsythus (Bf), Treponema denticola (Td),
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa), Fusobacterium nucleatum (Fn), Prevotella
intermedia (Pi). (HERANE B, GODOY, & HERANE C, 2014, pag. 936)

No obstante, se ha mostrado que los patdgenos periodontales son necesarios, pero no
suficientes para que se produzca la Enfermedad Periodontal. La presencia de
microorganismos es crucial en la Enfermedad Periodontal inflamatoria pero su progresion

esta relacionada con factores de riesgo basados en el huésped. La Enfermedad Periodontal

10



es, en realidad, consecuencia de la interaccion de factores genéticos, ambientales,
microbianos y factores propios del huésped. Entre estos factores se encuentran las variaciones
hormonales que experimentan las mujeres en situaciones fisiologicas, como ocurre durante
el embarazo. Dichas variaciones hormonales producen cambios significativos en el
periodonto, principalmente en presencia de inflamacion gingival inducida por Biopelicula
dental preexistente. (HERANE B, GODOY, & HERANE C, 2014, pag. 937)

Se ha observado que los cambios inflamatorios en el periodonto durante el embarazo
comienzan el segundo mes de gestacion y alcanzan su punto maximo en el octavo mes; luego
se observa una brusca disminucion en relacion a una disminucion concomitante en la

secrecion de estrogeno y progesterona.

1.2 Etiologia periodontal

Es tradicional clasificar a los factores etiolégicos como locales o sistémicos, aunque sus
efectos estan interrelacionados. Los factores locales son los que estan en el medio inmediato
del periodonto, mientras que los sistémicos son resultado del estado general del paciente.

Los factores locales producen inflamacion que es el principal proceso patoldgico en la
enfermedad periodontal; los sistémicos alteran la respuesta de los tejidos a éstos, por lo tanto,

el efecto de los irritantes locales se agrava por condiciones sistémicas desfavorables.

La Biopelicula es necesaria para que comience la enfermedad, sin embargo, los mecanismos
de defensa del organismo controlan una cantidad de Biopelicula pequefia pero variable lo que
resulta en un equilibrio entre agresion (bacterias) y defensa. Este equilibrio se rompe ya sea
porque aumenta la cantidad o la virulencia de las bacterias 0 ambas, o se reduce la capacidad
defensiva de los tejidos. Los siguientes factores favorecen la acumulacion de Biopelicula: la
presencia de calculos, odontologia defectuosa (restauraciones inadecuadas), impaccion de
alimento y habito de respiracion bucal. Los factores que reducen la capacidad defensiva de
los tejidos comprenden todas las condiciones sistémicas que interfieren en la respuesta de los

tejidos a la irritacion.

11



Debe entenderse con claridad que hay otras enfermedades, ademas de la enfermedad
periodontal, que atacan a los tejidos periodontales. Son consecuencia de distintas causas: sus
efectos ocurren por la extension directa de la mucosa bucal o los huesos de los maxilares o
por una lesion sistémica; dentro de este grupo de enfermedades, estan las siguientes:
gingiestomatitis hepatica; infecciones tuberculosas, sifilitica y otras infecciones bacterianas;

distintas dermatosis; enfermedades sanguineas, y algunos tumores benignos y malignos.

Por lo tanto, los factores sistémicos actian ya sea reduciendo la resistencia de los tejidos a la
Biopelicula o produciendo cambios por ellos mismos. En el primer caso el resultado es la

periodontitis; en el Gltimo una manifestacion periodontal de una enfermedad sistémica.

Biopelicula dental: Es posible definir la Biopelicula dental como los dep6sitos blandos que
forman una biopelicula adherida a la superficie dentaria u otras superficies duras en la boca,

entre ellas las restauraciones removibles y fijas.

La Biopelicula se diferencia de otro depdsito que puede encontrarse en la superficie dental,
como materia alba. Materia alba se refiere a las acumulaciones blandas de bacterias y células
misticas que carecen de la estructura organizada de la Biopelicula dental y se desprenden

facilmente con un chorro de agua.

La Biopelicula crece por agregacion de nuevas bacterias, multiplicacion de bacterias y
acumulacion de productos bacterianos. Estudios de cultivos, en los cuales las bacterias se
aislan y caracterizan en el laboratorio, indican que en la Biopelicula se hallan méas de 500
especies microbianas distintas.  Investigaciones recientes, que utilizaron técnicas
moleculares para la identificacion bacteriana, se basan en secuencias del analisis de DNA
ribosémico y no en cultivos. Los microorganismos no bacterianos hallados en la Biopelicula

incluyen especies de Micoplasma, hongos, protozoarios y virus.

Los agentes se localizan en el seno de una matriz intercelular que también contiene algunas

células del huésped, como células epiteliales, macréfagos y leucocitos.

Segun la localizacion topografica de la Biopelicula dental podemos hablar de Biopelicula
supragingival y Biopelicula infra o subgingival. La primera se deposita sobre el tercio

gingival de los dientes y sobre las grietas, rugosidades y margenes de restauraciones dentales.
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Si est4 en contacto directo con el margen gingival recibe la denominacion de Biopelicula

gingival.

La Biopelicula subgingival se encuentra por debajo del margen gingival, entre el diente y el
tejido del surco gingival. Estudios morfolégicos revelan una diferenciacién entre las regiones
de la Biopelicula subgingival que se halla en contacto con los dientes y la que lo hace con el

tejido blando. En ciertos casos, las bacterias aparecen dentro de los tejidos del huésped.

Las distintas zonas de la Biopelicula son relevantes para diferentes fendmenos relacionados
con las enfermedades de los dientes y la periodoncia. Por ejemplo, la Biopelicula marginal

posee gran importancia en la produccién de gingivitis.

La Biopelicula supragingival y la subgingival en contacto con el diente son decisivas en la
formacion de célculos y caries dental, en tanto que la Biopelicula subgingival en contacto
con el tejido es esencial en la destruccion del tejido blando que caracteriza a las diferentes
formas de periodontitis. La Biopelicula supragingival consiste en microorganismos, células
epiteliales, leucocitos y macrofagos. Las bacterias constituyen el 70% vy el resto es matriz

intercelular.

Los componentes inorganicos de la Biopelicula son en esencia calcio y fésforo, con vestigios
de otros minerales como sodio, potasio y fluoruro.

La fuente de los elementos inorganicos de la Biopelicula supragingival es sobre todo la saliva.
A medida que aumenta el contenido mineral, la masa de la Biopelicula se calcifica para

formar el célculo.

A menudo éste se encuentra en zonas de la denticion contiguas a los conductos salivales (la
superficie lingual de los dientes anteriores inferiores y la vestibular de los primeros molares

superiores). Esto refleja la alta concentracidon de minerales de la saliva en dichas zonas.

El componente de fluoruro de la Biopelicula procede en buena medida de fuentes exteriores

como enjuagues bucales y dentifricos fluorados.

Formacién de la Biopelicula dental: Al cabo de uno a dos dias de no realizar la higiene
bucal, se observa con facilidad la Biopelicula sobre los dientes. Su color es blanco grisaceo
o amarillo y tiene aspecto globular. El desplazamiento de los tejidos y alimentos sobre los
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dientes causa la eliminacién mecénica de la Biopelicula. Esa remocion es muy eficaz en los

dos tercios coronarios de la superficie dentaria.

En consecuencia, lo caracteristico es observar Biopelicula en el tercio gingival de la
superficie dental, donde se acumula sin desorganizarse por el movimiento de los alimentos y

tejidos sobre la superficie dental en el transcurso de la masticacion.

Los depositos de Biopelicula también se forman de manera preferente en hendiduras, fosas
y fisuras de la estructura dentaria. Asimismo, lo hace por debajo de restauraciones a
desbordantes y alrededor de dientes en mal posicién. La localizacién, velocidad y formacion

de la Biopelicula varian entre los individuos.

Factores determinantes incluyen la higiene bucal y elementos relativos al huésped como la

dieta o la composicidn salival y la velocidad de flujo.

Calculo: EI célculo es una masa adherente calcificada, o en vias de calcificacion, que se
forma sobre la superficie de los dientes naturales, protesis dentarias y obturaciones. El
calculo se clasifica como supragingival y subgingival segun su relacién con el margen

gingival:

1.3. Signos y sintomas de la enfermedad periodontal

Clinicamente, las formas adultas de enfermedad periodontal se caracterizan por las
alteraciones de color y textura de la encia, es decir, enrojecimiento y tumefaccién, asi como
por una mayor tendencia a sangrar en el sondeo en el area del surco/ bolsa gingival. Ademas,
los tejidos periodontales pueden exhibir una resistencia reducida al sondeo (profundidad

incrementada de la bolsa clinica) o recesion de los tejidos o ambos problemas.

Las etapas més avanzadas de la enfermedad también se asocian con frecuencia a mayor

movilidad dentaria, asi como a desplazamientos o apifiamientos de los dientes.

En la radiografia puede detectarse la enfermedad periodontal por una pérdida de moderada a
avanzada de hueso alveolar. Si la pérdida dsea progresa con un ritmo similar en una zona de
la denticion, el perfil de la cresta 6sea remanente se ve similar en la radiografia, y entonces

se habla de una pérdida 6sea “horizontal”.
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Los defectos 6seos angulares son el resultado de una pérdida de hueso que se genera con

distintos ritmos en torno a diferentes dientes / superficies dentarias: pérdida dsea “vertical”.

En un corte histologico, la enfermedad periodontal se caracteriza por la presencia de
infiltrado celular inflamatorio dentro de un &rea de 1 -2mm. De anchura del tejido conectivo
gingival adyacente a los depositos bacterianos en el diente. En el &rea infiltrada hay una

pronunciada pérdida de colageno.

