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ACRONIMOS
CPN= control pre natal

OMS= organizacion mundial de la salud
VHS=virus de herpes simple

GVF= volumen de liquido crevicular

Gl= indice gingival

PCR= marcador de la inflacion sistematica

LH= hormona luteinizante



RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo comparar el estado gingival entre las
mujeres embarazadas y las que usan anticonceptivos hormonales evaluados en el
puesto de salud Quillabamba-Quishuara-Andahuaylas, 2022. Se trata de un estudio
con método analitico, tipo aplicada de enfoque cuantitativo, alcance exploratorio y
disefio no experimental, teniendo como variables de estudio el estado gingival en
mujeres embarazadas y mujeres que usan anticonceptivos, la poblacion estuvo
constituida por mujeres que acuden al centro de salud de Quillabamba de ella se
tomé como muestra a  80(100%) pacientes de las cuales 40 (50%) fueron
gestantes y el otro 40 (50%) fue de mujeres que toman anticonceptivos el
instrumento que se uso fue el indice gingival de Loe y Sillnes. Los resultados
mostraron que la severidad no fue muy marcada por que obtuvieron un indice
gingival leve tanto para las mujeres gestantes y mujeres que toman anticonceptivos,
el trimestre mas afectado fue el de segundos trimestres. No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre el indice gingival de mujeres embarazadas y

mujeres que toman anticonceptivos p= 0.185.

Palabra clave: gestantes, higiene bucal, gingivitis.



ABSTRACT

The objective of this research was to compare the gingival status of pregnant
women and women using hormonal contraceptives evaluated at the Quillabamba-
Quishuara-Andahuaylas health post, 2022. This is a study with an analytical
method, quantitative approach applied type, exploratory scope and non-
experimental design, having as study variables the gingival status in pregnant
women and women using contraceptives, the population consisted of women
attending the health center of Quillabamba of which 80 (100%) patients were
sampled of which 40(50%) were pregnant women and the other 40 (50%) were
women taking contraceptives the instrument used was the gingival index of Loe and
Sillnes. The results showed that the severity was not very marked because they
obtained a mild gingival index for both pregnant women and women taking
contraceptives, the most affected trimester was the second trimester. There was no
statistically significant difference between the gingival index of pregnant women and

women taking contraceptives p= 0.185

Keyword: pregnant women, gingivitis, oral hygiene.
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INTRODUCCION

La categorizacion de la enfermedad periodontal se actualiz6 durante el Simposio
Internacional de la Academia Estadounidense de Periodoncia de 1999. Lo que se
pretende estudiar son los trastornos gingivales en mujeres embarazadas y mujeres
que usan anticonceptivos y como es estos se relacionan. El interés de esta
investigaciéon se fundamenta de manera tedrica por la mala higiene bucal, los
cambios hormonales y vasculares que potencian la forma de responder ante la
inflamacion en los tejidos que preceden a la placa bacteriana y el aumento de la
frecuencia de la enfermedad periodontal estdn asociados a modificaciones
gingivales durante el embarazo y tras el uso de anticonceptivos hormonales. Por
otro lado, se fundamenta la parte social ya que en el centro de salud es fundamental
conocer los factores de riesgo de gingivitis en mujeres embarazadas y mujeres que
usan anticonceptivos hormonales.

Este trabajo es uno de los primeros en tratar el analizar los trastornos gingivales en
mujeres embarazadas y mujeres que usan anticonceptivos, este estudio se realizo
en un esfuerzo por abordar este problema. Con estos hallazgos en la mano,
podremos dar respuestas efectivas y practicas al problema que enfrentan todas las
mujeres embarazadas del distrito de Quishuara, provincia de Andahuaylas.

Un importante paso en la historia de la medicina fue el desarrollo de los
anticonceptivos orales. Los anticonceptivos hormonales han cambiado la cara de
la planificacion familiar desde su debut en la década de 1960. Es la técnica de
control de poblaciéon mas utilizada en muchas naciones. Se estima que 8,3 millones
de mujeres latinoamericanas usan anticonceptivos orales. % Los receptores
gingivales para estrdgeno y progesterona estan presentes. Es en este tejido donde

tiene lugar la conversién de estrona a estradiol. Las alteraciones clinicas en los
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capilares gingivales causadas por la progesterona incluyen eritema gingival,
edema, exudado y permeabilidad®4. De ahi la importancia de la investigacion
donde se ha demostrado que altas cantidades de estas hormonas reducen la
capacidad de reparacion y mantenimiento de la encia®. Hormonas como la
progesterona y el estradiol tienen una estructura molecular similar a la vitamina K,
que es necesario para el desarrollo de ciertas especies bacterianas patégenas

como Prevotella intermedia®.

En el capitulo | se desarrollo la realidad problematica , justificacion, delimitacion

de la investigacion viabilidad y limitaciones

En el capitulo 1l se desarrollé el marco tedrico que comprende los antecedentes

, bases teoricas y marco conceptual .

En el capitulo Ill se desarroll6 la metodologia de la investigacion donde se
determind las hipétesis , método, nivel, alcance poblacion muestra muestro de la

investigacion.

Y por dltimo en le capitulo IV se detall6 los resultados y discusion de la

investigaciéon concluyendo con las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

1.1 .Descripcion de larealidad problematica

Se ha reconocido que los anticonceptivos orales tienen efectos negativos en la
cavidad oral, incluido el periodonto, desde hace bastante tiempo. Los estudios
clinicos muestran una mayor incidencia de enfermedad periodontal entre quienes
usaron anticonceptivos de primera generacion. Estas primeras investigaciones
sentaron las bases para las preparaciones de dosis bajas seguras y efectivas de
hoy.

La investigacion se fundamenta en los estudios recientes donde se ha comprobado
que el uso de anticonceptivos orales afecta la enfermedad periodontal en las
personas, independientemente de juntar placa o la duracion total de la pildora, lo
que lleva a una mayor inflamacion de las encias incluir el periodonto. Sin embargo,
todavia no hay acuerdo entre los cientificos. Los cambios hormonales relacionados
con la adolescencia y el embarazo se han relacionado con un aumento en la
formacioén de placa y una eventual gingivitis.!

Por otro lado existe investigaciones que presentan hallazgos sobre un incremento
de la sintesis de hormonas como estrogenos, gonatropinas, progesterona, relaxina
y otras mientras una mujer estd embarazada debido a la posicion fisiologica Unica
en la que se encuentra. El embarazo adolescente se define como un embarazo en
el que el feto tiene mas de siete afios. semanas de edad y se da durante los dos
primeros afios de edad ginecolégica, o cuando la adolescente permanece

econdémica y socialmente dependiente de sus padres.*



También vale la pena sefialar que la cavidad bucal no es inmune a los efectos de
las hormonas; alli pueden ocurrir ciertos cambios temporales y reversibles, ademas
de otros que se consideran problematicos. Ciertos escritores llegan a decir que es
normal que las mujeres embarazadas tengan expansion o sangrado de las encias,
ya que la gingivitis y el agrandamiento de las encias son muy comunes durante el
embarazo.?

El estradiol y la progesterona, dos de las hormonas sexuales esteroides
premenopausicas mas prominentes, son responsables de una amplia gama de
cambios fisiolégicos y biolégicos en las mujeres, algunos de los cuales se
manifiestan en la boca.? -Clinicamente, la inflamacién gingival (independientemente
del depdsito de placa) tiene una relacion favorable con los niveles de estrogeno y
progesterona en la sangre, lo que indica que la pubertad puede tener un papel en
la aparicion de la gingivitis.?

Se sospecha que los anticonceptivos hormonales utilizados por las mujeres en
edad reproductiva tienen un papel en la aparicién de la enfermedad de las encias
mas adelante en la vida. La evidencia de los ensayos clinicos muestra que las
mujeres que usan anticonceptivos hormonales tienen mas probabilidades de tener
inflamacién gingival, pérdida de insercién e hipertrofia gingival. 4

Este proyecto pretende comparar el estado gingival entre las mujeres embarazadas
y las que usan anticonceptivos hormonales evaluados en el centro de salud, se
utilizaran instrumentos para medir las variables. Estos datos se contextualizaran
con una revision de la literatura reciente sobre el estado gingival en las mujeres

embarazadas y mujeres que usan anticonceptivos.



1.2. Identificacion y formulacién del problema

Ambos sexos son susceptibles de desarrollar enfermedad periodontal, aunque el
riesgo es mayor para las mujeres debido a sus fluctuaciones hormonales Unicas.
La mayor sensibilidad de las encias a la placa es un ejemplo de como el embarazo
puede alterar el cuadro clinico. Esto es mas prominente durante el primer trimestre,
en el momento que las gonadotropinas se producen en exceso, y el tercer trimestre,

cuando los niveles de estrégeno y progesterona estan en su punto mas elevado.®

Las mujeres embarazadas tienen una probabilidad significativa de presentar
problemas de salud bucal, por lo que es crucial que tengan acceso a informacién

sobre practicas preventivas de salud bucal.®

Para lograr el objetivo de socializar informacién sobre estas medidas preventivas,
las cuales estan enfocadas a las mujeres en el Perd, es necesario presentar
programas para educar sobre enfermedades bucodentales y como evitarlas al

sector con menos conocimientos.

A la luz de lo anterior, los investigadores decidieron examinar la condicién de la
encia en mujeres embarazadas y aquellas que toman anticonceptivos hormonales.
Por ello, se estudiaran los dos grupos, y se utilizara el indice de Necesidad de
Tratamiento Periodontal Comunitario para aprovechar sus caracteristicas con el fin
de conocer el nivel de tratamiento que necesitan las mujeres embarazadas que
utilizan anticonceptivos hormonales en funcién de su nivel de conocimiento sobre
salud bucal. prevencion y la gravedad de cualquier enfermedad periodontal que

puedan tener.®



1.2.1. Problema General

¢, Cudl es el estado gingival entre las mujeres embarazadas y las que usan

anticonceptivos hormonales evaluados en el puesto de salud Quillabamba-

Quishuara-Andahuaylas, 20227

1.2.2. Problemas Especificos

1.

1.3.

¢,Cual es el estado gingival de las mujeres embarazadas en el puesto de
salud Quillabamba-Quishuara Andahuaylas,2022 segun edad, nivel de
instruccion y trimestre de embarazo?

¢Cual es el estado gingival de las mujeres que usan anticonceptivos
hormonales en el puesto de salud Quillabamba-Quishuara
Andahuaylas,2022 segun edad, nivel de instruccién y trimestre de
embarazo?

¢, Cual es la diferencia al comparar el estado gingival de las mujeres que usan
anticonceptivos hormonales y las mujeres embarazadas en el puesto de
salud Quillabamba-Quishuara Andahuaylas,2022?

Justificacién de la investigacion

Valor tedrico

La mala higiene bucal, los cambios hormonales y vasculares que potencian la forma

de responder ante la inflamatoria en los tejidos que preceden a la placa bacteriana

y el aumento de la frecuencia de la enfermedad periodontal estdn asociados a

modificaciones gingivales durante el embarazo y tras el uso de anticonceptivos

hormonales. Los pacientes en esta categoria tienen mas probabilidades de tener

problemas gingivales durante el embarazo y, por lo tanto, necesitan una consulta

dental como parte de su atencién prenatal de rutina (CPN).-3



Relevancia social

En el centro de salud de Quillabamba del distrito de Quishuara de la provincia de
Andahuaylas es fundamental conocer los factores de riesgo de gingivitis en mujeres
embarazadas y usuarias de anticonceptivos hormonales. Si queremos mantener
saludables las encias de los pacientes o0 quizas mejorar su estado actual,
necesitamos saber qué lo causa.’

Implicancia practica

A raiz de la falta de informacion sobre los efectos del embarazo y el uso de
anticonceptivos en el estado gingival, este estudio se realiz6 en un esfuerzo por
abordar este problema. Con estos hallazgos en la mano, pudimos dar respuestas
efectivas y practicas al problema que enfrentan todas las mujeres embarazadas del

distrito de Quishuara, provincia de Andahuaylas.

1.4.0bjetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo General

Comparar el estado gingival entre las mujeres embarazadas y las que usan
anticonceptivos hormonales evaluados en el puesto de salud Quillabamba-

Quishuara-Andahuaylas, 2022.

1.4.2. Objetivos Especificos

1. Identificar el estado gingival de las mujeres embarazadas en el puesto de
salud Quillabamba-Quishuara-Andahuaylas, 2022 segun edad, nivel de
instruccion y trimestre de embarazo.

2. Determinar el estado gingival de las mujeres que usan anticonceptivos
hormonales en el puesto de salud Quillabamba-Quishuara Andahuaylas,

2022 segun edad, nivel de instruccion y trimestre de embarazo.



