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RESUMEN

El presente estudio tiene como Objetivo: Determinar el Indice
Comunitario de Necesidad de Tratamiento Periodontal en gestantes.
Material y Método: Estudio observacional, transversal, descriptivo y
prospectivo, se estudiod 45 pacientes gestantes que se encuentran dentro
de la jurisdiccion del C.S. “LA ESPERANZA’. Se ha medido el indice
Comunitario de Necesidad de Tratamiento Periodontal (ICNTP) mediante
un examen clinico. Resultados: 62,2% célculo dental; 20% sangrado y
17,8% bolsas de 4-5 mm. En primer trimestre: 60% calculo dental; 30%
bolsa de 4-5 mm y 10% sano. En segundo trimestre: 70,6% calculo dental;
29,4% sangrado. En tercer trimestre: 55,5% calculo dental; 27,8% bolsa
de 4-5 mm y 16,7% sangrado. Conclusion: La frecuencia del ICNTP es
calculo dental en 62,2%; sangrado gingival en 20% y presencia de bolsas
periodontales de 4-5mm en 17,8%. Por trimestres de gestacion: en primer
trimestre: 60% calculo dental; 30% bolsa de 4-5 mm y 10% sano. En
segundo trimestre: 70,6% calculo dental; 29,4% sangrado. En tercer
trimestre: 55,5% calculo dental; 27,8% bolsa de 4-5 mm y 16,7%

sangrado.

Palabras clave: indice periodontal comunitario, Enfermedad periodontal,

Embarazo.



ABSTRACT

The present study was Objective: Determine the Community Index of
Need for Periodontal Treatment in pregnant. Material and Methods:
observational, transversal, descriptive and prospective study, 45 pregnant
patients were studied that are within the jurisdiction of C.S. "LA
ESPERANZA". Community Index of Need for Periodontal Treatment
(ICPNT) has been measured by clinical exam. Results: 62,2% dental
calculus; 20% indented and 17,8% bags of 4 to 5 mm. In first trimester:
60% dental calculus; 30% bags of 4 to 5 mm and 10% healthy. In second
trimester: 70,6% dental calculus and 29,4% indented. In third trimester:
55,5% dental calculus; 27,8% bags of 4 to 5 mm and 16,7% indented.
Conclusion: The frequency of the ICNTP is 62,2% dental calculus; 20%
indented and 17,8% bags of 4 to 5 mm. By gestational trimesters: in first
trimester: 60% dental calculus; 30% bags of 4 to 5 mm and 10% healthy.
In second trimester: 70,6% dental calculus and 29,4% indented. In third
trimester: 55,5% dental calculus; 27,8% bags of 4 to 5 mm and 16,7%

indented.

Keywords: Periodontal Community index, Periodontal Disease,

Pregnancy.
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INTRODUCCION

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta al
aparato de soporte de los dientes, de causa infecciosa que afecta a la
poblacion, se presenta en la cavidad oral y son motivos mas frecuentes de
consulta en los servicios publicos y privados de salud odontolégica, su

prevalencia aumenta gradualmente con la edad.

Las enfermedades periodontales asociadas a cambios hormonales
aparecen en la pubertad, el embarazo, y en relacion con el uso de
anticonceptivos orales. La secrecion de hormonas sexuales femeninas es
ciclica, con determinados picos durante el ciclo menstrual; en el
embarazo, al final del tercer trimestre, las concentraciones plasmaticas de
estrogenos y progesterona superan en 10 los niveles del ciclo menstrual,
de modo que potencialmente el impacto biologico de estas hormonas se

incrementa durante el embarazo.

La importancia del impacto de las hormonas sexuales femeninas durante
el embarazo en el desarrollo y evolucién de la enfermedad periodontal y a
la luz de los informes actuales que con resultados controvertidos
relacionan enfermedad periodontal con partos prematuros y bajo peso al

nacer, nos plantea como objetivos revisar las alteraciones periodontales



en el embarazo, asi como la posible influencia de la enfermedad

periodontal con el bajo peso y la prematuridad del nifio al nacer.