En las formas mas avanzadas de enfermedad periodontal son importantes la marcada pérdida
de insercion del tejido conectivo a la raiz y la migracion apical del epitelio dentogingival a

lo largo de la raiz.

Los resultados de las investigaciones clinicas y con animales demostraron que las formas

adultas de la enfermedad periodontal:

- Afectan a distintas zonas de la denticién en diferentes grados.

- Son a menudo, progresivas Yy, de no tratarlas, terminan en la pérdida dentaria.
1.4. Diagnostico de la enfermedad periodontal

La informacién concerniente a las diversas estructuras periodontales (encia, ligamento
periodontal, cemento radicular y hueso alveolar) obtenida en los procedimientos de examen
debe constituir la base para el diagnostico de la enfermedad periodontal. Es ventajoso dar a

cada diente un diagnostico individual.

El método clinico detecta el dafio periodontal una vez producido y, por lo tanto, permite
conocer de forma apropiada la gravedad del proceso en el momento del diagndstico.

2. Afecciones Dentales.
2.1. Caries dental:

La caries dental es una lesion debida a la desmineralizacion de los tejidos dentales, bajo el
efecto de los &cidos lacticos producidos a partir de los hidratos de carbono de la dieta, que se
metabolizan en la Biopelicula dental por las bacterias cariogénicas (bacterias Gram positivas:
estreptococos mutans). Las caries dentales son responsables de dolor: pulpitis (intenso dolor).

Pero el antiguo refran «un embarazo, un diente» parece ser falso. ElI embarazo no influye
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realmente en la aparicion de la caries dental. Por el contrario, durante el embarazo es
frecuente el dolor de los dientes ya cariados o0 mal tratados. Algunos autores han sugerido
que los vomitos al inicio del embarazo podrian ser una causa de posible desgaste del esmalte
de los dientes y de un aumento de la sensibilidad al calor y al frio debido a una mayor
exposicion de la dentina. Sin embargo, casi siempre, el embarazo no hace mas que revelar
caries preexistentes. La existencia de una diabetes gestacional tampoco esta relacionada con
una degradacion del estado dental. A pesar de que este dolor responde bien a los analgésicos
del nivel 1 (como el paracetamol), las caries deben tratarse con el fin de frenar su evolucion.
En ausencia de tratamiento, evolucionaran hacia una desmodontitis aguda, es decir, hacia una
inflamacién del ligamento alveolo dental hacia el dpex de la raiz, y después hacia una
desmodontitis cronica que se traduce en la aparicion de una imagen radiotransparente en el
apex del diente, signo de la existencia de un granuloma. En ausencia de tratamiento, existe
el riesgo de extension del proceso infeccioso hacia los tejidos blandos situados frente al
hueso: se trata entonces de una celulitis de origen dental que constituye una urgencia médica

y quirdrgica, que puede en ocasiones comprometer el prondstico vital.
2.2. Pericoronitis de la muela del juicio:

La pericoronitis de la muela del juicio es la inflamacidn que aparece alrededor de la corona
dental cuando el epitelio del saco embrionario del diente entra en contacto con el epitelio de
la encia. Esta afectacion produce dolor, disfagia y molestias al masticar. Se debe administrar
tratamiento analgésico y antibidtico, realizar un estudio radiol6gico con proteccion para
examinar la anatomia del diente (ortopantomografia) y extraer el diente en ausencia de

progresivas complicaciones. (G. Cordier, 2014)

Enfermedades periodontales y Embarazo

La periodontitis representa un factor de riesgo de parto prematuro, debido probablemente a
que los productos del huésped secretados en respuesta a la infeccion periodontal aumentan
la secrecion de prostaglandinas E2 y del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) induciendo
el parto y provocando el nacimiento de nifios prematuros de bajo peso (NPBP). La mujer con

enfermedad periodontal tiene 7,5 veces mas riesgo de presentar NPBP.
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4.1. Gingivitis del embarazo. Se debe a un aumento de los valores de progesterona y a su
efecto en la microvasculatura gingival con
necesaria presencia de Biopelicula dental y
de inflamacion. El épulis del embarazo
(tumor del embarazo) se presenta como
una inflamacion localizada rojo-morada,

que sangra de modo abundante y crece

rapidamente. Puede ser Unica o multiple y
Figura 4. Gingivitis del embarazo. se localiza en la papila interdental maxilar.

Una excelente higiene oral y un control

periddico por el estomatdlogo deberian ser imprescindibles durante el embarazo (fig. 4).

Las variaciones hormonales que experimentan las mujeres en situaciones fisiolégicas como
la pubertad, menstruacion, embarazo y menopausia; y no
fisioldgicas como la terapia de reemplazo hormonal y el
uso de anticonceptivos orales, producen cambios
significativos a nivel del periodonto, especialmente en
presencia de inflamacion gingival inducida por

Biopelicula dental preexistente. Las modificaciones en el

nivel hormonal ocurren cuando el lI6bulo anterior de la
hipofisis secreta Hormona Foliculo Estimulante (FSH) y Hormona Luteinizante (LH), que
dan como resultado la maduracién del ovario y la produccién ciclica de estrogeno y

progesterona.

La gingivitis del embarazo es una inflamacion proliferativa, vascular e inespecifica con un
amplio infiltrado inflamatorio celular. (HERANE B, GODOY, & HERANE C, 2014, pag.
937)

la frecuencia de las gingivitis gravidicas, que varia segun los autores del 10 al 70 %
(grossesse, 2002, pag. 4) otros son extremadamente comun y afecta entre un 35-100% de
todas las mujeres embarazadas (HERANE B, GODOY, & HERANE C, 2014). La

importancia de esta afeccion se correlaciona con el nivel socio profesional, el estado dental
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previo y el grado de higiene bucodental. Puede observarse en mujeres cuya higiene dental es

correcta.

4.2. La periodontitis:

Representa un factor de riesgo de parto prematuro, debido probablemente a que los
productos del huésped secretados en respuesta a la infeccién periodontal aumentan la
secrecion de prostaglandinas E2 y del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) induciendo el
parto y provocando el nacimiento de nifios prematuros de bajo peso. La mujer con

enfermedad periodontal tiene 7,5 veces mas riesgo de presentar. (Samperb, 2015)

4.3. El Granuloma Piogénico:

Se desarrolla como resultado de una respuesta inflamatoria exagerada ante un estimulo
irritativo, el que, en la mayoria de los casos, es tartaro. Clinicamente corresponde a una masa
de crecimiento exofitico con una base sesil o pedunculada que se extiende desde el margen
gingival o en la mayoria de los casos desde de los tejidos interproximales en la zona maxilar
anterior. Crece rapidamente, sangra facil y puede variar su color desde purpura-rojizo a azul
intenso. La encia se ve afectada en un 70% de los casos, seguida por la lengua, labios y
mucosa bucal. Luego del parto generalmente la lesién disminuye su tamafio o desaparece
completamente. En general se cree que las hormonas sexuales femeninas desempefian un
papel importante en la patogenia del Granuloma Piogénico, debido a su mayor prevalencia

en mujeres con altos niveles hormonales y a la regresion de la lesion luego del parto.
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Se trata de una hiperplasia gingival localizada que se
manifiesta en forma de una masa carnosa pediculada, situada
entre la base de dos dientes, que sangra con facilidad (.
Aparece en el 5% de los embarazos y por lo general se localiza
en los dientes anteriores [18]. Aparece durante los dos Gltimos

trimestres. Casi siempre desaparece de forma espontanea tras

el parto. Si es grande y causa mucha molestia, se procede a su exéresis quirurgica con laser.

4.5. Penfigoide Gravidico:

Es una dermatosis ampollosa autoinmunitaria de la unién dermoepidérmica, con
predisposicion genética. Comienza en el segundo o tercer trimestre del embarazo, y mas
raramente después del parto. El diagndstico se confirma mediante el examen histopatoldgico,
en el que se encuentra un despegamiento subepidérmico; la inmunofluorescencia directa
muestra depdsitos lineales de C3 en la union dermoepidérmica. El tratamiento se basa en
antihistaminicos anti-H1 y corticoterapia topica o sistémica, segun la gravedad de las
lesiones. El prondstico fetal es bueno, pese al riesgo de hipotrofia y de prematuridad. En
algunos casos excepcionales, el recién nacido presenta lesiones cutaneas transitorias. La

enfermedad conlleva el riesgo de recidiva en posteriores embarazos

Salud bucodental en el embarazo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define salud bucodental como la ausencia de
enfermedades y trastornos que afectan boca, cavidad bucal y dientes, como cancer de boca o
garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido,

enfermedades periodontales, caries dental, dolor orofacial cronico, entre otros.

La primera etapa en el desarrollo de la caries es el depdsito, también denominado Biopelicula,

una pelicula de productos precipitados de saliva y alimentos en los dientes. Esta Biopelicula
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esta habitada por un gran nimero de bacterias disponibles facilmente para provocar la caries
dental. De estas, el asociado con la enfermedad es el Estreptococo mutans. Sin embargo, esta
bacteria depende en gran parte de los hidratos de carbono o azucares para su alimento. A
partir de este sustrato, las bacterias producen acidos, en particular el acido lactico y enzimas
proteoliticas. Los acidos son la causa principal de la caries, porque las sales de calcio de los
dientes se disuelven lentamente en un medio &cido, y una vez que se han absorbido, la matriz
organica restante es digerida rapidamente por las enzimas proteoliticas. Cada vez que se
ingiere azucar, los acidos atacan el esmalte dentario por un tiempo aproximado de 20
minutos, por lo que el ataque &cido es proporcional al tiempo que haya presencia de azUcar,
lo que explica que es la frecuencia y no la cantidad de azucar ingerida lo que provoca la caries

dental.