3. Conocer la diferencia al comparar del estado gingival de las mujeres que
usan anticonceptivos hormonales y las mujeres embarazadas en el puesto
de salud Quillabamba-Quishuara-Andahuaylas,2022.

1.5.Delimitacion de la investigacion
1.5.1 Espacial
Se llevo a cabo en el Puesto de salud Quillabamba-Quishuara-Andahuaylas, 2022.
1.5.2 Temporal
La investigacion se desarrollé en el primer trimestre del afio 2022.

1.5.3 Social
Se investigo el estado gingival en las mujeres embarazadas, asi como en las que

usan anticonceptivos hormonales que fueron evaluadas en el Puesto de salud
Quillabamba-Quishuara-Andahuyalas,2022. Este grupo etario de pacientes es el
mas sensible al deterioro de la salud y la cavidad oral, notablemente en las encias;
Este estudio ayudo a mantener mejores circunstancias de vida o reducir la gingivitis
que los pacientes pueden presentar mediante el uso de los procedimientos y

reglamentos requeridos.

1.5.4 Conceptual

Cuando una adolescente embarazada tiene un aumento de la placa dental en los
dientes, es mas probable que surja una enfermedad inflamatoria de las encias,
como la gingivitis, debido a los cambios en el tejido oral causados por las hormonas
de la adolescente. La investigacion epidemiolégica nos ha ayudado a aprender
mas sobre la conexion entre las hormonas sexuales y la endocrinologia
reproductiva, asi como otros problemas de salud importantes, como la
osteoporosis, las enfermedades cardiovasculares, las deficiencias cognitivas y la

enfermedad periodontal en las mujeres.



1.6 Viabilidad de la investigacion

Por ser un estudio en el cual se usé poco material para la recoleccion de datos es
viable tanto en relacién con lo econémico, en tanto al acceso de informacién del

mismo modo.

1.6 Limitaciones de la Investigaciéon

En el caso de las mujeres que usan anticonceptivos hormonales se observé que no
se tenga mucha informacion debido a lo reservado del tema y la identidad de las

mismas.

Ademas de ellos la poca afluencia de mujeres embarazadas al Puesto de salud
Quillabamba-Quishuara-Andahuaylas, del mismo modo el poco acceso a la

referencia y antecedentes de estudio referidos al tema.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de investigacion

2.1.1 A nivel internacional

Erchick et al. (2019). Objetivo de esta investigacion fue analizar las conexiones
entre los factores enumerados anteriormente en una comunidad local en una
subarea del distrito Sarlahi de Nepal. Metodologia fue un estudio correlacional, tipo
aplicado de enfoque cuantitativo de disefio no experimental. Resultados: Fueron
1.452 personas en total, con una edad media de 23 afios, el 40% con signos de
gingivitis y el 60% en buen estado clinico. Mas del 88% de las personas que
participaron en el estudio nunca habian visto a un dentista. La mayoria de los
participantes (79%), en promedio, tenian 0-1 ubicaciones BOP. Conclusiones: Los
investigadores encontraron que la gingivitis prevalecia entre las mujeres
embarazadas en las zonas rurales de Nepal y estaba relacionada con
caracteristicas como la edad materna, la altura maternay el alto costo percibido del
tratamiento dental.'!

Hess et al. (2017). Objetivo: analizar a las mujeres embarazadas en el sureste de
Mali para encontrar los factores que podrian predecir esta enfermedad.
Metodologia: fue un estudio correlacional transversal esta investigacion y para
evaluar el nivel de EP utilizando el indice periodontal de Ramfjord (PDI) y el indice
periodontal de la comunidad (CPI). Resultados: La cantidad de afios pasados en
la escuela fue un predictor estadisticamente significativo de la frecuencia con la que
uno se cepilla los dientes (P = 0,005). Conclusiones: Se encontr0 que un

porcentaje sustancial de las mujeres malienses que participaron en la investigacion



tenian enfermedad periodontal; sin embargo, las practicas de higiene oral y el uso
de expertos dentales resultaron inadecuados. 12

Basauri y Diaz (2019) objetivo realizaron una investigacion con la intencion de
determinar si existe 0 no una conexion entre el uso de anticonceptivos orales y la
expansion de la encia. Metodologia: La investigacion que se dedic6 a desarrollar
este problema revelé que las personas que habian usado este medicamento
durante tres afilos mostraron signos de expansion gingival, presencia de biopelicula,
sangrado gingival espontaneo y sangrado gingival mientras se limpiaban los
dientes. Resultados: Se realizaron pruebas auxiliares, y los resultados mostraron
niveles normales y sin anomalias patoldgicas. Estos hallazgos permitieron excluir
la posibilidad de un vinculo con otras enfermedades. Conclusiones: Es posible
sacar la conclusion de que el agrandamiento gingival esta relacionado con el uso

de anticonceptivos hormonales y no hormonales.*?

Venturino y Riveros (2017).. Objetivo: Con esta investigacion, se busca aprender
mas sobre la correlacion entre el uso de anticonceptivos hormonales y la
inflamacion gingival en mujeres e interpretar los datos que encontremos.
Metodologia fue un estudio correlacional, tipo aplicado de enfoque cuantitativo de
disefio no experimental Resultados: La cavidad oral es un tejido diana porgue tiene
receptores para las hormonas sexuales a nivel del epitelio oral y las glandulas
salivales. Esto hace que la cavidad oral sea un sitio potencial para las
enfermedades de transmision sexual. Sin embargo, las dosis utilizadas en estos
estudios fueron mucho mayores que las que ahora son accesibles. Conclusiones:
Ensayos mas recientes sobre anticonceptivos contemporaneos con dosis modestas
han producido resultados contradictorios; no todas las investigaciones mostraron

una conexion. Como resultado, se necesita mas investigacion, preferiblemente



utilizando disefios metodologicos solidos y métodos contemporaneos de control de
la natalidad, para verificar esta relacion y el mecanismo involucrado.

Smadi y Zakaryla (2018) Objetivo:Realizaron una investigacion con la intencion
de determinar si el uso de anticonceptivos orales tiene o no un impacto en la salud
periodontal de las mujeres que usan estos medicamentos. Metodologia: Los
participantes en el estudio de investigacion totalizaron 137 mujeres, todas las
cuales fueron asignadas a uno de dos grupos: grupo "A" usuarios o grupo "B" no
usuarios. Los datos de OHI, Gingival Index, SBI y CAL se utilizaron para realizar
evaluaciones dentales en cada uno de estos grupos. Resultados: El grupo "A" tuvo
los mayores porcentajes en todos los ambitos (OHI = 43 %, indice gingival = 78 %,
sangrado gingival = 72 %, pérdida de insercién clinica = 1,62 %). Conclusion: La
salud periodontal de los pacientes puede verse afectada por el uso de

anticonceptivos.1®

Norambuena P. (2017). Objetivo: El propésito fue evaluar el nivel de interés en el
cuidado periodontal entre las mujeres embarazadas en la ciudad chilena de
Frutillar. Metodologia: Desde los meses de julio y octubre de 2017 se realiz6 una
investigacién observacional descriptiva de corte transversal. Se examinaron 66
mujeres embarazadas. Resultados: El noventa y siete por ciento de las mujeres
embarazadas que fueron revisadas necesitaban algun tipo de atencién periodontal.
No hubo cambios significativos en la puntuacion de la necesidad de tratamiento
periodontal comunitario entre edades (p > 0,05), siendo el valor de desviacién
estandar promedio de 2,51 (1,48). Conclusiones: Las mujeres de la ciudad de
Frutillar tienen una importante demanda de atencion periodontal. Las mujeres

embarazadas deben someterse a un chequeo dental completo que incluya pruebas
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de enfermedad periodontal para garantizar su buena salud continua y la prevencion
de cualquier problema que pueda surgir durante el embarazo.®

Escobar (2018) Objetivo Realizé una investigacion en Ecuador con el objetivo de
averiguar cuanto sabian los estudiantes de sexto semestre de medicina de la
Universidad de Guayaquil sobre los diferentes tipos de anticonceptivos.
Metodologia: Para este estudio, empleamos una encuesta para recopilar
informacion de 281 estudiantes seleccionados al azar. Resultados: Entre los incas,
el 47% dice tener un conocimiento regular del control de la natalidad, el 33% tiene
un buen conocimiento, el 13% tiene un conocimiento muy bueno y el 7% no tiene
ningun conocimiento. Los anticonceptivos orales fueron elegidos el principal
meétodo de control de la natalidad por el 27% de los encuestados. Conclusién: Se
muestra que los estudiantes tienen una comprension modesta de las opciones de

control de la natalidad.1®

2.1.2.A nivel nacional

Fasabi (2017). Objetivo de este estudio es determinar si las mujeres embarazadas
gue van a la clinica de obstetricia del Centro de Salud Bellavista Nanay de
Punchana, 2016 tienen un indice de Higiene Bucal més alto si entienden mejor por
qué es tan importante cuidar de sus dientes. Metodologia: 130 gestantes
conformaron la muestra. Resultados: De las 130 pacientes embarazadas de la
clinica (100,0%), el 76,2% (99) exhibié un nivel de conocimiento satisfactorio, el
12,3% (16) exhibié un nivel de conocimiento bajo y el 11,5% (15) exhibié un nivel
de conocimiento muy bueno. conocimiento. Conclusiones: Por el contrario, el
estudio cualitativo realizado en el consultorio de obstetricia del Centro de Salud

Bellavista Nanay encontré una conexion ordinal positiva entre el conocimiento de

11



las mujeres embarazadas de la prevencion de la salud bucal y su indice de Higiene
Bucal.l’

Condori (2017). Objetivo: El propoésito de esta investigacion fue identificar los
requisitos de tratamiento periodontal durante el embarazo por trimestre y examinar
la asociacion entre el trimestre y los requisitos de tratamiento periodontal.
Metodologia: En esta investigacion se utilizaron métodos descriptivos,
observacionales y transversales. Resultados: Se demostro que los embarazos en
su primer y tercer trimestre necesitan significativamente menos atencion
periodontal que aquellos en su segundo trimestre, segun lo medido por los
gextantes 2 (p = 0.001), 3 (p = 0.009) y 6 (p = 0.000), todos de los cuales fueron
significativos al nivel de p 0,05. Conclusiones: Los investigadores encontraron que
los requisitos de tratamiento periodontal para mujeres embarazadas aumentaron
durante el segundo trimestre. 18

Huaman (2017). Objetivo : Determinar la Gingivitis en Embarazadas Atendidas
en el Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas, Peru - 2017”
Metodologia: El estudio utiliz6 una metodologia cuantitativa, un nivel
epidemioldgico descriptivo de prevalencia y una metodologia cientifica que incluyo
observacién, analisis prospectivo, disefio transversal y deduccién hipotética. Habia
58 mujeres embarazadas en la muestra. Se utilizo el indice Gingival de Loe y
Silness para recopilar la informacion. Resultados: La gingivitis afecté al 586,2%
(34 de 100) de las gestantes de forma leve, al 310,34% (18 de 100) de forma
moderaday al 103,44% (6 de 100) de forma grave. Conclusiones: La investigacion
indicé que la mayoria de las mujeres embarazadas tenian gingivitis de leve a

moderada. La gingivitis es mas comun en las mujeres embarazadas en general,

12



pero suele ser leve en el primer trimestre, moderada en el segundo y nuevamente
leve en el tercer y Gltimo trimestre.*®

Uscachi (2017). Objetivo: identificar en gestantes el indice gingival del Centro de
Salud de Quiquijana, 2016. Metodologia: Un total de 148 mujeres embarazadas a
lo largo de los tres trimestres participaron en esta investigacion transversal
descriptiva. La gingivitis se diagnostico mediante el indice gingival de Loe y Silness,
un método simplificado de observacion clinica. Resultados: El cien por ciento de
las gestantes de la zona de Quiquijana presentaba algun tipo de gingivitis, siendo
el 51,4% casos severos, el 43,2% casos moderados y el 5,4% casos leves. La
gingivitis, particularmente en su forma mas severa, fue mas comuan en los trimestres
segundo y tercero del embarazo. Conclusiones: Se encontrd que la gingivitis era
bastante comun, y los casos mas graves ocurrian en el tercer trimestre del
embarazo. La gingivitis afecta a casi todas las mujeres embarazadas, pero se
puede mitigar con practicas diligentes de higiene bucal, una dieta saludable y
chequeos y limpiezas dentales regulares.?°

Castro (2016) Objetivo establecer si y como la salud periodontal se ve afectada
por el uso de anticonceptivos orales. Metodologia: La sonda periodontal (PCPMDB
de EE. UU.) y el registro periodontal (utilizado para el registro clinico) se utilizaron
a lo largo de la preparacion de esta investigacion. Las 128 mujeres de la muestra
se dividieron equitativamente en dos grupos: las que consumian poco y las que
consumian mucho. Resultados: La gingivitis es un trastorno periodontal que afecta
al 58,2% de los individuos con consumo moderado. Por lo tanto, la conclusion:
Conclusiones: Qué tan comun es la enfermedad periodontal entre las mujeres que

usan pildoras anticonceptivas.?!
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2.1.3. A nivel regional y local

No se encontraron referencias relacionadas al tema de investigacion.