El presente estudio tiene por objeto determinar el indice comunitario de
necesidad de tratamiento periodontal en gestantes que acuden al Centro
de Salud LA ESPERANZA — Microred Cono Norte. Abril - Junio del afo

2016, Tacna.

El ICNTP se determina en dientes seleccionados que representan un
sextante, utilizando una sonda periodontal recomendada por la OMS, y se
anota la afectacion mas grave de cada sextante. El ICNTP tiene por
objetivo evaluar los parametros que haya que tratar: Inflamacién gingival,

Hemorragia, Calculo dental y Profundidad de sondaje.

Presentando asi en el capitulo | lo concerniente al planteamiento del
estudio, indicando fundamento y formulacion del problema, objetivos,
justificacion, hipotesis y operacionalizacion de la variable de estudio; en el
capitulo Il veremos el marco tedrico, donde se mencionan los
antecedentes internacionales y nacionales de la investigacion a su vez se
desarrollan las bases teorico-cientificas; en el capitulo Il se describe la
metodologia utilizada en la investigacion y en el capitulo IV se da a

conocer los resultados y discusion del presente estudio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. FUNDAMENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad el comportamiento de numerosas
enfermedades esta determinado en gran medida por las
conductas y actitudes individuales hacia el auto cuidado de
la salud de las gestantes, al mismo tiempo estas conductas
estan reguladas por patrones culturales y de tradicién
popular, asi como por el significado del periodo de
embarazo, las intervenciones patoldgicas a una condicion

sistémica particular a la enfermedad periodontal.t

La gingivitis constituye una de las alteraciones
periodontales comunmente identificada en las mujeres
embarazadas y aunque no existe consenso general con
relacion a los factores que se consideran intervienen en su

aparicion hay tendencia a conceptuar que el embarazo por



si mismo no causa gingivitis y los cambios patolégicos del
tejido gingival en este periodo se relacionan con la
presencia de placa bacteriana, calculo dental, caries dental
y el nivel deficiente de higiene bucal; interviniendo los
factores hormonales exagerando la respuesta a los
irritantes  locales 'y afectando directamente la
microvascularizacion de la encia. Cuando la gingivitis no es
tratada en su debido momento, se complica, convirtiéndose
en una patologia conocida como periodontitis, en la cual no
solo hay una inflamacion de las encias, también destruye

hueso y los tejidos de soporte del diente.?

El embarazo constituye un periodo de grandes
modificaciones fisiolégicas en el organismo que pueden
conllevar a la aparicion de trastornos en el estado de salud
bucal, pero el embarazo por si s6lo no es capaz de
provocar enfermedad, es necesaria la influencia de
factores, fundamentalmente de tipo conductuales vy
relacionados con el estilo de vida, que junto con los
factores biolégicos condicionan la aparicion y agravamiento

de estas enfermedades.3



Segun cdémo van las frecuencias que producen
modificaciones locales y generales de tratamientos en un
estado de embarazo, las propiedades bucodentales y los
tejidos periodontales forman blancos directos que pueden

afectarse por tal situacién.*

En el periodo del embarazo la existencia de ciertas
creencias y mitos populares en relacion con la salud bucal
influyen en las actitudes que asumen las gestantes hacia el
proceso salud-enfermedad. La modificacion de la conducta
individual con el fin de reducir el riesgo de enfermar, o de
aumentar la salud y el bienestar, es hoy el objetivo comun

de las diferentes concepciones de la salud publica.

También existen practicas que relegan los cuidados
estomatolégicos debido a las molestias que ocasiona el
tratamiento y los temores que existen a su alrededor

relacionados a los dafios que pudiera ocasionar al bebé.!

Debido a estos criterios fuertemente arraigados en la
poblacién, las embarazadas han aprendido a aceptar todas
aguellas alteraciones que indiscutiblemente pueden surgir

en la cavidad bucal, considerandolas como un fenédmeno



"normal e inevitable" en esta etapa de la mujer, todo lo cual
determina las conductas en relacion a la demanda de los

servicios estomatol6gicos por parte de las gestantes.?