La mujer durante el estado de gestacion est4 sometida a una serie de cambios extrinsecos e
intrinsecos relacionados entre si que la hacen vulnerable a padecer la caries dental. Los
cambios en la produccion salival, flora bucal, dieta, entre otros, constituyen factores capaces
de producirla. Durante este periodo, la composicion salival se ve alterada, disminuye el pH
salival y la capacidad buffer, y se afecta la funcion para regular los acidos producidos por las
bacterias, lo que hace al medio bucal favorable para el desarrollo de estas al promover su
crecimiento y cambios en sus poblaciones. Como todo proceso salud enfermedad, lo
biolégico no puede aislarse de lo social. Esta etapa también puede provocar cambios en los
modos Y estilos de vida, aunque de ninguna manera puede hacerse extensivo a todas las

embarazadas.

Los cambios en los habitos alimenticios son evidentes, la dieta cariogénica en alta frecuencia
comienza a cobrar un papel principal en relacion con los restantes alimentos, lo que
constituye el sustrato para la bacteria. Unido con esto, se presenta la deficiencia del cepillado
por 2 motivos: las nauseas que produce la practica de este habito y porque la embarazada se
ve asediada por la sintomatologia propia de este estado, todo lo cual contribuye a la
acumulacién de Biopelicula dentobacteriana con bacterias organizadas y adheridas a ella
sobre la superficie del diente. Con todos estos factores interactuando entre si, la caries dental

logra establecerse, y llega a producir en algunos casos la mortalidad dentaria.
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Si se establece la caries dental se requiere de un tratamiento curativo, que no debe verse solo
desde el punto de vista maternal, sino también a partir de las consecuencias que puede tener

para el futuro bebé.
5.1 Efecto sobre los tejidos de soporte y proteccion del diente.

En relacion con la embarazada, los cambios mas frecuentes y marcados radican sobre el tejido
gingival, dando lugar a la Ilamada gingivitis del embarazo, padecimiento que se caracteriza
por una encia aumentada de tamafio, de color rojo y que sangra con facilidad; también al
granuloma del embarazo, que es otra alteracion del tejido gingival ante la presencia de
irritantes locales. En el segundo mes de gestacion comienzan los sintomas y signos
inflamatorios, que se mantienen o aumentan durante el segundo trimestre, llegan al maximo

al octavo mes, descienden durante el Gltimo, y remiten después del parto.

Durante el embarazo, la secrecion de hormonas como estrégenos aumentan 30 veces mas de
lo normal y la progesterona 10, en comparacion con lo que ocurre en el ciclo sexual normal
de la mujer. La influencia hormonal actGa como una respuesta inflamatoria intensa con un
aumento en la permeabilidad vascular y la exudacién, que provoca el éxtasis de la

microcirculacion, lo cual favorece la filtracion de liquidos en los tejidos perivasculares.

A pesar de todos estos cambios vasculares, la Biopelicula sigue siendo el factor etioldgico
fundamental en la génesis de la gingivitis, y se presentan en ella cambios en su composicion
y control. Los cambios microbianos en esta se presentan fundamentalmente en la Biopelicula
subgingival asociados con el incremento de hormonas. La bacteria anaerobia gramnegativa,
Prevotella, que pertenece a un grupo pequefio de microorganismos que estan estrechamente
asociados con la iniciacién de la enfermedad periodontal, constituyen los microorganismos
que se ven aumentados en la Biopelicula subgingival a partir del tercero al cuarto mes de
gestacion, los cuales utilizan a la progesterona y estrogenos presentes en el fluido gingival
como fuente de alimentos, pues tienen semejanza estructural con la napthaquinona, alimento

esencial para ellas.

La destruccion de mastocitos gingivales por el aumento de las hormonas sexuales y la

consiguiente liberacion de histamina y enzimas proteoliticas, pueden contribuir también a la
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respuesta inflamatoria exagerada a los irritantes locales. Estos cambios hormonales provocan

ademas un incremento de las prostaglandinas y una alteracion del sistema fibrinolitico.

Por otra parte, se ha demostrado que el sistema inmunoldgico maternal presenta algunas
modificaciones particulares para evitar el rechazo inmunolégico entre la madre y el feto. Se
sugieres que la progesterona funciona como un inmunosupresor en los tejidos gingivales de
mujeres embarazadas previniendo el tipo agudo rapido de reaccién inflamatoria contra la
Biopelicula, pero permitiendo un tipo cronico creciente de reaccion del tejido, que da lugar
clinicamente a un aspecto exagerado de la inflamacion. Otros estudios han evidenciado que
muchas veces, a pesar del control de la Biopelicula y demaés factores de riesgo, esta implicita
la inflamacion gingival, que da como respuesta que existe una disminucién de las células T,
lo cual sugiere que esta depresion sea un factor en la sensibilidad alterada de los tejidos

gingivales.

A pesar de que los cambios gingivales durante el embarazo son los mas marcados, los
periodontales no se excluyen en este periodo. El organismo en el estado de gestacion produce
una hormona llamada relaxina, cuya funcién radica en relajar las articulaciones de la gestante
para facilitar el parto. Algunos estudios plantean que esta hormona puede actuar también en
el ligamento periodontal provocando una ligera movilidad dentaria que facilita la entrada de
restos de alimentos y que la Biopelicula dentobacteriana se deposite entre la encia y el diente,

lo que origina la inflamacion de estas.

Esta movilidad dentaria se diferencia por no llevar consigo pérdida de insercion dentaria, que
no precisa tratamiento y remite posparto, ya que es raro que el dafio periodontal sea
irreversible. EI embarazo no constituye de manera alguna causa de pérdidas Gseas con la

consiguiente aparicion de bolsas periodontales reales.

Las cantidades totales de calcio y fosforo que necesita el feto durante el embarazo solo
representan 1/50 de la cantidad presente en los huesos maternos. Por lo tanto, el organismo
materno sufre muy poco al respecto. No obstante, una deficiente incorporacion de calcio y
fosforo en la dieta materna hace que disminuya la concentracidn de estos iones en los liquidos
extracelulares, y se produzca la salida de calcio de los huesos como mecanismo compensador

para alcanzar cifras normales de estos iones. En este caso, hay una pérdida del contenido
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mineral dseo, no pérdida de altura de hueso alveolar. Esta pérdida del contenido mineral es

reversible y se recupera cuando la concentracion del ion calcio alcance cifras mas elevadas.

A pesar de que estos cambios fisioldgicos ocurren en todas las embarazadas, no en todas se
presentan las alteraciones descritas. Esto se debe, en parte, a la predisposicion genética
individual de padecer o no ciertas enfermedades, asi como también al estado sociocultural de
cada una, teniendo en cuenta, segun estudios realizados, que a mayor nivel educativo y

condiciones socio econémicas, esta afeccion se comporta en menor escala.

Relacion de la enfermedad periodontal con el parto prematuro y bajo peso al nacer En la
actualidad, tanto en naciones desarrolladas como del tercer mundo, el bajo peso al nacer tiene
un tremendo impacto en el sistema de salud. Esto propicia la basqueda de factores de riesgo
y su control para la prevencion de este problema. La enfermedad periodontal esta surgiendo

como un factor de riesgo en la relacion con el parto pretérmino y el bajo peso al nacer.

6. Higiene bucal durante el embarazo.

Una buena higiene bucal o dental deberia establecerse mediante la adopcion de cuatro
habitos: El cepillado, la limpieza con hilo dental, el enjuague y la visita periddica al dentista
y al higienista dental. También es importante el control de la ingesta de determinados
alimentos, especialmente aquellos que tienen un alto potencial cariogénico, sobre todo los
azucares, como la sacarosa o la glucosa y evitar habitos poco saludables como el cigarro.t
Los problemas y enfermedades odonto-estomatoldgicas més frecuentes debidos a una
incorrecta o insuficiente higiene bucal o dental son: Desarrollo excesivo de Biopelicula

dental, formacion de sarro, halitosis, caries, gingivitis y periodontitis.

6.1 El cepillado: Una buena higiene bucal comienza por un correcto cepillado, que conviene
realizar justo después de cada comida, ingesta de bebidas, especialmente las azucaradas y
carbonatadas, de golosinas o aperitivos, o de cualquier alimento. El cepillado mas importante,
y el que no debe faltar, es el de despues de la cena o de la Ultima ingesta antes de dormir.
Hay alimentos duros como la punta del pisque al ser mordidos arrastran la Biopelicula dental.

Sin embargo, un cepillado excesivo puede incidir en un temprano desgaste del esmalte, en
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especial si se han ingerido citricos después de las comidas, por lo que lo ideal esta entre dos

y tres cepillados diarios.

También puede ser aconsejable cepillarse antes de la comida para reducir la Biopelicula
dental. Se recomienda cepillarse los dientes por un tiempo de tres a cinco minutos; es decir,
diez cepilladas por cada dos dientes. De preferencia debe ser con un cepillo mediano, de
cerdas y mango recto y con una pasta dental que contenga triclosan. Es importante recalcar
que el odontologo es quien debe valorar cdmo debe ser la higiene oral de cada paciente de
acuerdo con sus necesidades. El uso de chicles puede ser aconsejable. La accion de masticar
estimula la secrecion de saliva, que evita que el pH de la boca se vuelva excesivamente acido.
El xilitol inhibe el crecimiento de la bacteria streptococcus mutans, que causa la caries. Estos

chicles no sustituyen las ventajas del cepillado.

El cepillado debe realizarse introduciendo los filamentos del cepillo en el espacio que se
forma entre las piezas dentales. Se debe también pasar el cepillo por la cara interna de las
mejillas, la lengua, el paladar y las encias, si estan sanos. Hay llagas que pueden remediarse
realizando enjuagues de agua con sal. En caso de observar alguna anomalia hay que acudir

al especialista.