2.2. Bases teodricas
Salud Bucal

Numerosos problemas relacionados con la boca, la cavidad bucal y los dientes no
son signos de una excelente salud bucal, como lo establece la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Estos incluyen cancer de boca o garganta, llagas en la
boca, deformidades congénitas como labio o paladar hendidos, enfermedades
periodontales, caries dental, molestias orofaciales crénicas y muchas mas que
dificulten las habilidades masticatorias, comunicativas y/o gastronémicas de un
individuo, o que de otra manera pongan en peligro su salud psicolégica y social.
Incluso la Organizacion Mundial de la Salud reconoce que la salud dental de una
persona tiene un efecto importante en la salud y la felicidad en general. 22 El término
"salud oral" se utiliza para describir el estado del sistema estomatognatico con
respecto al proceso de salud y enfermedad.?’

2.2.1. Embarazo:

No hay otro momento en la vida de una mujer como el embarazo; es una
experiencia fundamental y, en muchos sentidos, una plena realizaciéon de su
identidad como mujer. Sin embargo, con el embarazo viene un viaje de anticipacion,
incertidumbre y una amplia gama de sentimientos; estas son todas las cosas por
las que tendras que trabajar. Saber qué anticipar puede ayudarlo a enfrentar los
desafios de frente y darle la confianza para perseverar. 22

Cuando un espermatozoide fertiliza un ovulo, el 6vulo fertilizado se adhiere a la
pared uterina, iniciando el proceso de embarazo. La gestacion, a menudo conocida
como embarazo, es el tiempo que transcurre desde la concepcion hasta el

nacimiento y esta asociada con un conjunto de cambios en el cuerpo de la madre
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gue pueden afectar su salud dental. Aunque el embarazo no aumenta directamente
el riesgo de desarrollar enfermedades orales, los cambios hormonales que ocurren
durante este tiempo aumentan las probabilidades de que las mujeres desarrollen la
enfermedad, y esto se ve agravado por una falta general de conocimiento sobre
como proteger mejor sus dientes y encias del dafio. Los factores de riesgo para la
enfermedad grave incluyen una higiene dental deficiente, evitar al dentista, seguir
una dieta alta en azlcar y baja en fibra y participar en actividades como fumar. 23
Segun el numero total de nacimientos, el periodo de gestacion es el siguiente:

e Primigravida o Primigesta: Los embarazos por primera vez siempre

ocurren en mujeres.
e Multigravida o Multigesta:La madre que ha tenido un hijo por tercera vez o

mas. 22

Gestacién y salud bucal:

Se dice que aumenta la actividad cariosa durante el embarazo debido al ambiente
oral favorable; lo que lleva a algunos a concluir que la caries es el resultado del
intento del cuerpo de reponer su suministro. Sin embargo, investigaciones
anteriores han revelado que, a diferencia del esqueleto, los dientes no se
desmineralizan durante este periodo. Debido a la velocidad muy lenta a la que se
intercambian los minerales en el esmalte, su composicion mineral se conserva
durante toda la vida Util del material. 24

Existe un mito generalizado de las mujeres de todo el mundo de que el embarazo
les hara perder un diente o0 mas. Durante el embarazo, hay cambios en los tejidos
orales y cambios en el comportamiento que pueden iniciar o exacerbar trastornos
orales preexistentes; sin embargo, esto no respalda la suposicion antes

mencionada.®
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Varias investigaciones han encontrado alteraciones hormonales, salivales,
microbioldgicas e inmunoldgicas como variables que aumentan la probabilidad de
padecer diversos trastornos. Los autores también notaron que las alteraciones
adversas en la saliva se asociaron con tasas mas altas de caries durante el
embarazo. Sin embargo, los escritores carecian de evidencia suficiente para
aprobar el capitulo relevante de la investigacion cientifica.?®

Influencia de las hormonas sexuales con el periodonto:

El tejido gingival es solo un ejemplo de un lugar que puede verse afectado por las
hormonas que fluctian a lo largo de las muchas fases fisiologicas de la mujer
(embarazo, pubertad, menopausia). 26

La mala higiene dental, los cambios vasculares y hormonales que aumentan la
respuesta inflamatoria del organismo frente a la placa bacteriana y la consiguiente
sensibilidad de las encias son factores que contribuyen a las alteraciones gingivales
gue se producen durante el embarazo. Carranza afirma que el embarazo no causa
ningln cambio notable en las encias a menos que haya otras causas en juego. %°
Para algunas mujeres, la inflamacion gingival persiste o incluso empeora durante
el segundo trimestre, alcanzando su punto maximo alrededor del octavo mes de
embarazo antes de retroceder gradualmente en las semanas posteriores al parto.
Los sintomas inflamatorios a menudo desaparecen tres meses después del
nacimiento y los tejidos periodontales no se ven afectados por los cambios
relacionados con el embarazo.?®

Atencién Odontoldgica durante el embarazo:

Tendremos que restringir varios procedimientos estomatologicos para garantizar su
seguridad tanto para el bebé en desarrollo como para la madre. El tratamiento

dental regular es mas seguro durante el segundo trimestre del embarazo. Aun asi,
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es mejor mantener las intervenciones, tales como cirugias menores, al minimo. La
principal preocupacion debe ser erradicar cualquier complicacién que pueda ocurrir
hacia el final del embarazo y controlar la enfermedad actual.'®
Tratamientos preventivos realizados por el profesional:

e Sellantes:

e Profilaxis:

e Fluorizaciones:
Los investigadores encontraron que pocas mujeres embarazadas buscaron
atencion dental durante sus embarazos. Se ha demostrado que no experimentar
dolor ni sufrimiento, nerviosismo y pavor, falta de tiempo, no ser atendido en su
condicion, abandono y falta de dinero son factores que inciden. En este contexto,
las terapias recomendadas especificamente para cada trimestre incluyen: 1°
Primer trimestre:

e Servicios para emergencias dentales.

e Prevencion y tratamiento de la placa dental a través de la educacion.

e Terapia periodontal moderada.1°
Segundo trimestre:

e Atencidén en momentos de crisis asi como tramites planificados.

e Radiografias blindadas, por asi decirlo.

e Prevencion y tratamiento de la placa dental a través de la educacion.

e Terapia periodontal con un enfoque en el conservadurismo.

e Mejor momento del dia para el trabajo dental.t°
Tercer trimestre:

e Cuidado en un apuro.

17



e No te quedes en una postura boca abajo por mucho tiempo. reuniones
casuales.

e Recomendamos un rol semi-incorporado con cambios regulares de posicion.

e Prevencion y tratamiento de la placa dental a través de la educacion.

e Tratamiento periodontal conservador.

e Teniendo en cuenta la posibilidad de que entre en trabajo de parto prematuro
en el dentista, intentaremos evitar cualquier procedimiento en las ultimas
semanas de su embarazo.?

Periodonto y enfermedad periodontal

Periodonto sano:

El rosa y el punteado caracterizan la encia en un estado clinicamente saludable. A
pesar del hecho de que solo se pueden ver unas pocas células epiteliales de union
en el tejido conectivo subyacente, el epitelio de union esta presente
histol6gicamente en todas las areas donde el esmalte entra en contacto. Todos los
cambios provocados por la acumulaciéon de placa pueden compararse con estas
propiedades de la encia sana.1°

Placa bacteriana:

Es una mezcla de varios tipos de microbios, tanto aerébicos como anaerobicos.
Algunas de estas bacterias son capaces de adherirse o depositarse en las
superficies internas de las prétesis dentales. Aunque a menudo son indicativos de
buena salud, la caries, la gingivitis y los trastornos periodontales pueden
desarrollarse cuando las bacterias colonizan y prosperan en la superficie del

diente.10
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Gingivitis:

La inflamacion de las encias alrededor de la linea de las encias de los dientes,
llamada gingivitis, a menudo es provocada por la presencia de placa bacteriana en
los dientes.?’

Gingivitis del embarazo:

La gingivitis durante el embarazo es la complicacibn mas comun. Los molares
muestran la inflamacion mas severa, seguidos por los dientes frontales con
inflamacion leve. Cuando una mujer estd embarazada, sus encias se hinchan,
aumentando la cantidad de liquido gingival y la profundidad de la bolsa dificultando
que sus dientes permanezcan en su lugar.?®

Estos sintomas pueden surgir inicialmente en el segundo mes de embarazo,
cuando los niveles de estrogeno y progesterona estan aumentando. La placenta es
responsable del aumento sustancial en la produccion de estrégenos (hasta 100
veces los valores normales) y la produccién de progesterona, que contribuyen a los
niveles plasmaticos elevados de ambas hormonas que son caracteristicos del
embarazo (hasta 10 veces mas).?®

Periodontitis:

Se considera periodontitis cuando la inflamacion de la encia marginal se extiende
mas alla de las fibras supracrestales del periodonto y destruye el hueso alveolar
que ancla el diente en su lugar.?’

Cuando se habla de enfermedad periodontal (encia, cemento radicular, ligamento
periodontal y hueso alveolar), nos referimos a las enfermedades inflamatorias que
afectan a los tejidos que soportan los dientes. Se cree que la causa fundamental es
un desajuste inmunolégico entre el huésped y las bacterias de la placa dental que

proliferan en la fisura gingival.?®
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Etiopatogenia:

Adapta el concepto de OFFENBACHER de la etiopatogenia de la enfermedad
periodontal para proponer tres mecanismos por los cuales los tejidos periodontales
sanos pueden deteriorarse y convertirse en enfermedad.?°

Debido a una higiene bucal inadecuada o a la introduccién de microorganismos
extrafios, la microflora puede transformarse en una microflora patégena, lo que
provoca la aparicion de la primera linea de defensa, las defensas de granulocitos-
macrofagos, neutrdfilos (GMN) y anticuerpos. Es probable que la gingivitis se
contenga si este tratamiento tiene éxito.?°

La primera linea de defensa del organismo se activa ante la estimulacion provocada
por la presencia de microorganismos patdégenos (PMN, anticuerpos vy
complemento). Es posible que los gérmenes periodontopaticos lo evadan o incluso
lo superen en condiciones especificas. Cuando los gérmenes y/o sus subproductos
penetran profundamente en los tejidos, el eje monocitos-linfocitos interviene para
proporcionar una segunda linea de defensa. Estas respuestas hacen que el sitio de
la lesion se inunde de citoquinas y otras sustancias inflamatorias, lo que exacerba
aun mas el dafio. Dado que se producen bolsas y, como resultado, se pierde hueso,
aumenta la patogenicidad de la microflora.?°

La linea inicial de proteccién frente a microorganismos patégenos se establece
antes de su manifestacion (PMN, anticuerpos y complemento). Sin embargo, su
poder preventivo puede verse disminuido por la exposicion a factores de riesgo
como el tabaquismo, la diabetes, el estrés, etc. Como resultado, se activa el eje
monocitos-linfocitos, la segunda linea de defensa del cuerpo, lo que provoca un

aumento de la inflamacion y el dafio tisular, lo que conduce al desarrollo de bolsas
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y perder la estructura 6sea. Como consecuencia, se desarrollan casos graves de

periodontitis.?®

Caracteristicas clinicas:

Encias inflamadas

Sangrado de las encias.

La hinchazoén de las encias.

Inflamacion de las encias.

Pérdida de cemento por periodontitis.

Fractura del hueso alveolar.

Capacidad para mover los dientes.

Se forman bolsas periodontales.

Normalmente no duele.

La incapacidad para respirar debido a la ingestién de alimentos solidos
Labios secos y agrietados.

La enfermedad de las encias causa abscesos, que son infecciones

dolorosas de las encias.?8

Enfermedad periodontal y el embarazo:

Factores de riesgo de enfermedad periodontal

Fumar cigarrillos, trastornos sistémicos, drogas como esteroides y antiepilépticos,

productos farmacéuticos utilizados en el tratamiento del cancer, puentes dentales

colocados incorrectamente, apifiamiento dental, dientes perdidos, embarazo y el

uso de anticonceptivos aumentan la probabilidad de desarrollar enfermedad

periodontal.2°

Respuestas gingivales a niveles elevados de estrégeno y progesterona

Composicion de la placa subgingival.
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e Un aumento en la proporcion de procesos anaerobicos a aerdbicos.

e Recuentos de bacterias Prevotella intermedia que son significativamente

mas altos (reemplaza las hormonas sexuales con factor de crecimiento de

vitamina K).

e Aumento del numero de Bacteroides melanogenia.