En nuestro pais la atencion estomatoldgica a la gestante
constituye uno de los programas priorizados por el Plan
Nacional Concertado de Salud, quien sefala la alta
prevalencia de enfermedades periodontales como principal
problema sanitario en el Per( y como respuesta tiene a la
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal; el cual ha
sido implementado con el objetivo de modificar conductas

referente a la salud bucal.l

1.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.2.1. INTERROGANTE BASICA DEL PROBLEMA

¢ Cudl es la frecuencia del indice Comunitario de
Necesidad de Tratamiento Periodontal en gestantes
gue acuden al Centro de Salud LA ESPERANZA —
Microred Cono Norte. Abril - Junio del afio 2016,

Tacna?



1.1.2.2. INTERROGANTES ESPECIFICAS DEL

PROBLEMA

—¢Cudl es la frecuencia del indice Comunitario de
Necesidad de Tratamiento Periodontal segun el
periodo de embarazo en gestantes que acuden al
Centro de Salud LA ESPERANZA - Microred

Cono Norte. Abril - Junio del afo 2016, Tacna?

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

—Determinar la frecuencia del Indice Comunitario de
Necesidad de Tratamiento Periodontal en gestantes que
acuden al Centro de Salud LA ESPERANZA — Microred

Cono Norte. Abril - Junio del afio 2016, Tacna.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

—Determinar la frecuencia del Iindice Comunitario de

Necesidad de Tratamiento Periodontal segun el periodo



de embarazo en gestantes que acuden al Centro de Salud
LA ESPERANZA - Microred Cono Norte. Abril - Junio del

afno 2016, Tacna.

1.3. JUSTIFICACION

La investigacion es parcialmente original, debido a que no
existen estudios que se hayan realizado en nuestra ciudad con

los pardmetros establecidos en este trabajo de investigacion.

La relevancia cientifica se presenta en este trabajo porque existe
la necesidad de contar con estudios y resultados
epidemiologicos actualizados que otorguen informacién acerca
del estado de salud periodontal de una poblacion de gestantes
en nuestra localidad, de esta manera corroborar a disminuir el
aumento de morbilidad dentaria causada por enfermedades

periodontales destructivas.

La relevancia social se fundamenta ya que sera un aporte a la
comunidad odontoldgica, para la planeacion y evaluacion de los
servicios de salud oral y el disefio de los programas educativos.

Del mismo modo a las autoridades del Ministerio de Salud para



qgue consideren de implementar en los centros de atencion de
primer nivel no solo actividades preventivo-promocionales sino
también atenciones recuperativas relacionadas a esta

enfermedad.

El interés personal que tengo en esta investigacion surge ya que
reflejara el estado de salud periodontal y su necesidad de
tratamiento en la poblacién de gestantes que acuden al Centro
de Salud LA ESPERANZA y de esta manera se obtendran las
bases para el disefio e implementacion de las estrategias de
acciones prioritarias de salud bucal, es decir, se haga énfasis en
el conocimiento de las enfermedades gingivales y periodontales,
ademas de como prevenirlas. También se espera que sea
utilizado como un modelo para futuros trabajos de investigacion y
finalmente me permitira optar el titulo profesional de Cirujano

Dentista.

1.4. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La investigacion no presenta hipotesis por ser un estudio

descriptivo.



1.5.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

CUADRO DE VARIABLES

VARIABLE INDICADORES ESCALA | DESCRIPCION
" INDICADORES SUB-INDICADORES
[a)]
a) CODIGO 0: SANO
s o 0 -
& = O CODIGO 1: SANGRADO Segun los
W=z Z o
Q8 a CODIGO 2: CALCULOS | ORDINAL | criterios del
Z0 z - - ICNTP
Wiy o CODIGO 3: BOLSA4 0O 5
Ouw =
oh < MM
x2 wl CODIGO 4: BOLSA 6 MM
E 5 O MAS
Z —
2 > w o PRIMER TRIMESTRE '
o SN Segun lo
Oy 0 <
W - S x SEGUNDO TRIMESTRE | NOMINAL | indicado por la
a E g paciente
z o TERCER TRIMESTRE

FUENTE: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES INTERNACIONALES DE LA INVESTIGACION

VILA V, BARRIOS C, DHO S, SANZ E, PEREZ S.