Las encias sanas no sangran con el cepillado. Si se observa un sangrado evidente con un
cepillado normal, lo probable es que se esté ante un caso de gingivitis. La solucion es sencilla:
acudir a un odonto6logo o estomat6logo para que evalué la situacidn y si es necesario practique
una limpieza del espacio gingivo-dentario. Es recomendable que esta limpieza profesional se

efectle periddicamente. La higiene bucal ha sido esencial para la salud y el bienestar.

6.2 La Limpieza con hilo dental: Se recomienda también limpiar los espacios interdentarios
con seda, al menos una vez al dia, usando una parte distinta de la seda para cada espacio. Es
rara la imposibilidad de introducir la seda entre las piezas dentales. Si esto ocurriera, debe

consultarse con el odontélogo o estomato6logo.

6.3 El Enjuague: Tras pasar el cepillo y la seda, puede ser conveniente un enjuague con
un colutorio, especialmente en caso de gingivitis. Los colutorios con clorhexidina parecen

poseer una importante actividad antibacteriana.
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Tampoco se recomienda abusar del colutorio; es decir, esta especialmente indicado para la
eliminacion de la Biopelicula dental y un mantenimiento periddico, pero abusar de él puede

ser totalmente contraproducente para la proteccion del esmalte dental.

Ademas, los colutorios eliminan todas las bacterias de la boca, tanto las dafiinas como las
beneficiosas que defienden, por lo que deja vulnerable la boca durante cierto tiempo.

Siempre fijarse en que los colutorios no contengan alcohol, ya que se ha demostrado que el
abuso de dichos productos incide en una mayor probabilidad de contraer cancer bucal se debe

usar de 2 a 3 veces por semana
Indicadores Epidemioldgicos para la caries dental indice CPOD.

Fue desarrollado por Kleim, Palmer y Knutson , se ha convertido en el indices fundamental
de los estudios odontoldgicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de la caries
dental, sefiala la experiencia de caries tanto presente como pasada , pues tomo en cuenta los
dientes con lesiones de caries y con tratamiento preventivo realizados , se obtiene de la
sumatoria de los dientes permanentes cariados , perdidos Yy obturados , incluyendo las

extracciones indicadas , entre el total de individuos eximidos .

ElI CPOD describe numéricamente los resultados del ataque de caries en las piezas dentarias
permanente de una personay una poblacion (tabla 2). Es el indicador odontoldgico méas usado
atraves del tiempo, facilitando la comparacion Epidemioldgica entre la poblacion de
diferentes zonas, paises y en diferentes épocas como asi mismo evaluar la aplicacion de las

diferentes medidas y métodos de prevencion frente a esta patologia.

C: nimero de diente permanente que presentan lesiones de caries no restauradas.
P: namero de dientes permanentes perdidos.

O: numero de dientes restaurados.

D: es usado para indicar que la unidad establecida es el diente, 0 sea, el numero de dientes
permanentes afectados (tabla 1)
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Permanentes Condicion
Cariado

Obturado

Perdido por caries

Extraccion indicada

g A W N

Sano
0 No aplica

Tabla 1 condicién de las piezas
dentales
Nivel de severidad de prevalencia

de caries
0-1.1 Muy bajo
1.2-2.6 Bajo
2.7-4.4 Moderado
4.5-6.5 Alto
6.6a+ Muy alto (sano):

Valores del indice CPOD tabla (2)

Diente permanente cariado (1): cuando existen las siguientes evidencias de lesiones
cariosas: opacidad, mancha blanca o marrdn, consistente con desmineralizacion del esmalte.
(Diferencias con fluorosis, pigmentaciones). Machas blancas o marrén consistentes con
desmineralizacion (aspecto blanco tiza sin brillo). Las fisuras en las cuales el extremo del
explorador se prende , seran clasificadas como cariadas (presencia evidente de tejidos
blandos en la base de la fisura, opacidad a lo largo de los margenes o una mancha indicando
presencia de lesiones cariosas subyacentes y en casos proximales si el explorador no se
desliza cuando se hacen movimientos en la direccion cervico -oclusal ) sombra oscura de
dentina decolorada subyacente al esmalte intacto minima cavidad en esmalte (sombra gris,
azul, marron )ruptura localizada del esmalte debido a caries sin dentina visible , el diente

presenta solamente raices o corona parcialmente destruida .
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Diente permanente obturado (2): cuando el diente esta obturado con material permanente,

si esta obturado y cariado se clasificara como cariado.

Dientes permanentes perdidos por caries (3): de acuerdo a la edad del paciente el diente
deberia estar presente y fue extraido por caries, en caso de dudas consultar al paciente y
examinar los rebordes y la presencia o ausencia del diente homologo. Este criterio sera

utilizado para temporarios.

Dientes con extracciones indicadas (4): el diente que presenta solamente raices o corona

parcialmente destruida.

Reglas especiales: un diente es considerado como erupcionados cuando cualquier porcion
de su superficie estuviese expuesta en la cavidad bucal y pudiese ser tocado por el explorador.
un diente es considerado presente, aun cuando la corona este totalmente destruida, quedando
solamente las raices, los dientes supernumerarios no son clasificados, si un diente temporal
esta retenido y su sucesor permanente esta presente, se clasifica solamente el permanente. El
paciente con ortodoncia fija queda excluido del estudio epidemioldgico. Los terceros molares
no se consideran en este estudio. En caras proximales la caries de puede determinar por

cambios de coloracion.

Procedimiento en el examen CPOD; en el proceso del examen, el examinador inspecciona
visualmente y con auxilio del explorador, las caras oclusales, vestibulares, distal, lingual, y
mesial, de todos los dientes permanentes presentes (excepto terceros molares). ElI examen es
realizado con el auxilio del espejo bucal y explorador con extremidades bien afiladas. La
posicion del paciente debe de ser tal que el examinador tenga una visibilidad optima de los

cuadrantes hacer examinados

Procedimiento para el examinador: Use siempre el explorador, evitelo solo en caries
avanzadas o fin de no causar dolor o incomodidad al paciente. Indague con el paciente la

causa de la extraccion, mas si la respuesta no es concluyente, siga su propio juicio clinico

Aproveche la oportunidad de realizar educacion para la salud, cuando el paciente se muestre
interesado en hacer pregunta sobre la encuesta, el paciente debera estar sentado en forma

apropiada para facilitar la maxima visibilidad y comodidad del examinador.
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Indice periodontal de Russel.

Fue disefiado en 1956 por Russel para introducir un verdadero gradiente bioldgico en la
medicion de enfermedad periodontal debido que este estudia tanto aspectos reversibles como
aspectos irreversibles, se trata de un indice gingival y periodontal para el estudio de
poblaciones, que utiliza una puntuacion clinica combinada con la radioldgica, y cuyos

criterios, muy simples, se aplican en cada diente.

Permitiendo que por lo tanto un diagnostico individualizado de la situacién periodontal para
cada diente asignando valores diferentes a cada estadio detectable, midiendo la presencia o
ausencia de inflamacién gingival y su severidad, formacién de bolsas y funciones

masticatorias.

Mediante el IP se reunieron amplios datos de todo el mundo. Los anélisis estadisticos
revelaron las diferencias entre la prevalencia y gravedad de la enfermedad periodontal
asociadas a la raza, el area geogréafica, sexo, la situacion socioecondémica, el nivel de
educacional, etc. Es uno de los indicadores mas utilizado para determinar la salud o

enfermedad periodontal.

La puntuacion por individuo del IP se determina sumando todas las puntuaciones de cada
diente y dividiéndolas entre el nimero de dientes examinados, la puntuacién de una persona

puede disminuir tras un tratamiento adecuado

El indice periodontal de Russel basa su andlisis en el tejido que rodea al diente, este se
considera como una unidad y a cada diente se le asigna una puntuacion o cédigo de funcién
de los criterios clinicos (salud de las estructuras periodontales) y radiol6gicos. Esta nota es
dada considerando las caracteristicas identificables de cualquier alteracion en la normalidad

de los tejidos de soporte dentario condicién que va de un valor de 0-8

Para el diagnostico se utiliza un espejo bucal plano nimero N° 5 sin aumento: razén por la
cual se subestima el nivel real de la enfermedad periodontal en una muestra de la poblacion,
especialmente en la profundidad real en la bolsa periodontales y la pérdida dsea temprana,

pero por otra parte permite ser aplicado en poblaciones numerosas a bajo reducido.
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Por las caracteristicas el IP de Russel es muy util, cuando se requiere conocer prevalencia de

las enfermedades periodontales, pero es muy poco recomendable para ensayos y pruebas

clinicas, ya que no es muy sensible para medir amplitud y severidad de las lesiones
periodontales (Lindhe., 2014)

Criterios para el IP Russel:

Cuadro 5.5

Criterios para el indice periodontal

Puntos
0

Criterios y puntuacion para estudio de campo

Negativo: no se observa inflamacion manifiesta en los tejidos de revestimiento ni
perdida de funcion por la destruccion de tejidos de soporte

Gingivitis leve: hay una zona manifiesta de inflamacion en la encia libre, pero esa zona
no se circunscribe al diente

Gingivitis: la inflamacion circunscribe todo el diente, pero no se observa rotura
evidente en la insercion epitelial

Gingivitis con bolsa: la insercion epitelial se rompié y hay una bolsa (no sélo
profundizacién del surco gingival por la tumefaccion de la encia libre). No interfiere

con la funcion masticatoria normal, el diente este firme en su alveolo y no ha migrado

Destruccion avanzada con pérdida de funcion masticatoria: el diente puede estar
flojo, talvez migré es posible que produzca un sonido sordo a la percusion con un
instrumento metélico , o puede instruirse en el alveolo

Cadigo 0: encia sana o negativo.