Los recuentos de bacterias P. gingivalis han aumentado.?®

Respuesta inmune materna.

La quimiotaxis de neutrofilos se ha atenuado.

Capacidad reducida para producir anticuerpos o células T.

Relacion reducida de células T colaboradoras CD4+/células T citotoxicas
CD8+ en la periferia.

La citotoxicidad dirigida a las células inmunitarias como los macrofagos
y las células T puede debilitar las defensas del cuerpo.

Reduccién del total de células sanguineas CD3+, CD4+y CD19

Aumento de la produccién de prostaglandinas.?®

Concentracion de hormonas sexuales:

Estrégeno:

e Ha habido un aumento en la tasa de division celular.

e Queratinizacion debilitada.

e Los tejidos gingivales tienen una alta concentracion de receptores.?®

Progesterona:

e Agrandamiento vascular y fugas posteriores (Que causan edema).

e Aumento del nimero de vasos sanguineos que se forman en las encias

(mayor tendencia a la hemorragia).

e Latasa de sintesis de colageno del cuerpo y el cambio de distribucion.
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e Una descomposicion acelerada del metabolismo del folato (la deficiencia de
folato puede inhibir la reparacién de tejidos).?¢
Estrogeno y progesterona:
e Especificamente, tiene un efecto fluidificante sobre el material base del tejido
conectivo.
e Las concentraciones séricas son mayores y también hay un aumento en las
concentraciones salivales y de fluidos.?®
Cuando la progesterona esta presente, el revestimiento uterino se espesa para
brindar méas alimento al embrién en desarrollo. Ayuda a la relajacion del utero, lo
gue ayuda a prevenir el parto prematuro. Mientras tanto, los estrégenos promueven
el crecimiento y desarrollo embrionario. Como resultado de estas dos hormonas,
los senos se agrandaran y se volveran sensibles antes de amamantar.3!
Se clasifican los trastornos y enfermedades del periodonto, incluidas las
enfermedades gingivales:
Gingivitis inducida por placa.
La inflamacion de las encias que comienza en el borde gingival pero que puede
extenderse por toda la unidad gingival se denomina gingivitis. Un area enrojecida,
hinchada, sangrante, sensible y agrandada son todas las presentaciones clinicas
tipicas. La anatomia dental y las circunstancias de restauracion o endodoncia de
cada caso individual pueden afectar el grado en que se manifiesta.?
Gingivitis no inducida por placa.
Las enfermedades gingivales de origen bacteriano:
Bacterias como Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum, Streptococcus y otras
producen infecciones exdgenas, que no estan presentes en la placa dental. La

condicion puede manifestarse en una variedad de formas, incluyendo maculas
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mucosas, ulceraciones edematosas dolorosas o encias anormalmente hinchadas y
no ulceradas.®?

Las enfermedades gingivales de origen viral:

Son los sintomas dolorosos y agudos de las infecciones virales de la mucosa oral,
y se manifiestan como un cumulo de vesiculas que revientan rapidamente. Los
causados por el virus del herpes simple tipos 1y 2 y el virus de la varicela-zoster
se encuentran entre los mas significativos. La gingivoestomatitis primaria es el
primer sintoma del virus del herpes simple tipo 1. En los jévenes, se manifiesta
como vesiculas que se convierten en Ulceras cubiertas por una capa de fibrina y
gingivitis severa y dolorosa.®?

En ciertos casos, también se presentan linfadenopatias y fiebre. En el 20%-40% de
los casos, el virus vuelve a activarse después de estar inactivo durante un tiempo
debido a factores que incluyen fiebre, conmocién o exposicion a la luz ultravioleta.3?
Se desarrollan grupos de pequefas llagas dolorosas alrededor de la encia
conectada. Pueden aparecer pequefas Ulceras en la lengua, la boca y las encias
cuando tiene varicela, y también se sentira agotado y tendra fiebre. El herpes
zoster, caracterizado por vesiculas-Ulceras tanto asimétricas como unilaterales, se
manifiesta cuando el virus varicela-zoster se encuentra latente y luego reactivado.
32

Las enfermedades gingivales de origen fungico:

La candidiasis y la histoplasmosis son las infecciones fungicas mas frecuentes,
aunque existen muchas otras, como la aspergilosis, la blastomicosis, la
coccidioidomicosis, la criptococosis, la histoplasmosis, la mucomicosis y la

paracoccidioidomicosis.3?
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El primer tipo, causado principalmente por Candida albicans, rara vez aparece en
la encia de participantes sanos, pero es comun en sujetos rectilineos. La
candidiasis pseudomembranosa, eritematosa, en placa y nodular son
manifestaciones alternativas de esta infeccion. Las heces de pajaros y murciélagos
contienen el hongo Histoplasma capsulatum, que causa la enfermedad
granulomatosa conocida como histoplasmosis. Comenzando como una lesion
nodular, estas llagas pueden progresar a una masa ulcerada y dolorosa que se
parece sospechosamente a un tumor maligno. 32

Indicaciones en las encias causadas por enfermedades que afectan la capa
mucosa:

Las posibles manifestaciones incluyen lesiones, erosiones, vesiculas, ampollas,
Ulceras y lesiones ulceradas.

En el rango de 0.1 a 4% de la poblacién, puede encontrar el liquen plano escamoso.
Se presenta en dos colores primarios: blanco y rojo. Las existencias que reciben el
apodo de "Wickha striae" son una caracteristica definitoria.3?

Las ampollas subepiteliales con liquido de color amarillo claro o hemorragico que
revientan y dejan ulceras dolorosas cubiertas por fibrina son un sello distintivo del
sindrome de penfigoide, un conjunto de enfermedades en las que se crean
autoanticuerpos contra componentes de la membrana basal. Los autoanticuerpos
en el pénfigo atacan los desmosomas del epitelio, lo que lleva a una ampolla
acantolitica o intraepitelial potencialmente mortal. La piel y las mucosas pueden
verse afectadas por la enfermedad vesiculo-ampollosa conocida como eritema
multiforme. Puede presentarse en forma menor o mayor, segun el contexto
(sindrome de Stevens-Johnson). La mayor lesion es la ampolla, que al reventar

provoca grandes Ulceras en los labios del paciente, especialmente en la zona
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bermellon. Los rifilones, el sistema nervioso central, el corazén, los vasos
sanguineos y la médula 6sea se ven afectados por la enfermedad autoinmune lupus
eritematoso porque los autoanticuerpos atacan estos componentes bioldgicos
especificos. Un parche central atréfico con manchas palidas es caracteristico de la
lesion tipica, que esta bordeada por finas estrias. El lupus eritematoso se divide en
dos subtipos: discoide y sistémico. 32

Las reacciones alérgicas:

Dado que se requieren mayores concentraciones de alérgenos para que se formen
en la mucosa oral que en la piel, son poco comunes en esta area. Tanto la
inmunoglobulina E como las células T pueden causar respuestas de tipo |
(inmediatas) o reacciones de tipo IV (tardias). Los traumatismos accidentales,
iatrogénicos y ficticios de la mucosa oral causan tipos similares de lesiones. Pueden
manifestarse como recesiones gingivales, abrasiones, ulceraciones o quemaduras
en areas especificas. Existe la posibilidad de que parezcan edematosos,
eritematosos o blancos, o cualquier combinacion de estos. 32

Las reacciones a cuerpo extrafio:

Se manifiesta por una ulceracioén epitelial que da acceso al tejido conjuntivo gingival
subyacente y permite la introduccion de material extrafio. Como resultado, pueden
causar tatuajes o inflamacion gingival aguda/crénica. La supuracién puede
desarrollarse en ciertas situaciones. 32

La gingivitis asociada a la pubertad:

Durante la adolescencia, se manifiesta clinicamente de manera similar a la gingivitis
inducida por placa, con la distincion esencial de una mayor predisposicion a
presentar sintomas evidentes de inflamacion gingival en presencia de cantidades

relativamente pequefias de placa. La inflamacion de las encias es el resultado de
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los cambios endocrinos relacionados con la pubertad que provocan un aumento de
los niveles sanguineos de hormonas esteroides. La gingivitis preovulatoria se
caracteriza por una respuesta inflamatoria moderada de la encia y un aumento del
20% del exudado gingival causado por niveles elevados de hormonas luteinizantes
(>25 mU/ml). ) o niveles elevados de estradiol (>200 pg/ml).3?

La gingivitis asociada al embarazo:

Es una infiltracidbn masiva de inflamacion proliferativa, vascular e inespecifica.
inflamacion celular. Clinicamente se manifiesta como hiperplasia de las papilas
interdentales, engrosamiento del borde gingival y desarrollo de pseudobolsas por
sangrado de las encias. Segun Loée y Silness (1963), los sintomas relacionados
con el embarazo a menudo comienzan durante el segundo mes, persisten hasta el
octavo mes y luego comienzan a mejorar y asentarse después del parto. Segun los
resultados de las investigaciones clinicas, la incidencia oscila entre el 35 %y el 100
% entre las mujeres embarazadas.®?

Granuloma gravidico:

Es una respuesta inflamatoria proliferativa que también se conoce como tumor del
embarazo.

respuesta fibrovascular anormalmente intensa a una estimulacion tipicamente
localizada en las encias. Se caracteriza por el desarrollo de una masa localizada
de color rojo o rojo-purpura, nodular o ulcerada que sangra abundantemente y se
observa en un alto porcentaje de mujeres embarazadas (0,5-5%) (13,14). rara vez
se vuelve mas de dos centimetros. La causa precisa no esta clara, aunque se han
sugerido como posibles contribuyentes el trauma, la mala higiene y los

desequilibrios hormonales.3?
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Gingivitis asociada a diabetes mellitus:

La correlacion entre la inflamacién gingival y el control de la diabetes es mas solida
gue la existente entre la inflamacion gingival y el control de la placa. La pérdida de
dientes y otros problemas de salud bucal son frecuentes en nifios con diabetes
mellitus tipo | mal controlada, y esto a menudo se debe a la gingivitis.3?

Gingivitis asociada a leucemia:

Los tejidos gingivales se inflaman y se vuelven esponjosos, y su tonalidad puede
variar de rojo a puarpura como sintoma de esta afeccion. Se estima que el 17,7% y
el 4,4% de los pacientes con leucemia aguda y cronica, respectivamente, tendrian
sangrado gingival como sintoma inicial.3?

Los agrandamientos gingivales:

Los bloqueadores de los canales de calcio, los inmunosupresores como la
ciclosporina A y los anticonvulsivos como la fenitoina se han relacionado con estos
problemas (nifedipina, verapamilo, diltiazem, valproato de sodio).%?

Aunque pueden aparecer en cualquier lugar a lo largo de la linea de las encias, son
MAs comunes en personas jovenes y tienden a moverse hacia el frente de la boca.
A menudo se desarrolla a nivel de la papila, tres meses después de comenzar el
medicamento, y no esta relacionado con una pérdida de insercion.3?

El uso de anticonceptivos orales también se ha relacionado con incidencias de
agrandamiento gingival, con pacientes que informan una mayor inflamacion del
tejido gingival a pesar de la presencia de niveles bajos de placa.

El sistema inmunologico de las personas desnutridas se debilita, lo que las hace
mas susceptibles a las infecciones y aumenta su reaccion gingival a la placa

bacteriana. La insuficiencia de vitamina C, a menudo conocida como escorbuto, es
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el déficit nutricional mas investigado porque hace que las encias se enrojezcan, se
inflamen, se ulceren y sangren con facilidad.3?