EVALUACION DEL ESTADO GINGIVAL EN PACIENTES

EMBARAZADAS®

(Argentina - 2005)

Con el objetivo de determinar el estado gingival que presentan las
pacientes embarazadas examinadas, identificando la relacién con
la higiene bucal. Material y método: Se realiz6 un estudio de tipo
observacional, transversal y descriptivo. Se estudiaron por
conveniencia, un grupo de 53 mujeres gestantes con enfermedad
periodontal. Resultados: EL indice de O’Leary manifestada en la
poblacién, dio valores mayores al 20% (37,86%) lo que indica que
existe una relacion entre la presencia de placa bacteriana y la

enfermedad periodontal.



DIAZ R, HERNANDEZ Y, DIAZ F, MORALES J.

DETERMINACION DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO

PERIODONTAL EN GESTANTES®

(México — 2009)

Con el objetivo de conocer cudles son las necesidades de
tratamiento periodontal en un grupo de embarazadas de un
Instituto de Perinatologia en la ciudad de México durante el afio
2009. Material y método: Se realiz6 un estudio de tipo
observacional, transversal, prospectivo y descriptivo. Se
estudiaron un grupo de 230 gestantes: 77 del primer trimestre, 76
del segundo y 77 del tercer trimestre de embarazo. Para
determinar las necesidades de tratamiento se evaluaron a través
del indice Comunitario de Necesidad de Tratamiento Periodontal.
Resultados: En el primer trimestre 65% presenta calculo dental y
35% presenta bolsas de 4-5 mm; en el segundo trimestre 74%
presenta calculo dental y 26% presenta sangrado; en el tercer
trimestre 61% presenta calculo dental y 26% presenta bolsas de
4-5 mm. Conclusion: El diagnostico predominante es el céalculo

dental en todos los periodos de gestacion en un 66,6% del total.

12



NORAMBUENA SUAZO P, PALMA CARDENAS I.

NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL EN

EMBARAZADAS’

(Chile - 2015)

Con el objetivo de determinar la necesidad de tratamiento
periodontal de embarazadas de la ciudad de Frutillar, Chile,
durante el afio 2015. Material y método: Se realiz6 un estudio
observacional descriptivo de corte transversal durante los meses
de julio a octubre del afio 2015. Se evalu6 a 66 embarazadas, las
cuales cumplieron con los criterios de inclusion. Resultados: El
3% se encontraron sanas, el 10% tuvo bolsas de 6 mm o0 mas,
11% presentdé sangrado, el 29% presentd calculo y el 47%
presenté bolsas de 4 6 5 mm. Del total de las embarazadas
evaluadas, el 97% present6 necesidad de tratamiento periodontal.
Conclusién: La necesidad de tratamiento periodontal de
embarazadas de la ciudad de Frutillar es alta. La deteccion de
enfermedad periodontal debe ser una parte fundamental del
examen dental integral de las embarazadas, para mantener un
estado de salud y prevenir futuras complicaciones en su condicién

de embarazo.

13



2.2.ANTECEDENTES NACIONALES DE LA INVESTIGACION

CAMPOS L.