No existe inflamacidn de los tejidos de recubrimiento, ni perdida de la funcién debido a la

destruccion de los tejidos de soporte dentarios. La apariencia radiografica es normal

Cadigo 1: gingivitis leve o0 moderada.

En la encia libre existe un area evidente de inflamacion: sin embargo, esta no rodea al diente,

aqui se incluyen las condiciones leves o agudas, la gingivitis recibe la misma acotacion en
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cada persona, sin ser considerado la edad, el sexo o el grupo étnico. Cuando una papila
interdental se encuentre inflamada, son considerados afectados los dientes de cada lado de la
papila.

Cadigo 2: gingivitis.

La inflamacion rodea totalmente al diente, pero no hay alteracion evidente de la adherencia
epitelial.

Cadigo 4: valoracion radiogréafica.

Este cddigo es utilizado solo cuando se llevan a cabo examenes radiograficos. Hay una

reabsorcién temprana (como muesca) en la cresta alveolar.
Cddigo 6: gingivitis con formacién de bolsa.

La adherencia epitelial se ha roto y existe una bolsa de apariencia de la profundizacion del
surco gingival debido al aumento en la altura del margen gingival por que se ha edema tizado.
No existe interferencia con la funcién masticatoria normal; el 6rgano dental se encuentra
firme en su alveolo dental y no presenta movimiento, en la radiografia se observa pérdida

Osea horizontal que abarca toda la cresta alveolar hasta la mitad del largo de la raiz del diente.

Caodigo 8: destruccion avanzada con pérdida de la funcién masticatoria

Grupo de Estado clinico Fase de la
calificacion IP enfermedad
0-0.2 Tejidos de soporte normales en términos

clinicos
0.3-0.9 Gingivitis simple Reversible
0.7-1.9 Inicio de la enfermedad periodontal
1.6-5.0 Establecimiento del padecimiento

destructivo

3.8-8.0 Trastorno terminal Irreversible
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El diente puede estar afectado presentada movilidad; puede presentar un sonido sordo a
la percusion con un instrumento metalico; puede comprimirse contra el alveolo. Existe
interferencia con la funcién masticatoria normal. En la radiografia hay pérdida Osea
avanzadas que abarca mas de la mitad del largo de la raiz del diente, o una bolsa infra
6sea con ensanchamiento del periodonto del ligamento periodontal. Puede haber

reabsorcion radicular o rarefaccion en los apices.

La profundidad del surco con la erupcién de los dientes no es registrada como bolsa
periodontal la caracteristica de una bolsa verdadera es dada por la migracion del epitelio
hacia apical y la alteracion del contorno gingival. Aqui lo mas recomendable es la
utilizacion de una sonda periodontal para confirmar la detencién de la presencia de una

bolsa.

La pérdida de la funcidén es determinada por la palpacion digital, de acuerdo con la presién
aplicada el dedo. Todos los dientes serdn registrados con excepcion de las raices

residuales, asi como cuando el diente no se encuentra clinicamente presente.
En caso de dudas entre dos valores, se da el valor mas bajo.
Procedimiento estadistico:

El valor estadistico se calcula haciendo la sumatoria de los valores de cada diente

dividiendo este resultado entre el nimero de dientes examinados.
Por ejemplo:

Si los siguientes fuesen los datos registrados del examen periodontal de un hombre de 29

afos de edad.
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18 17
NA 1

48 47

NA 2

28 27

NA 6

38 37
NA 8

16

46

26

36
2

15

45

25

35
0

14

44

24

34

13

43

23

33

12

42

22

32

11

41

21

31
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El valor del IP de esta persona se obtiene llevando a cabo la sumatoria de los codigos
registrados para los dientes examinados. El calculo se lleva a cabo aplicando la siguiente

formula.

IP RUSSELL: sumatoria de todos los valores hallazgos clinicos de la condicién
periodontal de los dientes examinados y el nimero total de dientes examinados, de esta

manera tenemaos

Ip de Russell: 6+6+8+2+1+2+1+1...= 69 = 2.46

28 28

Se interpreta es que el hombre de 29 afios presenta una enfermedad periodontal
destructiva establecida. esta interpretacion es sencilla, solo se debe de comparar el valor

del IP con los criterios y parametros establecidos por Russell.

Indice de higiene bucal

Es necesario determinar el grado de higiene bucal por medio del indice de Higiene Oral

Simplificado (IHOS), tal y como se describe a continuacion.
Procedimiento

a) Dientes a examinar. Se divide la boca en seis partes (sextante) y se revisan seis dientes
especificos, uno por cada sextante. Para la revision de los dientes se requiere que se
encuentren completamente erupcionados para calcular adecuadamente la presencia de
detrito o calculo, en el caso contrario de que los dientes no estén completamente

erupcionados, no se revisaran esos dientes.

b) Numero de las superficies. Se evaluan Gnicamente seis superficies, una de cada diente

seleccionado para el IHOS.
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c¢) Puntuacién. El IHOS tiene un valor minimo de 0 y un valor maximo de 6,

contabilizando detritos y célculo.

Seleccion de los dientes y las superficies (véase figura 1)

Secuencia: Revise siguiendo la secuencia 16, 11, 26, 36, 31 y 46, para valorar
detritos y célculo. Las superficies dentales se Examinan del borde incisal a
cervical con el explorador procurando revisar toda la superficie. La puntuacion
debe reflejar la estimacién de toda la superficie, incluida el area proximal de

las zonas de contacto.

Identificacidn de los dientes y superficies especificos.

Figura 1
Divisién de la boca en sextantes

(Seis partes) y zonas a examinar

-

INICIO “ .I ( ";')2 S
=
TERIHN 5 ( 3
" Road

Segmentos superiores. Revise las superficies vestibulares de los primeros molares y el
central derecho. Si no estuviese presentes los primeros molares o se encuentre restaurado
con una corona total sustitiyalos por el segundo o el tercer molar. En el caso del central

se podra sustituir por el otro central.

Segmentos inferiores. Se explora la superficie bucal del central izquierdo, en el caso de

los primero morales se revisaran las superficies linguales. De no encontrarse alguno de

los dientes, se realiza la sustitucion la misma sustitucién mencionada anteriormente.

Exclusion

- Segmento posteriores. Si no se encuentra ningn molar (ya sea por ausencia 0 por

restauracion con coronas) se debera excluir ese segmento de la revision.

- Segmento anteriores. Si no se encuentra ningun central (ya sea por ausencia 0 por

restauracion con coronas) también se debera excluir.

- Para indicar que un diente se ha excluido por alguna razén, llene la celda con el nimero

9.
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Registro de detritos

Los detritos se definen como la materia suave adherida al diente, formada por mucina,
bacterias, asi como los restos alimenticios. En el cuadro 1 se describen los criterios

clinicos establecidos para obtener el indice de detritos.

Cuadro 1

Criterios para establecer el grado de detritos

Valor  Criterio Signo
0 clinico
Cadigo
0 Ausencia de detritos o mancha extrinseca en la superficie
examinada !:
1 Presencia de detritos cubriendo no méas de 1/3 de la superficie
del diente, o |

ausencia de detritos, méas presencia de mancha extrinseca

2 Presencia de detritos cubriendo mas de 1/3 pero no mas de 2/3 ¢~
de la |
superficie examinada; podra haber o no presencia de mancha -
extrinseca

3 Presencia de detritos cubriendo mas de 2/3 de la superficie /=
examinada; ¢

podré haber o no la presencia de mancha extrinseca

Registro de calculo dentario

Utilice un explorador para estimar el area cubierta por depoésitos de calculo supragingival
e identifique los depdsitos subgingival con el explorador o la sonda periodontal. En el
cuadro 2 se describen los criterios establecidos para obtener el indice de calculo dentario.
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Cuadro 2

Criterios para establecer el grado de célculo

Valor  Criterio Signo
0 clinico
Cadigo
0 Ausencia de calculo supragingival B
1 Presencia de calculo supragingival cubriendo no méas de 1/3 de

la

superficie examinada

2 Presencia de calculo supragingival cubriendo mas de 1/3 pero
no mas
de 2/3 de la superficie examinada o bien presencia de pequefias
porciones de calculo subgingival

3 Presencia de calculo supragingival cubriendo mas de 2/3 de la
superficie examinada o bien una faja contintda de calculo
subgingival a

lo largo de la region cervical del diente
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Obtencion del indice

Es importante sefialar que todos los célculos se efectGan a través del programa dispuesto

para

Ello, sin embargo, se presenta la forma manual de realizarlos para que el odontélogo los

conozca.

Posterior al registro de los valores de los detritos y de célculo dentario, se realiza el

computo del

IHOS para cada individuo. Para calcular este indice debe registrarse por 1o menos dos

sextantes

El promedio de detritos bucales se obtiene sumando los valores encontrados y dividiendo

entre las

Superficies examinadas. EI mismo método se utiliza para obtener el promedio del calculo

dentario.
El IHOS es la suma del promedio de detritos bucales y del calculo dentario.
Escala sugerida para la valoracion del IHOS

Greene también sugiere una escala para indicar la higiene bucal del individuo los cuales

se
Muestran a continuacion
Clasificacion Puntuacion

Excelente 0

Buena 01-12
Regular 1.3-3.0
Mala 3.1-6.0
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Ejemplo

Pieza dental 16 11 26 36 31 46
Superficie  Vestibular Vestibular Vestibular Linguales Linguales Linguales
Dendritos 2 1 2 3 1 9
Calculo 1 0 1 1 2 9
Nota: Como en el sextante donde se encuentra el diente 46, no hay por lo menos dos
dientes se
Excluye
Diente Puntuacion individual
Indice de Dendritos = Indice de calculo
17 (se sustituy6 el 16) 21 2 1
11 1 0
26 2 1
36 3 1
31 1 2
46 - -
Total 9 5

Promedio de detritos bucales = Suma del indice de detritos / nimero de dientes
examinados = 9 /5 = 1.8. Promedio de célculo dentario = Suma del indice de célculo /

ndmero de dientes examinados=5/5=1.0

IHOS = Promedio de detritos bucales + Promedio de calculo dentario =1.8+1.0 = 2.8

Clasificacion Puntuacion

Excelente 0

Buena 01-1.2
Regular 1.3-3.0
Mala 3.1-6.0
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VII. Hipotesis de investigacion
No se formula hipétesis por ser un estudio descriptivo

VIII, Disefio metodoldgico

8.1 Tipo de estudio:

Es un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, que describe la prevalencia
de enfermedades bucales, las caracteristicas demograficas, el grado de higiene bucal de
las embarazadas, en un grupo de embarazadas que concurrieron en busca de atencion
ginecoldgicas y serén referidas a la consulta odontolégica del hospital primario Carlos
Fonseca Amador del Municipio de Mulukuku en el periodo comprendido de septiembre
2019.