Parametros clinicos y bioldgicos utilizados para definir lainflamacion gingival
A. Concepto

En la clinica, la presencia y la gravedad de la inflamacion gingival inducida por la
placa pueden evaluarse observando la progresion de los cambios en los tejidos
gingivales marginales desde el estado sano hasta el estado inflamado. Sin
embargo, aunque se pueden generar indices cualitativos a partir de la inspeccion
visual de las caracteristicas gingivales (edema/hinchazon, enrojecimiento, etc.), las
indicaciones clinicas mas comunes de inflamacién gingival son semicuantitativas
y/o evaluacion de la posibilidad de sangrado gingival marginal. mediante el uso de
una sonda periodontal para estimular mecanicamente las encias. Los estudios han
sugerido métodos basados en tecnologia digital para evaluar los cambios
volumétricos o de color en los tejidos gingivales debido a la inflamacion inducida
por la placa, con el objetivo de eliminar el sesgo del examinador. Sin embargo, su
eficacia en pacientes con gingivitis solo ha sido objeto de un pequefio niumero de
investigaciones. Por lo tanto, los indicadores de volumen de liquido crevicular
gingival (GCF), indice gingival (Gl) y sangrado gingival se analizan como
candidatos potenciales para caracterizar un caso de gingivitis. 33

B. Volumen del fluido crevicular gingival

Contar las gotas en las encias es una buena medida de la inflamacion que hay alli.
En conclusion, en conclusion, nuestros hallazgos brindan una solida credibilidad al
uso del volumen de fluido crevicular como un enfoque cuantitativo para evaluar la

inflamacion gingival inducida por placa en un sitio especifico en un contexto de
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laboratorio. Sin embargo, la medicién del GCF ha demostrado ser una barrera que
requiere mucho tiempo y dinero en el uso clinico practico.*?
C. indice gingival
La presencia o ausencia de gingivitis esta determinada por una variedad de criterios
clinicos, cada uno de los cuales se refleja en los diversos indices gingivales
utilizados para este fin. Clinicamente, los indicadores se utilizan para evaluar la
salud gingival de los pacientes y realizar un seguimiento de los cambios posteriores.
El indice gingival es una medida cuantitativa rapida y facil de usar de la salud de
las encias. El tono gingival, la forma gingival, la hemorragia gingival y la extension
de la lesién pueden medirse con precision. Para cuantificar la gravedad de la lesion
gingival, la mayoria de los indices utilizan valores de escala ordinal (p. €j., 0, 1, 2,
3, etc.). %

> Indice Gingival de Loe y Silness (1963)
Da una medida del estado inflamatorio de las encias que puede utilizarse para
comparar encias sanas y no sanas. 3*
En el corazon de este método se encuentra una combinacion de examen visual y
estimulacibn mecéanica suave (como un sondeo de profundidad total del surco
gingival o la bolsa periodontal) de los tejidos periodontales cerca de las encias.
Para estimular los tejidos gingivales, la sonda se inclina a 45 grados y se aplica con
una presion axial moderada, y la sonda se coloca entre 1y 2 mm del borde gingival.
Se muestran las puntuaciones en una escala ordinal de 4 puntos para el indice
gingival. Desde su establecimiento, el indice gingival ha sido el punto de referencia
para medir la salud gingival en las investigaciones periodontales clinicas.3*
Cada uno de los seis dientes (primer molar superior derecho, premolar superior

izquierdo, premolar inferior izquierdo, premolar inferior derecho, canino inferior
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izquierdo, canino inferior derecho y canino derecho) debe evaluarse en cuatro
dimensiones diferentes (bucal, lingual, mesial y lateral). distal) para una puntuacion
total del paciente. (1.6), incisivo posterior superior derecho (1.2); primer premolar
superior izquierda (2.4); Raiz del primer molar inferior izquierdo (3.6); incisivo
lateral, inferior izquierdo (3.2) ; Premolares en el lado derecho de la mandibula
inferior (4.4), mandibula; a menudo llamados "dientes de Ramfjord",contando todas
las puntuaciones de la region, se puede determinar el indice gingival de un
paciente. Asi, cada paciente se somete a un total de 24 medidas, cuya media
constituye su indice.3*

D. Sangrado gingival

En 1958 se inici6é un indice clinico periodontal que incluia la hemorragia gingival
como factor. Mdltiples estudios han demostrado que el sangrado de las encias es
un indicador preciso de la inflamacion gingival. Las investigaciones histopatolégicas
han indicado que los lugares de sangrado gingival tienen un infiltrado inflamatorio
de tejido conectivo mas extenso y/o denso en comparacion con las areas sanas,
mientras que otras investigaciones han demostrado que este infiltrado disminuye
drasticamente después de que cesa el sangrado. causado por la hemorragia. Los
estudios de histologia humana demuestran que las puntuaciones 2 y 3 en el
componente de sangrado del indice gingival (Gl) son indicaciones precisas de
inflamacion gingival. Ademas de su naturaleza evidente y objetiva, que facilita su
analisis y documentacion, el sangrado gingival también tiene otras cualidades que
dan crédito a su uso en la practica clinica. 4) Tiene relevancia pronoéstica para la
caries periodontal a nivel del sitio cuando esta persistentemente presente durante
multiples intervalos de observacion; 5) Los altos niveles de consistencia entre los

examinadores en la evaluacion del sangrado son posibles con la capacitacion
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adecuada para los odontélogos generales; 6) Se ha correlacionado con la severidad
del estado inflamatorio de los tejidos gingivales a nivel de sitio.3*

E. Biomarcadores en fluidos orales

A medida que aumenta nuestra comprension de la patogenia de la gingivitis, los
biomarcadores particulares detectables en los fluidos orales se han convertido en
candidatos prometedores para su uso en el diagnéstico y la clasificacion de la
gingivitis. Las citocinas inflamatorias, marcadores de la respuesta inflamatoria del
huésped, se encuentran entre los biomarcadores mas prometedores y pueden
extraerse del liquido crevicular gingival (GCF) y la saliva.3®

F. Marcadores microbiolégicos

La gingivitis se analizé microbiologicamente mediante el cultivo de bacterias, el
examen de la morfologia y bioquimica de la placa y otros analisis especificos (y
periodontitis), y numerosos estudios encontraron mdultiples microorganismos,
incluidos anaerobios grampositivos (por ejemplo, Actinomyces viscosus,
Parvimonas micra). Una mayor variedad de flora es un sello distintivo de la
gingivitis; esto incluye bacterias facultativas grampositivas (Streptococcus spp.) y
gramnegativas (p. e€j., Campylobacter gracilis, Prevotella intermedia,
Fusobacterium nucleatum, Veillonella parvula). Se requieren mas estudios para
comprender mejor las funciones genéticas de estos grupos bacterianos, verificar su
uso diagndéstico potencial y evaluar su eficacia como herramienta para rastrear el
éxito de la terapia. Dado que se han encontrado multiples microorganismos en la
gingivitis y la periodontitis, la presencia de alguna de estas bacterias no puede

considerarse patognomonica.3®

32



G. Marcadores de inflamacion sistémica (PCR)
Los cientificos estan investigando la relacion entre la enfermedad periodontal (que
incluye la gingivitis) y las concentraciones generales de marcadores inflamatorios
en el cuerpo. Este vinculo esta respaldado por procesos biolégicos basados en la
diseminacién de bacterias dafiinas desde sitios de enfermedad periodontal hacia la
poblacidn en general a través de la biopelicula que se forma en esos lugares.
de una abundancia de mediadores inflamatorios derivados del huésped en el area
afectada.®®
H. Marcadores Genéticos
La investigacion en personas con sindrome de Down y gemelos muestra que la
genética puede desempefiar un papel en quién contrae gingivitis. La gingivitis es
comun en todo el mundo, pero la frecuencia con la que ocurre en diferentes lugares
varia mucho, por lo que no es realista asumir la definicion de caso del perfil
genético, epigenético y de susceptibilidad para la gingivitis alin se desconoce. 3
I. indice de placa bacteriana
Dado que cuanto mayor sea la cantidad de placa, mayor sera el indice, y dado que
esto también esta relacionado con la mala limpieza del paciente, es importante
saber como calcular los indices de placa. El indice de Silness y Loe y el indice de
O'Leary son dos de los indicadores de placa mas populares utilizados tanto en
entornos epidemiolégicos como clinicos. 36

> Indice de Placa Bacteriana Silness y Lée
Este indice se puede utilizar solo con una sonda exploradora y un espejo bucal, sin
tener que colocar previamente ningun revelador de biopelicula. Esta previsto
asignar un valor numérico a cada componente dental que corresponda a la cantidad

de biopelicula dental presente. Se examinaran todos los lados del componente
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dental: vestibular, palatino/lingual, mesial y distal.3® . Por lo tanto, también existe
una variante conocida como Iindice Simplificado de Placa de Silness y Loe, que
utiliza seis dientes tipicos (1.6, 1.2, 2.4, 3.6, 3.2 y 4.4) y cuatro regiones por diente
(mesial, vestibular, distal y palatina) . 3’ El examen requiere condiciones de buena
iluminacion, una sonda periodontal, un espejo bucal y algo de tiempo para que se
seque al aire antes de la inspeccion real.3®
Se consideran los siguientes criterios de indice clinico:36-38
e 0= El examen de la region gingival del diente, que esta libre de placa y
biopelicula dental, se realiza moviendo la sonda periodontal por la superficie
del diente hacia la entrada del surco gingival..36-38
e 1= Falta de placa visualmente aparente, pero la presencia de biopelicula
dental al final de una sonda periodontal se desliz6 por la superficie del diente
cerca de la entrada del surco gingival.36-38
e 2= Placa u otro biofilm bacteriano delgado a moderadamente grueso y
depositos evidentes en la encia.36-38
e 3= Calculos dentales y otros depdsitos gruesos que son evidentes a simple
vista y se extienden hasta el borde incisal.36-38
El indice de placa dental es la puntuacion total de la pieza dividida por el nimero
total de areas gingivales, recibiendo cada region gingival una puntuacién entre 0 y
3. El indice de placa para todo el trabajo dental se calcula luego sumando los
valores o puntajes para cada una de las cuatro ubicaciones y dividiendo por cuatro;
El indice de placa de la cavidad oral se calcula sumando los indices de cada diente
en la boca y dividiéndolos por el nUmero total de dientes en la boca. Si el indice de
Loe y Silness se mantiene por debajo de 1, indica que la salud dental del paciente

es excelente.38
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Hormonas sexuales femeninas y su relacion con el periodonto

Las hormonas sexuales femeninas y su funcion en el organismo

Las hormonas, liberadas por el sistema endocrino, controlan el crecimiento celular,
la divisién celular y la reproduccién.3®

Los esteroides, las glicoproteinas, los polipéptidos y las aminas son las cuatro
clases quimicas principales de hormonas.®® El estrégeno, el estradiol, la
progesterona, la testosterona, la dihidrotestosterona, la androstenediona, la
dihidroepiandrostenediona y la globulina transportadora de hormonas sexuales son
todos tipos de hormonas esteroides sexuales.*! La fisiopatologia de la enfermedad
periodontal se ha relacionado con las hormonas estrégeno, progesterona y
testosterona. 4

La hormona foliculoestimulante (FSH) y la hormona luteinizante (LH) secretadas
por la hipdfisis anterior estimulan los ovarios para que produzcan y secreten
estrogeno y progesterona en la época de la pubertad. 4°

Estrégenos

Los estrogenos, en sus formas naturales de estrona, 17-beta estradiol y estriol, son
sustancias lipofilicas*?. El estrégeno mas poderoso es el estradiol, que es producido
naturalmente por los ovarios, los testiculos, la placenta e incluso el

Tejidos en la periferia®®. El higado lo biotransforma rapidamente en estrona a través
de la 17b-hidroxiesteroide deshidrogenasa, y la estrona se transforma aun mas en
16a-hidroxilacion, 17-ceto y se reduce a estriol, el principal metabolito de la orina.
La mayoria de los anticonceptivos orales incluyen etinilestradiol, un estrégeno
semisintético 43. Proteinas como la globulina transportadora de hormonas sexuales

y la albumina sérica transportan estrogenos a través del sistema circulatorio, y solo
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el 2% de las hormonas permanecen sin unir. Pueden tomarse por via oral,
inyectarse, absorberse a través de la piel o aplicarse topicamente. 42

El estradiol es el estrogeno fisiologico primario en mujeres premenopausicas,
mientras que la estrona es el estrégeno fisiolégico primario en mujeres
posmenopausicas. Los estrogenos son cruciales en el desarrollo y la maduracion
de la periferia y el eje del esqueleto femenino, también en el desarrollo y
mantenimiento de las caracteristicas sexuales secundarias femeninas; en la
expansion del utero; en el engrosamiento de la mucosa vaginal; en la creacion de
los conductos mamarios; y en la liberacion pulsétil de la hormona luteinizante de la
glandula pituitaria anterior. 44 42,39

Progesterona

Otra hormona sexual que influye en el periodonto es la progesterona, que se
produce en respuesta a la LH secretada por la glandula pituitaria. Luego es liberado
por el ovario (cuerpo lGteo), la placenta y la corteza suprarrenal.?

La progesterona natural, los derivados de la 17a-acetoxiprogesterona y la 19-
nortestosterona, y las sustancias quimicas de la clase de las gonanas, como el
norgestimato, el desogestrel y el gestodeno, son ejemplos de progestinas. Se
crearon anticonceptivos orales que contenian 19-nortestosteronas.*?

El metabolismo de primer paso de la progesterona (vida media de 5 minutos) es
mucho menor que el de las progestinas sintéticas (vida media de 7 horas para la
noretindrona, 16 horas para el norgestrel y 12 horas para el gestodeno)*.