PREVALENCIA Y SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL Y EDAD GESTACIONAL EN EL HOSPITAL

ALCIDES CARRION®

(Lima - 2005)

Con el objetivo de determinar la relacion entre el grado de
prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal y la edad
gestacional en el Hospital Daniel Alcides Carridén en el afio 2005.
Material y método: se evalué a 60 gestantes a término divididas
en tres grupos: primer, segundo y tercer trimestre, las cuales
fueron seleccionadas aleatoriamente. Resultados: se encontrd
que los mayores porcentajes para las gestantes que se
encontraban en el primer trimestre fueron 70% célculo dental y
25% bolsas 4-5 mm; para las que se encontraban en el segundo
trimestre fueron 65% calculo dental y 23% sangrado; para las que
se encontraban en el tercer trimestre fueron 55% calculo dental y
27% bolsas 4-5 mm. Conclusion: para la prevalencia y severidad

de la enfermedad periodontal fue mayor en los primeros meses de

14



gestacion predominando el diagnéstico de célculo dental (63,3%),
las diferencias fueron estadisticamente significativas. Cesaba

conforme era mayor la edad gestacional.

CORDOVA CHAVEZ MJ.

FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y
DETERMINACION DE LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO
PERIODONTAL EN GESTANTES EN EL HOSPITAL VICTOR

LAZARTE?®

(Trujillo - 2013)

Con el objetivo de determinar la frecuencia de Enfermedad
Periodontal y la Necesidad de Tratamiento Periodontal de las
gestantes atendidas en dicho hospital. Material y método: Se
realizd un estudio basico, transversal y descriptivo, en una
muestra de 342 pacientes gestantes de todas las edades.
Resultados: se mostro que el 100% de la poblacion en estudio
presentaron Enfermedad Periodontal. En relacion a la Necesidad
de Tratamiento Periodontal se encontr6 que el 23,1% de la
muestra necesita mejorar la higiene bucal personal (cédigo 1); el

57,6% presentd la necesidad de una profilaxis de los dientes y

15



remocion de factores retentivos de placa (cédigo 2); el 13,5%
presento la necesidad de destartraje, raspado y alisado radicular
(codigo 3) y que el 5,8% presentd la necesidad de un destartraje
profundo, el alisamiento radicular y tratamiento quirdrgico mas

complejo (codigo 4).

2.3.BASES TEORICO-CIENTIFICAS

2.3.1. ENFERMEDAD PERIODONTAL

Las enfermedades del periodonto son diversas, y entre
ellas destacan las gingivitis asociadas a la placa
(inflamaciones de la encia sin pérdida de la insercion) y las

periodontitis (atrofia del periodonto debida a inflamacion).

La gingivitis se limita a los tejidos blandos supracrestales
marginales. Se manifiesta clinicamente por sangrado
durante el sondaje del surco gingival, y en casos graves
por enrojecimiento e hinchazén, especificamente en la

zona de las papilas.®

16



En el caso de una depresion del estado inmunitario,
presencia de factores de riesgo y mediadores
proinflamatorios, asi como de un incremento excesivo de
bacterias periodontopatégenas, es posible que a partir de
una gingivitis se desarrolle una periodontitis; esto se
produce cuando la inflamacion de la encia afecta a las
estructuras mas profundas del aparato de sostén dental.
Tiene entonces la desintegracion del colageno y la
reabsorcion 6sea (pérdida de insercién). Se forma asi una
bolsa que constituye un refugio y depoésito de bacterias
patégenas oportunistas que mantienen la periodontitis y

pueden favorecer el avance de la afeccion.!

Segun McClanahan et al. (2001), la enfermedad periodontal
se presenta inicialmente como una gingivitis, que se
caracteriza como una inflamacion en la porcion marginal de
la encia, inducida por placa bacteriana. Un aspecto
importante en relacién con la gingivitis es que tiene caracter
reversible, cuando por la remocion de los factores locales
desaparecen los signos clinicos que presenta: edema,
eritema y sangrado. Sin embargo, una pequefia proporcién

de las gingivitis persistentes evoluciona hacia la
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periodontitis, que son alteraciones inflamatorias
destructivas que afectan a los tejidos de sustentacion de
los dientes, provocando la formacion de la bolsa

periodontal como consecuencia de la pérdida de

insercion.1?
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Figura 1: Aspectos clinico e histopatolégico del
periodonto: salud, gingivitis y periodontitis.
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2.3.2. PATOGENIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Las enfermedades periodontales mas comunes son de

origen inflamatorio infeccioso.!?