8.2 Area de estudio:
El area de estudio de la presente investigacion estara centrada en las embarazadas que
acudieron a la consulta odontoldgica en el Hospital Primario Carlos Fonseca Amador de

la Region Autonoma del Costa Caribe Norte,

8.3Universo de estudio y Muestra:

El tamafio de la muestra en el presente estudio, se corresponde con el Muestreo No
Probabilistico, que incluye a las embarazadas que acudieron a la consulta odontologica
para esta la poblacion de estudio que cumplieran los criterios de inclusién y exclusion, A
partir de un universo de 170 mujeres embarazadas (45 captaciones y 125 subsecuentes)
que acudieron a la consulta externa hospital primaria Carlos Fonseca amador , el tamafio
de muestra no probabilistico en este estudio fue definido por 30 embarazadas , que si

cumplieron los criterios de inclusion.
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8.3.1 Criterio de Inclusion:

Mujeres en estado de gestacion.

Que acuden espontaneamente o referidas al servicio de Odontologia, de la unidad
de salud del Hospital Primario Carlos Fonseca Amador, en el periodo de
septiembre 2019

Que tengan la edad entre 14 y 45 afios.

Que acepte ser parte del estudio.

8.3.2 Criterios de exclusion:

Mujeres que no estén en estado de gestacion.

Que no acuden espontaneamente o referidas al servicio de Odontologia De la
unidad de salud del hospital primario Carlos Fonseca Amador en el periodo de
septiembre 2019

Que no tengan la edad entre 14 y 45 afios.

Que no acepte ser parte del estudio.
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8.4 matriz de operacionalizacion de variables (Movi).

Objetivo General: Determinar las patologias bucales presentes en mujeres embarazadas
que acuden a consulta odontoldgica al hospital primario Carlos Fonseca Amador, en el

municipio Mulukdku en el periodo de septiembre 2019.

Objetivos Descripcion Indicador  Técnicas de Tipo  de categoria
especifico Recoleccion  variable estadistica
de Datos e estadisticas
Informacion
Describir  las = Edad Hoja de Ficha Cuantitativa = 15-24 afios
caracteristicas datos Epidemiolégica = Discreta ggig :282
demograficas personales
de las del
embarazadas expediente
gue asistieron a embarazada
su consulta Educacion Hoja  de Ficha Cualitativa  1)Analfabeta
odontoldgica datos Epidemioldgica  ordinal gl;rimaria
personales secundario
del 4Técnico
5)
expediente universitario
embarazada 6) otro
Procedencia = Hoja de Ficha Cualitativa = Urbano
datos Epidemiolégica ' Nominal Rural
personales
del
expediente
embarazada
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Objetivos Descripcio | Indicador Técnicas de | Tipo de | categoria
especificos | n Recoleccion | variable estadistica
de Datos e | estadistic
Informacion | as
Identificar | patologias | Enfermedad | Ficha Cualitativ | 1)Caries
las bucales es bucales | Epidemiologi | a dentales
patologias presentes en | ca Nominal Z)Gin.givitis.
bucales la cavidad 3)Periodontit
presentes oral, al °
4)Granuloma
en momento de pidgeno del
embarazad realizar el embarazo
as que examen 5) Epulis
asisten a la clinico 6) Otros
consulta bucal.
odontologi
ca
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Objetivos Descripcid | Indicado | Técnicas de Tipo de categoria
especificos | n r Recoleccion variable estadistica
de Datos e estadistica
Informacion S
Determinar | Criterios (0-1.1) Ficha Cualitativ | Muy bajo.
el indice | del indice (1.2-2.6) Epidemiologic | a ordinal Bajo.
CPOD vy el | CPOD a Moderado.
indice (2.7-4.4) Alto.
periodontal (4.5-6.5) Muy alto .
de Russel en
(6.6a+
embarazada
S que )
asistieron a | Criterios (0-0.2) | Ficha Cualitativ | Tejidos de
su consulta | del indice | (0 .3- Epidemiologic | a ordinal soportf
o 0.9) normales en
odontologic | Russell : a términos
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periodontal.
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Objetivos Descripcion | Indicador Técnicas de | Tipo  de | categoria

especificos Recoleccion | variable estadistica
de Datos e | estadisticas
Informacion

Determinar el | indice  de | (0) Ficha Cualitativa | Excelente

indice de | OHI-S (0.1-1.2) odontolégica | ordinal Buena

higiene oral | simplificado

simplificado (1.3-3.0) Regular

(IHO-S) en (3.1-6.0) Mala

embarazadas

que asistieron
a la consulta

odontoldgica.
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8.5 métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Examen clinico de diagnostico una vez que el paciente acepte ser parte de la investigacion
se explica cuél es el objetivo de la misma encuesta:

Tomar sus datos personales como: nombre completo, procedencia, edad, sexo, etnia y

estado civil.

Se le pide al paciente se recueste en el sillén en una posicion sentado iniciando con el
examen por tejidos blandos de afuera hacia adentro: labios, surco vestibular, mucosa
bucal, paladar blando: lengua, piso de la boca, procesos alveolares, encias, amigdalas y
orofaringes paladar duro, con el objetivo de detectar si existen lesiones patologicas en
estas areas. Luego se examinaron por los tejidos duros: y los dientes, para obtener la

actividad cariogénica en los mismos.
Se aplica la ficha epidemioldgica donde estan plasmados los indices.

Se aplica el indice CPOD para determinar el comportamiento de ataque de la caries dental
este se determinara a través de inspeccidn con una exploracion de las superficies dentales
obteniendo un valor cuantitativo: Cariado, Obturado, Perdido y Diente (unidad de

analisis).

La suma de todos los valores se divide entre la unidad de analisis obteniendo la

prevalencia de la caries dental:

Nivel de severidad de prevalencia de caries
0.0 - 0.1 Muy bajo

1.2 - 2.6 Bajo

2.7 - 4.4 Moderado

45 -6.5 Alto

6.6 a + Sano

Se aplica en indice de Russell, se trata de un indice periodontal , que utiliza una

puntuacion clinica, cuyos criterios , muy simples , se aplican a cada diente , permitiendo



por lo tanto un diagnostico individualizado de la situacion periodontal para cada diente,
permitiendo por lo tanto un diagnostico individualizado de la situacion periodontal para
cada diente , asignando valores diferentes a cada estadio detectable , midiendo la
presencia o ausencia de inflamacion gingival y su severidad , formacién de bolsas y

funciones masticatorias.

Criterios para la evaluacion para estudio de campo:

Negativo (no se observa inflamacion =0)

Gingivitis leve =1

Gingivitis =2

Gingivitis con bolsa=6

Destruccion avanzada con pérdida de la funcién masticatoria =8

El valor del IP para esta persona se obtiene llevando a cabo la sumatoria de los codigos
registrados para los dientes examinados.

Estado clinico Grupo de calificacion
IP

Tejidos de soporte normales en términos clinicos 0-0.2

Gingivitis simple 0.3-0.9

Inicio de la enfermedad destructiva 0.7-1.9

Establecimiento de padecimientos periodontales destructivos = 2.0-5.0

Trastorno terminal 5.1-8.0



Se aplica el indice higiene bucal simplificado para determinar el grado de higiene bucal
de las pacientes, este se determinara a través de la observacion de los Dendritos y célculos
dentales, obteniendo un valor cuantitativo correspondiente a los diferentes estados de

salud bucal:

0-excelente.

0.1-1.2 Buena.

1.3-3.0 Regular

3.1-6.0 Mala.

Instrumentos de recoleccion de la informacion:
Carta de consentimiento informado.

Formato de recoleccion de datos (anexos)
Historia clinica odontoldgica (anexos)

Libreta de anotaciones

Se estandarizacion se realizara con el tutor para - los criterios y validar el formulario.
8.6 Procedimientos para la recoleccion de Datos e Informacion.

Una vez que el paciente acepta ser parte del estudio se procedera a solicitarle que se siente
y se arecueste en el sillén dental, se garantiza constar con los equipos basicos para cada
paciente y ademas con la sonda periodontal aprobada por la OPS-OMS, se aplicd la
ficha epidemioldgica la cual consta de los datos personales siguiendo la secuencia de los
tejidos blandos , mucosa y tejidos duros , luego se realiza el registro de la informacion en
el formulario los hallazgos que se encontraron anotando de orden logica y sistematica de

cada paciente una vez recolectados los datos se procedera a su debido analisis.