La albuminay la globulina transportadora de corticosteroides en el plasma lo unen,
mientras que la globulina transportadora de hormonas sexuales no afecta de

manera apreciable su concentracion plasmatica libre. 42
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La progesterona tiene una serie de funciones fisiologicas, incluida la inhibicion de
los impulsos de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) en el hipotalamo,
la desaceleracion de la proliferacidon endometrial inducida por estrogenos, ayudar
al endometrio a transformarse en una estructura secretora para que pueda recibir
un blastocisto implantado e influir en las secreciones endometriales. Cambiar la
viscosidad de las glandulas endocervicales para dificultar el paso de los
espermatozoides a través del cuello uterino es una parte crucial para mantener un
embarazo y evitar un aborto espontaneo.434244

Receptores de estrogeno y progesterona: efectos y modulacion

El estrégeno y la progestina regulan el crecimiento, el desarrollo sexual y
esquelético, la ovulacion y la preparacion del sistema reproductivo, ademas del
metabolismo de lipidos, carbohidratos, proteinas y minerales. Algunos de los
receptores de estas hormonas se han ubicado en lugares inesperados, incluida la
cavidad bucal. 48

Receptores de estrogenos:

La estrona, el estradiol y el estriol son las tres formas de estrégeno natural; se
distinguen entre si por su anillo aromatico A, su grupo hidroxilo en el carbono 3y
su grupo hidroxilo en el carbono 16 o cetona en el carbono 17 del anillo D. Los
ovarios, los testiculos, la placenta y otros tejidos del cuerpo liberan estradiol, el
estrogeno mas potente. Los anticonceptivos orales a menudo consisten en
etinilestradiol o mestranol. La aromatizacién del anillo A, un proceso catalizado por
un complejo, es la forma en que los estrogenos se derivan de la androstenediona

o la testosterona.
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Enzimatico, monociclooxigenasa citocromo P450. La union de alta afinidad de estas
moléculas a los receptores de estrégeno se debe a la presencia de un anillo A
fendlico. #3

Muchos genes estan controlados por receptores de estrégeno, que son factores de
transcripcion nuclear. 43 4 A diferencia de los receptores de andrégenos y
progesterona mas homogéneos, el receptor de estrogenos (RE) tiene dos subtipos
genéticamente diferentes: a y b. (encontrado en 1962 por Jensen et al.) y
(descubierto en 1984 por Yokoyama et al). (descubierto por Kuiper et al. en 1996).48
. El receptor de estrégeno a (Era) se expresa en gran medida en los 6rganos del
sistema reproductivo femenino, incluidos los ovarios, el Gtero, las mamas, el
endotelio vascular y el misculo esquelético.*?

El receptor de estrégeno R (Erf3) la prostata y los ovarios son los sitios principales
de expresion, pero los huesos, los pulmones, el cerebro y la vasculatura muestran
niveles bajos de expresion. Un gen en el cromosoma 6 codifica el receptor ERa,
mientras que un gen en el cromosoma 14 codifica el receptor ER. Tienen un
ancestro comun en la familia de receptores nucleares*®. Las hormonas ingresan a
la célula a través de la difusion pasiva a través de la membrana plasmatica y se
unen como monomeros de uniodn a proteinas inactivos al receptor de estrégeno en
el nucleo de la célula. Cuando se unen al estrogeno (ligando), las proteinas se unen.
Luego, el receptor sufre dimerizacion a medida que se descompone su estado
monomérico. Tras la unién al ADN del dimero del receptor, La activacion de la
transcripcion requiere el reclutamiento de proteinas coactivadoras en las regiones
promotoras de los genes diana.*® En algunas circunstancias, ERR inhibe la
transcripcion del receptor ERa; por lo tanto, su expresion combinada tiene efectos

complicados, multifacéticos y variables.*®
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Tanto la letalidad embrionaria como los procedimientos que conducen a la
determinacién del sexo no se ven afectados por la ausencia de ERa. Los ratones
con una deficiencia de ERa aun pueden alcanzar la madurez, pero tendran
dificultades significativas para reproducirse®. Los ratones macho y hembras a los
gue se les ha desactivado el gen del receptor ERa son estériles ER[3; Mientras que
las mujeres son estériles, los hombres son reproductivos a pesar de tener prostatas
hiperplasicas y grasa corporal minima. Aunque se ha planteado la hipotesis de que
los estrogenos tienen una funcion significativa en la mucosa oral y las glandulas
salivales, el mecanismo por el cual los estrogenos median estos efectos no se
comprende bien. Aunque los estrégenos tienen un papel en la regulacién de la
fisiologia de la boca, los estudios sobre la expresidn de sus receptores han
mostrado resultados contradictorios.*® Autorradiografia con estradiol marcado
radiactivamente mostrado en 1982 por Vittek et al. que la encia contiene receptores
de estrégenos.>®

Receptor de Progesterona

Los esteroides con accidén progestacional (progestinas naturales) se generan a
partir de pregnane, un hidrocarburo esteroideo saturado con 21 atomos de carbono.
La progesterona es generada por el cuerpo lateo y la placenta y es la principal
hormona progestacional en respuesta a la estimulacion de la LH. Las progestinas
funcionan de manera similar a los estrégenos en el sentido de que lo hacen
uniéndose a un receptor y luego desencadenando una accion. Cuando se trata de
union de alta afinidad, el receptor de progesterona favorece una estructura de
receptor en una conformacion invertida, es decir, anillos A no fendlicos, mientras

que el receptor de estrégeno se inclina hacia ligandos con anillos A fendlicos. 43
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Hay dos variantes del receptor de progesterona (PR) codificado por el mismo gen.
La proporcion de las dos isoformas de los receptores en los 6rganos reproductores
se ve afectada por el tipo de tejido, la etapa de desarrollo y los niveles hormonales.
43, Cuando no esta conectado a la progesterona, el receptor existe como un
mondmero nuclear unido a proteinas de choque térmico (HSP90, HSP70 y p59). 46
la union a la progesterona provoca la liberacién de estas proteinas, revelando el
dominio de union al ADN del receptor. Si bien los receptores de progesterona A 'y
B tienen el mismo dominio de union al ligando, sus acciones biologicas son bastante
diferentes y dependen principalmente del gendiano. El receptor de progesterona
beta (PR B) media los efectos estimulantes de la progesterona, mientras que el
receptor de progesterona alfa (PR A) bloquea la capacidad de PR B para estimular
la progesterona y bloquea la actividad transcripcional causada por la unién de otros
receptores de esteroides. 43

Receptor de progesterona en la encia humana: poco conocido. En 1974, Mohamed
51 encontré que el epitelio gingival de conejos sexualmente inmaduros absorbia
muy poca progesterona, y que solo se podia encontrar una cantidad minima de la
hormona en el citoplasma de los fibroblastos gingivales. La investigacion de Vittek
et al.5? realizd experimentos en conejos que demostraron la existencia de proteinas
de unidén a progestina en el citoplasma y el nucleo de la encia; destaco la alta
afinidad, baja capacidad, alta especificidad y origen natural de estas proteinas; y
concluyé que estas proteinas sirven como receptor de progestagenos. proteina.
Kawahara y Shimazu (2003)%2 . La inmunohistoquimica revelé niveles modestos de
PR en seis cepas distintas de fibroblastos humanos, lo que llevd a los
investigadores a concluir que la PR parecia desempeiiar una funcion reguladora en

la proliferacion de fibroblastos gingivales. Las células de cancer de mama humano
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son positivas para el receptor de progesterona (PgR) en el nacleo, como lo
demuestra el trabajo de Johnson et al. en 2005, pero no en las células del ligamento
periodontal. Este hallazgo sugiere que la progesterona tiene un efecto sobre las
células de cancer de mama. ligamento periodontal PgR, pero no PgR. %
Modulacion en el periodonto de los estrogenos y progesteronas

Las hormonas esteroides sexuales pueden contribuir a la enfermedad periodontal,
aunque se desconoce el mecanismo exacto. Sin embargo, se han realizado
esfuerzos para definir el impacto que estas hormonas tienen sobre los tejidos
periodontales, prestando atencion principalmente al impacto sobre la
vascularizacion, sobre ciertas células periodontales, sobre las bacterias y sobre el
sistema inmunitario. El embarazo y otras etapas del ciclo reproductivo se han
asociado con un aumento del edema gingival, eritema y exudado. Las posibles
causas incluyen los efectos del estrogeno y la progesterona sobre el flujo sanguineo
en las encias. El estrogeno es la principal hormona esteroide sexual responsable
de los cambios vasculares en los tejidos diana femeninos®®. La funcién de los vasos
sanguineos esta modulada tanto por el receptor de estrogeno Era como por ERR.
56

Los estrégenos tienen la capacidad de aumentar la permeabilidad capilar al
estimular la liberacion de varios mediadores diferentes. Adenosina, bradicinina,
polipéptido intestinal vasoactivo, neurotensina, sustancia P, diferentes
prostaglandinas, monofosfato de adenosina (AMP), difosfato de adenosina (ADP),
trifosfato de adenosina (ATP), monofosfato de adenosina ciclico (CAMP),
monofosfato de guanosina (GPP), timidina, histamina , ¢ capacidad para simular
los efectos del estrégeno en el flujo sanguineo. Se ha demostrado que la

progesterona tiene muy poco impacto en la vasculatura cuando se considera al
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nivel de los tejidos diana sistémicos convencionales*?, sin embargo, localmente, en
la encia, hay mayor evidencia de progesterona que de estrogeno®’. En estas
investigaciones, donde se observé que prevalecian las alteraciones vasculares
inducidas por la progesterona, se utilizaron dosis farmacologicas no fisiolégicas de
estrogeno y progesterona; estos niveles fueron mucho mayores que los que se
encuentran tipicamente en las mujeres..%’

Se ha planteado la hipétesis de que la alteracion hormonal del sistema inmunitario
es un mecanismo por el cual las hormonas sexuales afectan al periodonto en varios
estudios.

Activacion de la sintesis de prostaglandinas por progesterona E2 (PG E2) facilita la
acumulacién mejorada de leucocitos polimorfonucleares en el surco gingival®®. IL-6
es una citocina que se libera en respuesta a eventos inflamatorios. La progesterona
tiene un efecto negativo en la produccion de IL-6, lo que a su vez hace que la encia
sea menos eficaz en su capacidad para resistir estos desafios®®. Ademas, los
niveles de muchas células inmunitarias se alteraron durante el embarazo: CD1 y
CD3 en el epitelio gingival oral, células CD4 en el epitelio gingival oral y sural, y

CD14 y células B reducidas.®? 61,

2.3.Marco conceptual

Gingivitis La inflamacién de las encias, conocida como gingivitis, puede empeorar
con el tiempo, pero puede tratarse. El enrojecimiento, la hinchazén, el sangrado, el
exudado y, a veces, la incomodidad son indicadores reveladores de inflamacion.
Las encias pueden volverse de color rojo brillante, los margenes gingivales pueden
hincharse y endurecerse, o las encias pueden retroceder si son muy delgadas y

delicadas.*’

42



Factores Predisponentes ala Gingivitis La caries, las restauraciones deficientes,
la higiene bucal descuidada y la placa bacteriana se relacionaron con el desarrollo
de la gingivitis. Se demostro que el consumo de tabaco y la higiene dental deficiente
tienen el vinculo mas fuerte con la periodontitis entre las variables consideradas.*’
Caries Dental: La desmineralizacion y la descomposicion de los tejidos dentales
calcificados caracterizan la caries dental, una enfermedad infecciosa y compleja.*®
Surco gingival: Bolsa en forma de V que es poco profunda y esta confinada por la

superficie del diente en un lado y el epitelio que recubre el margen libre en el otro..#®

Anticonceptivo oral

Para prevenir el embarazo, esta definicion se refiere a una pildora anticonceptiva.®
Condicion periodontal

Examen de los seis dientes Ramfjord (1.6, 2.1, 2.4, 3.6, 4.1 y 4.4) y toma de
medidas en funcién de la presencia o ausencia de diversos cambios en los tejidos.*®
Gingivitis aguda: La inflamacion de las encias es lo que describe este término; se
desarrolla rapidamente y dura poco tiempo, aunque puede ser bastante doloroso.*®
Gingivitis crénica: Esto tiene un comienzo gradual pero una duracién muy larga.
Provoca minimas molestias y no suele ser muy complejo, hasta que se producen
recrudecimientos severos.*

Gingivitis del embarazo: Se vuelve mucho peor cuando una mujer esta
embarazada. Hay un empeoramiento del eritema y edema inflamatorio.*®
Inflamacion: Esto sucede cuando la irritacion desencadena una respuesta en el
cuerpo. Este es un mecanismo de proteccién mas que una verdadera enfermedad.
Dado que los glébulos blancos son el principal mecanismo de defensa, el area

infectada recibira constantemente mas sangre de lo normal.*®
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Encia: La membrana mucosa que reviste la boca y cubre los dientes es de tipo
masticatorio. Hay tres regiones distintas que sirven como descriptores Utiles.*®
Placa bacteriana: Este material forma una pelicula sobre los dientes, y es bastante
incobmodo de quitar. Altamente flexible, se forma cuando las bacterias invaden y
crecen en las superficies de los dientes y los tejidos blandos orales y consta de
muchas especies microbianas incrustadas en una matriz extracelular.*’

Placa bacteriana subgingival: La placa es una biopelicula bacteriana que se
forma en la superficie de los dientes y, a menudo, acompafa al epitelio gingival o
al lumen de la bolsa.*’

Placa subgingival adherida: La placa es la pelicula llena de bacterias que se
forma en los dientes justo debajo de la linea de las encias.*’

Placa supragingival: Es la placa que se forma sobre la linea de las encias.*’
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.Hipotesis

3.1.1. Hipotesis General

El estado gingival de las mujeres embarazadas y las que usan anticonceptivos
hormonales evaluados en el puesto de salud Quillabamba — Quishuara -

Andahuaylas, 2022 es severo.