2.3.2.1. Gingivitis

Es una condicién inflamatoria de los tejidos blandos
gue rodean al diente y es respuesta al acumulo de

placa bacteriana sobre la superficie del diente.

La gingivitis es modificada por varios factores tales
como el habito de fumar, cambios hormonales que

ocurren en la pubertad y en el embarazo.'4

Puede ser reconocida por los signos de inflamacion:
enrojecimiento, tumefaccion, hemorragia, exudado y
menos frecuente por dolor. La encia afectada puede
mostrar un color rojo brillante; los margenes
gingivales pueden estar agrandados por el edema o
por fibrosis o pueden retraerse como acontece

cuando la encia es de una textura delgada y fina.
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Histolégicamente pueden distinguirse tres etapas
diferentes, en la gingivitis inducida por placa

dentobacteriana.t®

a) Gingivitis inicial
En los 2 a 4 primeros dias después del
comienzo de la acumulacion de placa
dentobacteriana, pueden observarse
alteraciones especificas en el epitelio de unién
y en plexo vascular. Clinicamente, la encia
parece estar sana por completo: encia

normal.16

Los componentes del liquido crevicular gingival
son considerados marcadores muy Uutiles del
proceso inflamatorio y se estan utilizando como
marcadores de diagndstico en la enfermedad
periodontal. Con respecto a la diferenciacion de
la encia sana normal y la pristina, esta lesion
inicial, siendo tipica de la encia sana
clinicamente, podria ser considerada como un

estado fisiolégico.’
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b) Gingivitis temprana
Después de no interrumpir la acumulacion de
placa dentobacteriana por 2 a 3 semanas, se
hacen visibles algunos signos cardinales de la
inflamacion, tales como enrojecimiento e
inflamacioén de la encia.'® Estas alteraciones se
deben a:
e Vascularidad aumentada.
e Mayor permeabilidad de vasos sanguineos
con extravasacion de proteinas

plasmaticas.

Las alteraciones inflamatorias son apreciables
clinicamente en esta etapa y aproximandose al
término de la segunda semana de acumulacion
de placa, se puede hallar depdésitos
subgingivales. Las células basales del epitelio
de union y secular ahora han proliferado y
representa un intento del cuerpo para reforzar

la barrera innata frente a la placa.'’
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c) Gingivitis establecida
En adultos, la acumulacion adicional de la
placa dentobacteriana provoca, después de un
periodo indeterminado de tiempo, el desarrollo

de lesiones gingivales establecidas.®

En la lesion establecida clasica se ven grandes
cantidades de plasmocitos maduros situados
primariamente en los tejidos conectivos
coronarios, asi como alrededor de los vasos.
La pérdida de colageno continua en ambas
direcciones, lateral y apical, al expandirse el
infiltrado celular inflamatorio. El resultado es
gue lo espacios han sido privados de colageno
se extienden mas profundamente hacia adentro
de los tejidos, de esta forma quedan

disponibles para la inflamacién leucocitaria.'’
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2.3.2.2. Periodontitis

La periodontitis es una enfermedad que continta a la
gingivitis y es también influenciada por la respuesta

inflamatoria e inmune individual.

Involucra pérdida de las estructuras de soporte de
las piezas dentarias. Puede causar la pérdida de la

pieza dentaria.**

2.3.3. CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Los sistemas de clasificacion proporcionan un marco
dentro del cual podemos estudiar de manera cientifica la
etiologia, patogénesis, diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades. Estos permiten al clinico evaluar las

necesidades individuales de tratamiento.?

La primera clasificacion de las enfermedades periodontales
se gener6 considerando la siguiente division del segundo
World Workshop en Periodoncia (1989), dividiéndoles de la
siguiente forma: periodontitis del adulto, periodontitis de

inicio precoz, incluyendo las formas prepuberal y juvenil
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localizadas y generalizadas, periodontitis asociadas a
factores sistémicos, periodontitis ulcerativa necrotizante y

periodontitis refractaria.