8.7 Plan de tabulacion y analisis de datos.

Se utilizaron los datos del formulario de encuesta y se los aplico a un sistema de
estadistico SPSS 20 con los objetivos planteados, para posterior descripcion de los datos

obtenidos se reflejaran en frecuencias absolutas y relativas.
8.8 Consideraciones éticas:

Como primera instancia, fue preciso constar con el consentimiento informado de cada
paciente, en el cual ellas aceptan los procedimientos y actividades del estudio “Salud
bucal de las mujeres Embarazadas que acuden a consulta odontoldgica al Hospital

Primario Carlos Fonseca Amador, Municipio de Mulukdku, septiembre 2019.

las preguntas que se realizaron y los datos a llenar en el documento se observan en la

parte de los anexos



IX. Resultados:

1. describir las caracteristicas demograficas de las embarazadas que asistieron a su

consulta odontoldgica.

Tabla N 1. frecuencia de las embarazadas que asistieron a su consulta odontoldgica
al hospital primario Carlos Fonseca Amador , municipio de Mulukuku en el periodo

septiembre 2019 segun edad

Frecuencia porcentaje
edad 15-24 afios 13 43%
25-34 afnos 14 47%
35-45 afios 3 10%
Total 30 100%

Tabla 1 edad predomina en este grupo de embarazadas es 25-34afios con un 47%,
seguidas de 15-24 afios con un 43% y con menor porcentaje en 35-45 afios con un 10%.

Tabla N 2. frecuencia de las embarazadas que asistieron a su consulta odontoldgica
al hospital primario Carlos Fonseca Amador, municipio de Mulukuku en el periodo

septiembre 2019 segln nivel de educacion

frecuencia porcentaje
nivel educacion Analfabetas 9 30%
primaria 18 60%
Secundaria 3 10%
Total 30 100%

Tabla N 2 nivel de educacion predomina en este grupo de embarazadas que asistieron a
la consulta odontoldgica es primaria con un 60%, seguidas de analfabetas con un 30%

y con menor porcentaje secundarias con un 10%.



Tabla N 3. frecuencia de las embarazadas que asistieron a su consulta odontoldgica al
hospital primario Carlos Fonseca Amador, municipio de Mulukuku en el periodo
septiembre 2019 segln sector

Frecuencia Porcentaje
Sector Rural 9 30%
Urbano 21 70%
Total 30 100%

Tabla N3 sector de procedencia que predomina en este grupo de embarazadas que
asistieron a la consulta odontologica es urbano con un 70%, seguidas del rural con un
30%

2. ldentificar las patologias bucales presentes en embarazadas que asisten a la

consulta odontoldgica, segun caracteristicas demogréaficas.

Tabla N 4. Frecuencias de las embarazadas que asisten a la consulta odontoldgica al
hospital primario Carlos Fonseca Amador del municipio de Mulukuku septiembre

2019 segun las patologias bucales presentes.

Si No total
patologias frecuencia % frecuencia %
Caries dental 22 74% 8 26% 30
Gingivitis 17 57% 13 43% 30
Periodontitis 17 57% 13 43% 30

Tabla N 4 la patologia bucal més frecuente que predomina en este grupo de
embarazadas que asistieron a la consulta odontolégica es: caries dental  con un 74%%,

seguida de periodontitis y gingivitis ambos con 57%.




3. Prevalencia de caries dental, estado periodontal en embarazadas que asistieron a

su consulta odontoldgica.

Tabla N 5. Prevalencia de caries dental, en embarazadas que asistieron a su
consulta odontolodgica al hospital primario Carlos Fonseca Amador, municipio de

Mulukukau en el periodo septiembre 2019

grupo etarios SI NO total
frecuencia % frecuencia %

Total 22 74% 8 26% 30

Tabla N 5 la Prevalencia de caries dental en el grupo de embarazadas que asistieron a la

consulta odontoldgica 74 % presentd caries dental y el 26 % no presento caries dental



Tabla N 6. Grado severidad del estado periodontal, embarazadas que asistieron a su
consulta odontolodgica al hospital primario Carlos Fonseca Amador, municipio de

Mulukuku en el periodo septiembre 2019

estado periodontal

establecimiento  gingivitis simple inicio tejidos normales  total
del padecimiento enfermedad
destructivo periodontal

frecuencia % frecuencia % frecuencia % frecuencia %

Total 4 13% 5 1% 13 43% 8 2/1% 30

Tabla N 6 el grado de severidad de estado periodontal de las embarazadas que asistieron
a la consulta odontoldgica presento establecimiento inicio enfermedad periodontal 43%,

tejidos normales 27%, gingivitis simple 17% y destructivo 13%

Tabla N 7. Actividad cariogénica, estado periodontal y grado de higiene bucal en
embarazadas que asistieron a su consulta odontoldgica al hospital primario Carlos
Fonseca amador del municipio de Mulukdku septiembre 2019
VALOR INTERPRETACION

ACTIVIDAD
INDICES CARIGENICA 4 ALTO RIESGO

ESTADO INICIO DE LA ENFERMEDAD

PERIODONTAL 150 PERIODENTAL

GRADO DE MALO

HIGIENE 3.5

BUCAL

Actividad cariogénica, estado periodontal en embarazadas que asistieron a su consulta
odontoldgica al hospital primario Carlos Fonseca amador del municipio de Mulukdku
septiembre 2019 fue: actividad cariogenica 4.5 interpretando (alto riesgo) y el estado

periodontal 1.50 interpretandose (inicio de la enfermedad periodontal) y el grado de
higiene bucal 3.5 malo



4. Obtener el grado de higiene bucal en embarazadas que asistieron a la consulta
odontologica.

Tabla N 8. grado de la higiene bucal, en embarazadas que asistieron a su consulta
odontolégica al hospital primario Carlos Fonseca Amador, municipio de Mulukakd

en el periodo septiembre 2019 segun grupos

Bueno Mala

frecuencia % frecuencia % total
Total 13 43% 17 57% 30

Tabla N 8 El grado de la higiene bucal de las embarazadas que asistieron a la consulta
odontolégica segun grupo presentd bueno 43% y malo 57%.

Tabla N 9 grado de la higiene bucal de las embarazadas que asistieron a su consulta
odontolégica al hospital primario Carlos Fonseca amador del municipio de Mulukdkd
septiembre 2019

VALOR INTERPRETACION
indice |HIGIENE BUCAL 3.50 MALO

El grado de la higiene bucal de las embarazadas que asistieron a la consulta odontol6gica

obtuvo un valor de (3.50) interpretdndose como malo.



X. Analisis /discusién resultados.

El presente estudio realizado en un grupo de 30 embarazadas que acuden a consulta
odontoldgica al hospital primario Carlos Fonseca Amador, en el municipio Mulukuku en
el periodo de septiembre 2019, entre las edades de 15-45 afios, siendo mas frecuente el
rango de edad 25 a 34 afios. La mayoria de las gestantes son del area urbano (70) En este
estudio se puede observar que de las embarazadas (18) tienen el nivel de educacion

primaria, 9 analfabetas y solo 3 secundaria.

Un estudio realizado en San Felipe Ledn Nicaragua, muestra una mayor frecuencia de
embarazadas entre (20-34 afios) concordando con los datos obtenidos en el presente
estudio, lo que difiere de paises desarrollados donde la edad de gestacion varia de acuerdo
al nivel de ingresos familiares y conocimientos sobre salud. De tal manera que en Europa

y Estados Unidos las edades mas frecuentes de embarazos son entre 40 y 45 afios (Cerda

Brizuela, Diaz Zamorio, & Diaz Somarriba, 2016)*

la patologia bucal méas frecuente que predomina en este grupo de embarazadas que
asistieron a la consulta odontolégica es: caries dental con un 74%, seguida de
periodontitis y gingivitis ambos con 57% En un estudio realizado en la ciudad de
Guatemala la prevalencia de la enfermedad periodontal encontrada en las mujeres gestantes
de la Maternidad Mariana de Jesus fue del 80%, de ese porcentaje al igual que en nuestro
estudio la patologia periodontal mas frecuente fue la gingivitis con un 69%, luego
periodontitis moderada con el 11% y periodontitis avanzada con el 20% (Picado Argefal,
Séanchez Sanchez., & Silva Zapata, 2012)*. La caries dental hace un aporte significativo
mayor, ya que aportan mas del 50% del mismo lo que indica una carencia de atencion
odontologia de estas pacientes. Para la aparicion de caries dental en las embarazadas se deben
confluir factores como cambios en los modos y estilos de vida, la dieta cariogénica (Cerda

Brizuela, Diaz Zamorio, & Diaz Somarriba, 2016)*



Se encontro que el 74% de las gestantes presento caries dental, el valor del indice CPOD
de 4.6 alto en las embarazadas Estos datos corresponde con un problema de salud publica
Esto se puede deber que ellas padecen de una educacion oral , el conocimiento del riesgo
de padecer de caries dental durante el periodo de embarazo .En un estudio realizado en
gestantes en prevalencia de la caries dental en gestantes atendidos en el Hospital La
Caleta —Pert 2018 se encontré La caries dental se presenta en la mayoria de gestantes ,
con un indice CPOD moderado , alto prevalentemente y tiene mayor presencia en

gestantes de 24 a 29 afios de edad con 30.97% y 24.78% respectivamente . (VASQUEZ,
2018)'8

Se encontro que el Grado severidad del estado periodontal, embarazadas que asistieron a
su consulta odontoldgica fue: inicio enfermedad periodontal (43%), tejidos normales
(27%), gingivitis simple (17%) y establecimiento del padecimiento destructivo (13%), en
el estudio (Picado Argefial, Sdnchez., & Silva Zapata, 2012) se encontré la patologia
periodontal mas frecuente fue la gingivitis con un 69%, luego periodontitis moderada con
el 11% y periodontitis avanzada con el 20%, es importante resaltar que en nuestro estudio
el diagnostico periodontal méas frecuente fue la gingivitis simple, seguido de la

periodontitis cronica con un 11.1%

El grado de higiene oral de las embarazadas segun el indice de higiene oral simplificado
(ioh-s),l la mayoria de ellas (57 %) presentan una higiene oral malay el 43 % presentan
higiene oral buena, seguin un estudio del i-0s se encontrd que 95 gestantes que representan
el 51.35% presentaron un indice de placa bacteriano adecuado, 81 que representan el
43.78% aceptable y 9 que representan el 4.86% deficiente (CIRO, OBANDO, Roldan,
LOPEZ, & LOPEZ, pags. 8-12) no concordando con los datos obtenidos en este estudio
en el cual existe un menor numero de embarazadas con un nivel adecuado, un mayor
namero de gestantes en un nivel aceptable y un mayor nimero de gestantes con un nivel

deficiente.