3.1.2. Hipotesis Especificas

1. Elestado gingival de las mujeres embarazadas fue severo en el puesto de
salud Quillabamba-Quishuard Andahuaylas,2022 segun edad, nivel de
instruccion y trimestre de embarazo.

2. El estado gingival de las mujeres que usan anticonceptivos hormonales fue
severo en el puesto de salud Quillabamba-Quishuara Andahuyalas,2022
segun edad, nivel de instruccion , tipo de anticonceptivo.

3. Existe diferencias significativas al comparar el estado gingival entre las
mujeres que usan anticonceptivos hormonales y las mujeres embarazadas

en el puesto de salud Quillabamba-Quishuara Andahuyalas,2022.
3.2. Método

Para obtener los hallazgos consistentes, los investigadores utilizamos el método
analitico que tiene como principio basico descomponer un objeto de estudio,
permitiendo separar cada una de sus partes para facilitar su estudio de una manera

individual.
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3.3. Tipo de investigacion

El tipo de estudio en la presente investigacion es de tipo aplicada con un enfoque
cuantitativo, puesto que se ha medido numéricamente el nivel y grado de severidad
que tiene el cambio hormonal en el embarazo, asi como el consumo de

anticonceptivos hormonales en el periodonto de las pacientes.

3.4. Nivel o alcance de la investigacion

El nivel de la investigacion es correlacional debido a que se quiere conocer en qué
estado gingival se encuentras las mujeres embarazadas y las que usan
anticonceptivos hormonales y con ello evaluar el grado de vinculo o relacién que

existen entre las dos variables entre los dos grupos .

3.5. Disefio de lainvestigacion
La presente investigacion presento un disefio no experimental porque no se

manipulo ninguna de las variables de manera intensional, es de corte

transversal porque tomo los datos en un solo momento

3.6 Operacionalizacion de variables

Variables:

= Estado gingival: Segun el autor, Mariotti, numerosos trastornos gingivales

son un grupo de condiciones con una amplia gama de posibles causas y

sintomas. Los siguientes son ejemplos de los tipos de categorias que
pueden usarse para describir una variable nominal cualitativa:

% Estado gingival en mujeres embarazadas: La inflamacion de las

encias es una complicacion comun del embarazo, provocada por

la placa y empeorada por el aumento de estrogeno y progesterona
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en el cuerpo durante el segundo y tercer trimestre. Los valores
mostrados son los siguientes:
o Ausente =0
o Leve=0.1-1
o Moderado =1.1-2
o Severo=2.1-3
% Estado gingival en mujeres que utilizan anticonceptivos:
estado de la encia alterada causada por la ingesta e utilizacién de
anticonceptivos, placa dental que se acumula sobre la superficie
de las encias y dientes y que produce &cidos y toxinas que puedan
hacer que alteren la fisiologia de la misma. Presenta los siguientes
valores
% Ausente =0
» Leve =0.1-1
% Moderado = 1.1-2

% Severo=2.1-3
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Matriz de operacionalizacion

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR TIPO ESCALA VALOR
La gingivitis
relacionada con el
embarazo es una
enfermedad
inflamatoria de las Estado gingival
Segun ?' autor, Co;?;i;%%i la | €N mujeres Cualitativo Ordinal
Mariott, acumulacion de embarazadas
muchos placa y empeora
_tra}stornos durante el
gingivales son | segundo y tercer
un grupo trimestre.
heterogéneo [Estado de la encia Auseftg: 0
Estado gingival de alterada causada indice Gingival - Silness y Loe e L L,
enfermedades |por la ingesta e Severo= 2.1-3
complicadas | utilizacion de
que afectan | anticonceptivos,
solo a la encia |Placa dental que .
- se acumula sobre | Estado gingival
ytenen ficie de | i Cualitati Ordinal
diversas a superficie de las | en mujeres con ualitativo rdina
causas. 25 |Enciasy dientes y | anticonceptivos

que produce
acidos y toxinas
que puedan hacer
que alteren Ia
fisiologia de la
misma.
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Covariables de estudio

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADOR TIPO ESCALA VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
cantidad de afios
edad cronoldgica de
Edad transcurridos desde el No presenta DNI Cuantitativo De 18-45 afios
segun el DNI Razoén
nacimiento 22
Tiempo transcurrido Cartilla de 1° trimestre
Periodo de Trimestre de
desde el Gltimo periodo No presenta control de Cuantitativo | De razon 2° trimestre
gestacién embarazo
menstrual 26 embarazo 3° trimestre
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3.7.Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién:

Nuestra poblacion estuvo comprendida por todas las mujeres que acudieron al
puesto de salud Quillabamba-Quishuara-Andahuaylas. (100) pacientes para

valoracion dental, durante el periodo de estudio seleccionado.

Muestra y muestreo:

La muestra de estudio fue de 80 mujeres 40 de ellas fueron embarazadas y las

otras 40 fueron mujeres que usan anticonceptivos hormonales.

Para el primer muestro de la variable 1, el muestreo fue por conveniencia, el cual

se seleccion6 (40) embarazadas que corresponden al (50%) de la poblacién.

Para la segunda variable del mismo modo se selecciond (40) mujeres las cuales
estuvieron conformadas por todas las mujeres que consumen anticonceptivos

hormonales. Que cumplan con los criterios de inclusion para el estudio.

Muestreo fue intensional por conveniencia

El criterio de inclusién agrupa a los dos grupos de mujeres.

Criterio de inclusion:

Estar embarazada sin importar el trimestre y la edad.

e Embarazadas que acudan al puesto de salud Quillabamba-Quishuara
Andahuaylas.

e Toda mujer embarazada que acepto valoracion odontolégica.

e Mujeres que acudieron a la consulta al puesto de salud Quillabamba-

Quishuara Andahuaylas.
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e Mujeres que quisieron participar en el estudio
3.8. Técnica e instrumento

La técnica que se uso fue la observacion aplicando una ficha de observacion clinica
que contemplaba en primer capitulo los datos generales como edad, periodo de
gestacion, grado de instruccién. El segundo nivel su uso el indice gingival de silness

y aloe (ver anexos)

En cuanto a la confiabilidad del instrumento se determiné en el primer capitulo los
datos generales que ayudaron a un mejor entendimiento del estudio y para el
capitulo 2 se uso el indice de silness y loa para medir el estado gingival, este
instrumento no necesita ser sometido a confiabilidad por ser un instrumento

normado y estandarizado internacionalmente.

- En la tarjeta prenatal se registraron los signos vitales del feto y las notas del
médico sobre cualquier complicacion que haya podido ocasionar el embarazo, que

se solicitd para su posterior revision.

- La historia clinica se completé con gran detalle, con toda la informacion
documentada en el archivo que se ha creado meticulosamente con el permiso

informado de cada paciente.

- A continuacion, realizamos una evaluacion clinica de cada paciente para

determinar la cantidad de placa dental que tienen.
Criterios clinicos para el indice de placa de Loe y Silness.

e Grado 0. No hay placa.
e Grado 1: Pelicula de placa invisible a lo largo de la linea de las encias que

puede verse en un frotis con sonda.
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e Grado 2: Perceptible a simple vista; placa moderada en el borde gingival,
Los espacios interdentales estan limpios.
e Grado 3: Grandes cantidades de placa alrededor del margen gingival y en

las areas interdentales.

Para completar la tabla de medicion del indice gingival, se utiliz6 una sonda
periodontal y un espejo intraoral para examinar las encias y el hueso de soporte de
cada diente. La sonda se mantuvo perpendicular al eje vertical del diente y se movié
en un movimiento circular sobre la superficie de cada diente. diente para identificar
regiones de penetracion muy profunda. Las piezas a explorar clinicamente seran

16, 21, 24, 36, 41, 44.

Para analizar el resultado del examen se tomaron en cuenta los siguientes

valores utilizando el indice de Lée y Silness:

e Encia normal: 0

e Inflamacién leve: 1. Decoloracion tenue, poco edema y sin sangrado en el
examen.

e Inflamacién moderada: 2. Enrojecimiento y brillo por edema. Sangra cuando
se sondea.

e Inflamacién intensa: 3. Hinchaz6n extrema y enrojecimiento. Ulceracion. Es

probable que experimente una pérdida de sangre no programada.

Se evalud sistematicamente a los pacientes elegibles para el ensayo y se realizé

un seguimiento meticuloso de sus registros médicos a lo largo del tiempo.
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3.9Consideraciones éticas

Se aplicé el criterio ético del tratado de Helsinki mediante un consentimiento
informado que requirié el nombre y firma del paciente, el cual indica que fueron
incluidos en el estudio, estos datos recolectados se mantuvieron en la
confidencialidad para asegurar la identificacion del paciente y son usados

Gnicamente para el analisis de esta investigacion.

3.10 Procedimiento estadistico

La recoleccion de datos cuantitativos de los informantes que accedieron al estudio
se procedido de forma manual a una hoja Excel. El cual fue procesada en el
programa SPSS Statics para su presentacion en cuadros Yy graficos
respectivamente con valores de frecuencia y porcentaje. Asimismo, se uso la

prueba estadistica Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 RESULTADOS

Tabla 1l Descripcion Porcentual de variables

Estado Gestacional n %

De 0-3 meses (primer trimestre) 11 13.8
De 4-6 meses (segundo trimestre) 22 27.5

De 7-9 meses (Tercer trimestre) 7 8.8
Total 40 50.0

Sin Estado Gestacional n %
Mujeres -anticonceptivos hormonales 40 50.0
Total 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia de la matriz

En la tabla 1 podemos evidenciar la descripcidon porcentual de las variables donde
se evidencia de dos grupos, el primer grupo son de mujeres en estado gestacional,
de un total de 40 (50%) gestantes, el 27.5% (22) se encuentra el en segundo
trimestre entre 4-6 meses, el 13.8%(11) estan en el primer trimestre de gestacion
(0-3 meses) y solo el 8.8% (7) estan en el tercer trimestre (7-9 meses). El otro

50%(40) son mujeres que toman anticonceptivos orales de tipo hormonal.
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Tabla 2 Descripcion Porcentual de covariables

Grupo etario (edad) n %
DE 20 afios a menos 9 11.3
De 21 a 30 afios 36 45.0
De 31 amas 35 43.8
Total 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia de la matriz

En la tabla 2 se puede observar que el grupo etario de un total de 80 participantes
(100%) el 45% (36) pertenecen al grupo de 21-30 afios, el 43.8%(35) estan dentro
de rango de edad de 31 afios a mas y solo el 11.3%(9) estan entre 20 afios a menos

tal como se evidencia también en el grafico 2.