En virtud de algunas consideraciones criticas con respecto
a esta clasificacion, la Academia Americana de Periodoncia
propuso una nueva clasificacion (Armitage, 1999). Alli se
sefialé que el principal motivo del cambio seria suplir
deficiencias de la clasificacion anterior, con el objetivo de
crear una division de las enfermedades periodontales que
incluyese las alteraciones de la encia, relacionadas o no
con la placa bacteriana, y que no se basase tanto en la
edad del paciente y en las tasas de progresion de la

enfermedad.??

Asi, esta ultima clasificacion divide las enfermedades
periodontales en dos grandes grupos: gingivitis vy
periodontitis. A su vez, las gingivitis se dividen en gingivitis
asociadas a placa o no. Por otro lado, las periodontitis se
subdividen en cronicas, agresivas, como manifestacion de
enfermedades sistémicas, enfermedades periodontales

necrotizantes, abscesos periodontales, periodontitis
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asociadas a lesiones endodonticas, y por ultimo,

deformidades o condiciones adquiridas o del desarrollo.

Entre las enfermedades periodontales descritas en la
anterior clasificacidbn, se encuentra la gingivitis del
embarazo'®. Ese tipo de gingivitis se describe en el
apartado de las gingivitis asociadas a la placa dental y que
estan alteradas por factores sistémicos, que en éste caso
se deben al cambio hormonal provocado por el embarazo.
Sus signos clinicos coinciden con los de la gingivitis
normal, pero lo que se observa es una respuesta
exacerbada del organismo ante los factores irritantes
locales y una mayor propensiéon al crecimiento del
patdgeno periodontal P. intermedia. Por ello las mujeres
embarazadas deberian tener, desde el principio de la

gestacion, mas cuidado con la higiene bucal.??
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Figura 2: Gingivitis del embarazo.

Sin embargo, y dado que nuestro interés se centra en la
periodontitis durante el embarazo, conviene aclarar que
una periodontitis no es reversible sin dejar huella y que los
cambios hormonales durante la gestaciébn no son motivo
suficiente para que una gingivitis evolucione hacia una

periodontitis (Laine, 2002; Gursoy et al., 2008).18

El esquema de clasificacion actual de las enfermedades

periodontales es la siguiente:

2.3.3.1. Enfermedades Gingivales

El término “enfermedades gingivales” se emplea para
definir el patrén de signos y sintomas de diferentes

enfermedades localizadas en la encia. Todas ellas se
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caracterizan por presentar placa bacteriana que inicia
0 exacerba la severidad de la lesion, ser reversibles si
se eliminan los factores causales y por tener un
posible papel como precursor en la pérdida de
insercion alrededor de los dientes. Clinicamente se
aprecia una encia inflamada, con un contorno gingival
alargado debido a la existencia de edema o fibrosis,
una coloraciébn roja o azulada, una temperatura
sulcular elevada, sangrado al sondaje y un incremento
del sangrado gingival. Todos estos signos estan
asociados a periodontos con niveles de insercion
estables sin pérdidas de insercion, o estables aunque

en periodontos reducidos.

a) Inducidas por placa

Caracterizadas por una inflamacion de la encia
debida a la localizacion de bacterias en el margen
gingival, y que posteriormente se puede extender a
toda la unidad gingival. Los hallazgos clinicos
caracteristicos son el eritema, edema, sangrado,

sensibilidad y agrandamiento. Su severidad puede
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verse influenciada por la anatomia dentaria asi
como por las situaciones restauradoras o

endodonticas de cada caso.®

a.l) Gingivitis asociadas a factores locales

Existen factores anatomicos y locales que pueden
favorecer el acumulo de placa y de este modo
aumentar las posibilidades de desarrollar gingivitis.
Ejemplos de esta situacién son la presencia de
obturaciones desbordantes, ortodoncia fija, raices
fracturadas, perlas del esmalte, etc. Todas estas
situaciones impiden al paciente llevar a cabo una
optima eliminacion de la placa, ya que al intentar
cepillarse encuentra impedimentos fisicos que le
imposibilitan para llevar a cabo una adecuada
higiene. En estos casos, la placa queda retenida, y
si se mantiene en contacto con los tejidos durante

un tiempo, acaba desencadenando la gingivitis.
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a.2) Gingivitis asociadas a factores sistémicos