El presentan del primero una higiene bucal mala 67 % y buena 33 %. respecto a la

prevalencia de caries dental segun la localizacién geografica, se obtuvo que a medida que



la poblacidn se aleja més de la zona urbana, tiene mayor tendencia al ataque de la caries
dental, observandose que, en la zona rural, de cada 100 personas examinadas, todas tenian
alguna pieza dentaria atacada por caries dental. Esto puede tener su explicacion, en que
en la zona peri - urbanas y rurales el acceso a los servicios odontoldgicos que brinda el

ministerio de salud (Oviedo loasiga, NUfiez Romero, & Ordofiez Vargas, 2003)

Se debe de tomar en cuenta que el papel de la educacion es fundamental para el
aprendizaje y el conocimiento en salud oral de las futuras madres y es un factor influyente
en la prevencidon y desarrollo de la caries ya que dependiendo del cuidado en higiene oral
que tenga la madre serd el cuidado en higiene oral que le trasmitira a su hijo siendo este

mas propenso a presentar caries dental debido a la falta de educacion y conocimiento.



XI.

Conclusiones.

La caries dental y la enfermedad periodontal son las principales patologias

orales en este grupo de embarazadas.

La actividad cariogénica alta, fue la méas frecuente en el grupo de

embarazadas.

El estado periodontal “inicio de la enfermedad periodontal”, fue el mas

frecuente en el grupo de estudio

El grado de la higiene bucal de las embarazadas que asistieron a la consulta

odontoldgica (OHI-S 3.5) es malo.



XII.

Recomendaciones.

1. EL Ministerio de Salud debera continuar creando estrategias, fortaleciendo que

den respuesta a las necesidades basicas, en el area odontologica de la poblacion.

Al SILAIS- Las Minas realizar un programa de salud bucal Utilizando un proceso
de tres pasos: (cartilla basica de salud bucal)

(@) Programa Educativo, la presentacién dirigida a embarazadas, se

explican todos los aspectos relacionados con la salud bucal

(b) Programa Preventivo, en el cual se realiza una valoracion general y

bucal (diagndstico de riesgo y necesidad de tratamientos)

(c) Programa de Asistencia que consta de procedimientos rehabilitadores

temprana (limpiezas, restauraciones y extracciones dentales)

Al personal de salud de las unidades de salud aprovechar la presencia de las
embarazadas cuando acuden a consulta, brindarle charlas en salud oral,
capacitando, motivandolas a una cultura de salud oral. y el al personal de las
unidades de salud que ellos ofrezcan informacion a las embarazadas sobre estos
temas de salud oral para que ellas sean las podadoras de estos instrumentos de

cambios en salud oral.
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XIV. Anexos

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

HOSPITAL PRIMARIO CARLOS FONSECA AMADOR.

Y 0 ettt apruebo que el odont6logo
realice una revision bucal por motivo de la investigacion “principales patologias y salud
bucal de la embarazada del municipio de Mulukdkl el dia... ...........................dicha
investigacion que se realiza con el fin de saber las principales patologias y salud bucal
de las embarazadas del municipio de Mulukdkd y asi mismo informarle a cada una sobre

patologias y estado de salud actualmente de la paciente.

Firma......cccoveveeiie i,

La presente normativa es aplicable para el desarrollo de las actividades relacionada con

el presente estudio.



Ficha de recoleccion de datos:
Universidad nacional autbnoma de Nicaragua.
Unan —Managua.

Facultad de ciencias médicas.

Tema: principales patologias e higiene bucal de las mujeres embarazadas que acuden a
consulta odontologica al hospital primario Carlos Fonseca amador, municipio de
Mulukuku en el periodo de septiembre 2019.

El presente estudio es para determinar cuéles son las principales patologias e higiene
bucal de las embarazadas que acuden a consulta en el hospital primario Carlos Fonseca
amador con el objetivo de crear antecedentes de futuras investigaciones, pautas de

atencién y la implementacion de estrategias de salud bucal dirigida a esta poblacion.

Datos generales:

Nivel de educacion:

Ficha numero: Estado civil:
Numero expediente: Etnia:
Fecha: Sector:
Edad: Ocupacion
Patologias presentes en la cavidad oral.
No

Caries dental
Gingivitis
Periodontitis
Granuloma piogeno
Epulis

Otras

El operador observa la cavidad bucal en busca de las siguientes patologias presentes



indice de IOH-S.
Pieza dental 16 11 26 36 31 46

o Vestibula Vestibula Vestibula Linguale Linguale Linguale
Superficie
r r r S S S
Dendritos
Calculo

DENDRITOS

CALCULO

EXCELENTE(0.
0-1.2)

BUENO (13-
3.0)

REGULAR (3.1-
6.0)

Total, de piezas

presentes




CPOD

S
SEEEEEEE BEEEEREE

0 -sano Azul: Restauracidén con amalgama

1 —cariado )
Verde: Restauracion con resina
2 -obturado y con caries )
Rojo: Caries dental, material de

3-octurado restauracion provisional.

4-perdido por caries Negro: Piezas Ausentes

5-perdido por otros motivos Morado: lonémero de vidrio

6-sellante presente : Sellantes de fosas y

7-corona o pilar de puente fisuras

8-diente permanente sin erupcion
9-no registrable

Nivel de severidad

0-1.1 muy bajo nivel
1.2-2.6 Bajo nivel
2.7-4.4 mediano nivel
4.5-6.5 alto nivel

mayor 6.6 muy alto nivel



IP RUSSEL

Caodigo 2: gingivitis.

La inflamacién rodea totalmente al diente, pero no hay alteracion evidente de la
adherencia epitelial.

Cadigo 4: valoracion radiografica.

Este cadigo es utilizado solo cuando se llevan a cabo exdmenes radiograficos. Hay una

reabsorcion temprana (como muesca) en la cresta alveolar.
Cadigo 6: gingivitis con formacion de bolsa.

La adherencia epitelial se ha roto y existe una bolsa de apariencia de la profundizacion
del surco gingival debido al aumento en la altura del margen gingival por que se ha
edematizado. No existe interferencia con la funcién masticatoria normal; el 6rgano dental
se encuentra firme en su alveolo dental y no presenta movimiento, en la radiografia se
observa pérdida 6sea horizontal que abarca toda la cresta alveolar hasta la mitad del largo

de la raiz del diente.

Cadigo 8: destruccion avanzada con pérdida de la funcion masticatoria
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Grupo de calificacion IP  Estado clinico Fase de la enfermedad
0-0.2 Tejidos de soporte normales en términos clinicos

0.3-0.9 Gingivitis simple Reversible

0.7-1.9 Inicio de la enfermedad periodontal

1.6-5.0 Establecimiento del padecimiento destructivo

3.8-8.0 Trastorno terminal Irreversible




Graficos.

Grafico N 1. frecuencia de las embarazadas que
asistieron a su consulta odontolégica al hospital
primario Carlos Fonseca Amador , municipio de
Mulukuku en el periodo septiembre 2019 segun edad
porcentaje
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Fuente tabla N 1.

Grafico N 2. frecuencia de las embarazadas que
asistieron a su consulta odontolégica al hospital
primario Carlos Fonseca Amador,  municipio de
Mulukuku en el periodo septiembre 2019 segun nivel
de educaciéon porcentaje

Secundaria N

primaria I ——

nivel
educaciéon

Analfabetas I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente tabla N 2.
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Grafico N 3. frecuencia de las embarazadas que
asistieron a su consulta odontoldgica al hospital
primario Carlos Fonseca Amador,  municipio de
Mulukuku en el periodo septiembre 2019 segin sector
Porcentaje
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Fuente tabla N 3
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Grafico N 4. Frecuencias de las embarazadas que
asisten a la consulta odontologica al hospital primario
Carlos Fonseca Amador del municipio de Mulukuku
septiembre 2019 segun las patologias bucales
presentes.
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Fuente tabla N4.



Grafico N 5. Prevalencia de caries dental, en
embarazadas que asistieron a su consulta odontologica
al hospital primario Carlos Fonseca Amador, municipio
de Mulukuku en el periodo septiembre 2019
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fuente tabla N5

Grafico N 6. Grado severidad del estado periodontal,
embarazadas que asistieron a su consulta odontolégica
al hospital primario Carlos Fonseca Amador, municipio
de Mulukuku en el periodo septiembre 2019
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Fuente tabla N6



Grafica N 7. Actividad cariogénica, estado periodontal
y grado higien bucal en embarazadas que asistieron a
su consulta odontolégica al hospital primario Carlos
Fonseca amador del municipio de Mulukuku
septiembre 2019
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Fuete tabla N7 El grado de higiene bucal para las pacientes fue 3.5 que se interpreta como MALO.

La actividad cariogénica para las pacientes fue 4.5 que se interpreta como ALTO

El estado periodontal de las pacientes fue 1.5 que se interpreta como INICIO DE LA ENFERMEDAD
PERIDODONTAL

Grafico N 8. grado de la higiene bucal, en
embarazadas que asistieron a su consulta odontologica
al hospital primario Carlos Fonseca Amador, municipio
de Mulukuku en el periodo septiembre 2019
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