Tabla 3 Descripcion Porcentual de covariables (nivel de instruccion)

Nivel Instruccion n %
Educacion Primaria 22 275
Educacion Secundaria 49 61.3
Educacion Superior 9 11.3
Total 80 100.0

Fuente: Elaboracién propia de la matriz
En la tabla 3 se evidencia la descripcién de nivel de instruccion donde
podemos observar que de un total de 80 (100%) participantes el 61.3% (49)
presentan una educacion secundaria, el 27.5%(22) presentan una educacién

primaria y solo el 11.3%(9) estan estudiando al nivel de superior.
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Tabla 4 Distribucion del grupo etario y edad gestacional

Grupo Etario (edad)

Edad Gestacional De 20 afios a De 21 a 30 afios De 31 afios a Total
menos mas
n % n % n % n %
De 0-3 meses (primer
trimestre) 2 2.5% 5 6.3% 4 5.0% 11 13.8%
De 4-6 meses (segundo
trimestre) 2 2.5% 10 12.5% 10 12.5% 22 27.5%
De 7-9 meses (Tercer
trimestre) 0 0.0% 5 6.3% 2 2.5% 7 8.8%
Total 4 5.0% 20 25.0% 16 20.0% 40 50.0%
Grupo Etario (edad)
. . De 20 afios a ~ De 31 afios a
Sin Edad Gestacional menos De 21 a 30 afios mas Total
n % n % n % n %
Mujeres -anticonceptivos
hormonales 5 6.3% 16 20.0% 19 23.8% 40 50.0%
Total 5 6.3% 16 20.0% 19 23.8% 40 50.0%

Fuente: Elaboracion propia de la matriz

En la tabla 4 se presenta la edad gestacional de acuerdo a la edad, donde se
muestra que de un total de 40 (50%) mujeres gestantes el 27.5%(22) estan el
segundo trimestre y ademas estan entre la edad de 21 afios a mas solo el 2.5%(2)
de estas tienen una edad menor a 20 afios, el 13.8%(11) estan en el primer
trimestre de embarazo y comprenden la edad de 21 a 30 afios ,seguido del grupo
de 31 aflos a mas y solo 2 participantes comprenden entre 20 afios a menos, el
otro restante de 7(8.8%) de gestantes estan en el tercer trimestre y la edad que
sigue prevaleciendo es de 21 a 30 afios, esta vez solo seguido de 2 gestantes en
la edad de 31 afios a mas.. El grupo de mujeres que toman anticonceptivos orales
representa el otro 50%(40) y la edad mas prevalente es de 31 afios a mas con un
23.8%(19), seguido de las mujeres en edad de 21 a 30 afios con un 20%(16) y solo

el 6.3%(5) en edad comprendida de menos 20 afos.
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Tabla 5 Distribucion del indice gingival y edad gestacional

indice Gingival

. Total
Edad Gestacional Leve Moderado Severo
n % n % n % n %
De 0-3 meses (primer
trimestre) 11 13.8% 0 0.0% 0 0.0% 11 13.8%
De 4-6 meses (segundo
trimestre) 20 25.0% 2 2.5% 0 0.0% 22 27.5%
De 7-9 meses (Tercer
trimestre) 6 7.5% 1 1.3% 0 0.0% 7 8.8%
Total 37 46.3% 3 3.8% 0 0.0% 40 50.0%
Fuente: Elaboracion propia de la matriz
indice Gingival
) Total
Edad Gestacional Leve Moderado Severo
n % n % n % n %
Mujeres -anticonceptivos
hormonales 31 38.8% 6 7.5% 3 3.8% 40 50.0%
Total 31 38.8% 6 7.5% 3 3.8% 40 50.0%

Fuente: Elaboracion propia de la matriz

En la tabla 5 se presenta la distribucion de indice gingival y edad gestacion,
podemos presentar que de un total de 40(50%) en edad gestacional el 22.5%(22)
estan el segundo trimestre y ellas presenta un indice gingival leve, seguido de
moderado, el 13.8%(11) de la misma forma presenta un indice leve y el dltimo grupo
que estan en el tercer trimestre también presenta un indice gingival leve. Las
mujeres que toman anticonceptivos orales también presentan un indice leven

seguido de moderado y solo el 3.8% (3) presentan severo.

Tabla 6 Distribucion del indice gingival y grupo etario

indice Gingival

Total
Grupo Etario Leve Moderado Severo
n % N % n % n %
De 20 afios a menos 9 11.3% 0 0.0% 0 0.0% 9 11.3%
De 21 a 30 afios 30 37.5% 4 5.0% 2 2.5% 36 45.0%
De 31 a mas 29 36.3% 5 6.3% 1 1.3% 35 43.8%
Total 68 85.0% 9 11.3% 3 3.8% 80 100.0%

Fuente: Elaboracion propia de la matriz
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En la tabla 6 se observa la distribucion de indice gingival y edad, podemos
presentar que de un total de 80(100%) el grupo etario mas prevalente de 21 a 30
afios presenta un indice leve, seguido de un moderado, asi mimos podemos
evidenciar en el grupo de 31 afios a mas que también presenta un indice leve como

las mujeres de 20 afios a menos.

Tabla 7 Distribucion del indice gingival y nivel de instruccion

indice Gingival

Nivel de Instruccién Leve Moderado Severo Total
n % N % n % n %
Educacion primaria 17 21.3% 3 3.8% 2 2.5% 22 27.5%
Educacion secundaria 42 52.5% 6 7.5% 1 1.3% 49 61.3%
Educacion superior 9 11.3% 0 0.0% 0 0.0% 9 11.3%
Total 68 85.0% 9 11.3% 3 3.8% 80 100.0%

Fuente: Elaboracion propia de la matriz

En la tabla 7 se observa la distribucion de indice gingival y nivel de instruccion,
podemos presentar que de un total de 80(100%) el nivel de instruccién es de
educacion secundaria mas prevalente presentando un indice gingival leve, seguido
de un moderado, asi mimos podemos evidenciar en el segundo nivel de instruccién
es el de primaria que también presenta un indice leve, asi como las mujeres que

presenta una educacion superior.

Tabla 8 Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
. o Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
indice Gingival
.270 80 .000 .708 80 .000

Fuente: Elaboracion propia de la matriz

En la tabla 8 se muestra las pruebas de normalidad de kolmogorov smirnov
apropiada por tener mas de 80 participantes donde se evidencia un valor p = 0.000

siendo esto menor a 0.05 lo cual nos indica utilizar pruebas no paramétricas.
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Tabla 9 Prueba estadistica de ANNOVA

Estado Gingival

Media
Suma de cuadrados gl cuadrati F Sig.
ca
Entre grupos 1.112 3 371 1.650 .185
Dentro de grupos 17.075 76 .225
Total 18.188 79
Diferencia Intervalo de
. de Error . confianza al 95%
Mujeres gestantes- No gestantes . p Sig. e L.
medias (I- estandar Limite  Limite
J) inferior superior
De 4-6 meses (segundo
trimestre) -.09091 .17504 .965 -.5914 4095
De 0-3 meses (primer De 7-9 meses (Tercer
trimestre) trimestre) -.14286 .22918 942 -.7981 5124
Mujeres -anticonceptivos
hormonales -.30000 .16138 .334 -.7614 .1614
De 0-3 meses (primer
trimestre) .09091 .17504 .965 -.4095 .5914
De 4-6 meses (segundo De 7-9 meses (Tercer
trimestre) trimestre) -.05195 .20569 .996 -.6401 .5362
Mujeres -anticonceptivos
hormonales -.20909 .12581 435 -.5688 .1506
De 0-3 meses (primer
trimestre) .14286 .22918 .942 -.5124 .7981
De 7-9 meses (Tercer De 4-6 meses (segundo
trimestre) trimestre) .05195 .20569 .996 -.5362 .6401
Mujeres -anticonceptivos
hormonales -.15714 .19420 .883 -.7124 .3981
De 0-3 meses (primer
trimestre) .30000 .16138 .334 -.1614 .7614
Mujeres -anticonceptivos De 4-6 meses (segundo
hormonales trimestre) .20909 .12581 435 -.1506 .5688
De 7-9 meses (Tercer
trimestre) 15714 .19420 .883 -.3981 7124

En la tabla 9 podemos evidenciar las pruebas estadisticas de ANNOVA, entre las
variables principales de mujeres gestantes y mujeres que toman anticonceptivos
orales y la otra variable de indice gingival donde podemos observar que no
presenta diferencias significativas entre la edad gestacional y el indie gingival, asi
como las mujeres que toman anticonceptivos orales, presentando un valor p =
0.185. siendo este valor mayor a 0.05 no encontrandose diferencias significativas

entre los grupos y la edad gingival.
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4.2. DISCUSION

El indice gingival es una de los métodos para poder diferenciar el inicio de algun
tipo de enfermedad gingival (gingivitis), sabemos que es la enfermedad inflamatoria
mas prevalente en la mujer gestante y mujeres que toman algun tipo de
anticonceptivo oral tal cual evidencia algun tipo de literatura. Las mujeres
embarazadas experimentan cambios hormonales, incluidos niveles elevados de
progesterona y estrogenos, que se sabe que causan inflamacién a nivel
perivascular de la encia, como es el caso de las mujeres que toman anticonceptivos
orales, lo que lleva a comparar su estado gingival en el Quillabamba-Quishuara. -

Puesto de salud de Andahuaylas en 2022.

Las afecciones del tejido oral, como el granuloma, se ven exacerbadas por la
aparicion simultanea de irritantes locales, como la placa dental, que provoca
inflamacion, sangrado e hinchazén. Ochenta mujeres componen nuestra muestra
de poblacién; cuatro estdn embarazadas y el resto usa anticonceptivos hormonales
teniendo en cuenta sus trimestres, niveles de educacién y edades. Aungue los
hallazgos no son estadisticamente significativos, muestran que las mujeres
embarazadas tienen mas probabilidades de tener un indice gingival leve, seguido
de un indice moderado, que las mujeres que usan anticonceptivos altamente

efectivos y practican una buena higiene bucal.

Algunos autores como Erchick ! presenta hallazgos similares a los encontrados en
la investigacion donde manifiesta que las mujeres embarazadas tienen mayor

predisposicién de tener problemas gingivales

El autor Hess et al'? evidencio un porcentaje sustancial de las mujeres

embarazadas que participaron en la investigacion tenian enfermedad periodontal;
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sin embargo, las practicas de higiene oral y el uso de expertos dentales resultaron
inadecuados asi mismo son resultado que confirman los resultados de la presente
investigacion.

Por otro lado, autores como Basauri y Diaz '* donde evaluar si tomar
anticonceptivos orales se asociaba o no con un mayor riesgo de agrandamiento
gingival este contradijo los resultados de la presente investigacion, ya que las
mujeres que usan anticonceptivos tienden a tener un indice gingival bajo, lo que

descarta la posibilidad de un agrandamiento significativo.

Mientas que Venturino y Riveros 4 .evidenciaron una correlaciéon entre el uso de
anticonceptivos orales y una mayor inflamacién gingival, fugas y, en algunos casos,
pérdida de insercién resultado que difieren con lo encontrado en la presente
investigacion ya siendo también un grupo pequefio de 40 mujeres que toman
anticonceptivos orales ellas presentaron una inflamacion leve al momento de
determinar si presentan gingivitis. Huaman ° . evidencia en sus resultados una
gingivitis leve, el 310,34% (18) gingivitis moderada y el 103,44% (6) gingivitis leve
a moderada en lugar de gingivitis severa, nuestros hallazgos concuerdan
perfectamente con investigaciones anteriores gue muestran que la gingivitis leve es
mas comun durante el primer trimestre del embarazo, aumenta a gingivitis
moderada en el segundo trimestre y luego se resuelve en gingivitis leve en las

ultimas semanas del tercer trimestre.

Smadi y Zakaryla *® llegaron a la conclusién que la salud periodontal de los
pacientes puede verse afectada por el uso de anticonceptivos.*®, de igual forma los
hallazgos de Smadi y Zakaryla corroboran los resultados de la presente

investigacion.
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CONCLUSIONES

El estado gingival de las mujeres embarazadas en el puesto de salud
Quillabamba-Quishuara Andahuaylas,2022 segun edad, nivel de
instruccion y trimestre de embarazo fue leve.

El estado gingival de las mujeres que usan anticonceptivos hormonales en
el puesto de salud Quillabamba-Quishuara Andahuyalas,2022 segun edad,
nivel de instruccion , tipo de anticonceptivo fue leve.

Existe diferencias significativas leves al comparar el estado gingival entre las
mujeres que usan anticonceptivos hormonales y las mujeres embarazadas

en el puesto de salud Quillabamba-Quishuara Andahuyalas,2022.
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RECOMENDACIONES

Se recomiendan a los estudiantes de la escuela profesional de
estomatologia profundizar los estudios complementarios que midan las
hormonas sexuales en mujeres embarazadas y usuarias de anticonceptivos.
Se recomiendan a los estudiantes de la escuela profesional de
estomatologia realizar estudios con factores de confusion que incluyen
paridad, nivel socioeconomico y duracion del uso de anticonceptivos
hormonales.

Se recomiendan a los estudiantes de la escuela profesional de
estomatologia examine el tema utilizando varios indices gingivales como el
indice gingival de Ramfjord, el indice PMA, etc.

Se recomiendan a los estudiantes de la escuela profesional de
estomatologia desarrollar programas preventivos y de educacion en salud
bucal para mujeres embarazadas, con especial atencion a las mujeres

jovenes, tomando como base los hallazgos de este estudio.
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