El embarazo, la pubertad y los ciclos menstruales
son circunstancias del sistema endocrino que en un
momento dado pueden alterar la homeostasis del
periodonto y provocar un aumento de la
susceptibilidad a la placa, que tendrd como
resultado la aparicion de una alteracién gingival

clinicamente visible.?°

Gingivitis asociada al embarazo

Es la respuesta gingival inflamatoria aumentada por
la produccion de hormonas durante el embarazo
sumado a la presencia de placa, que se presenta
generalmente durante el segundo y tercer trimestre
del embarazo. Se manifiesta con alguna frecuencia
y no esta relacionada con la cantidad de placa, las
manifestaciones son las mismas mencionadas

anteriormente y desparece con el parto.?!

El embarazo causa muchos cambios hormonales

que aumenten el riesgo de la mujer embarazada
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para desarrollar la gingivitis (inflamacion del tejido
de la encia) y la enfermedad periodontal. Estos
problemas orales se han ligado en muchos los
estudios de investigacion de preclampsia, al peso
bajo del bebé y al nacimiento prematuro. Las
mujeres expectantes deben intentar el tratamiento
inmediato para la enfermedad periodontal para
reducir el riesgo de complicaciones prenatales y

postnatales.??

Las hormonas implicadas en el embarazo
estimulan la retencién de liquidos por parte de los
rifones para conseguir aumentar el volumen de
sangre de la mujer. De este modo, una mujer
embarazada tiene hasta un 40% mas de fluido en
su cuerpo, lo que aumenta la cantidad de liquidos
en todas las células del cuerpo de la mujer,

incluidas las células del tejido de las encias.?3

Este incremento de los liquidos de las células del

tejido de la encia puede contribuir a la aparicién de
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gingivitis. El flujo creciente de sangre puede hacer

que las encias estén mas sensibles e inflamadas.?!

Estas mismas hormonas pueden hacer que la boca
de una mujer embarazada sea mas vulnerable a las
bacterias y la formacion de placa, las cuales
también aumentan la sensibilidad de las encias

durante el embarazo.

Si la gingivitis no se controla puede conducir a una
forma méas grave de la enfermedad periodontal
llamada periodontitis. La periodontitis durante el
embarazo aumenta el riesgo de parto prematuro,

de bajo peso al nacer o de preclampsia.??

Granuloma piégeno asociado al embarazo

Respuesta inflamatoria exagerada a alguna
irritacion, se presenta con poca frecuencia (0.5-
5%), es una masa gingival localizada, exolitica,
protuberante y dolorosa unida al margen gingival o
al espacio interproximal por una base seésil o

pedunculada, esta respuesta se da como resultado
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de la concentracion de hormonas durante el
embarazo y la placa dental. Sangra con facilidad,
se presenta mas comunmente en el maxilar,
aparece en cualquier momento del embarazo y

desaparece con el parto.?

Figura 3: Granuloma piégeno en la encia vestibular.

b) No inducidas por placa

Las reacciones inflamatorias gingivales pueden
producirse por infecciones bacterianas especificas,
viricas 0 micéticas, sin una reaccion inflamatoria

gingival asociada a placa.?®
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Las manifestaciones bucales de enfermedades
sistémicas que producen lesiones en los tejidos del

periodonto son raras (inmunosuprimidos).®

2.3.3.2. Periodontitis Crénica

La forma mas frecuente de periodontitis. Enfermedad
infecciosa, inflamatoria del aparato de soporte dental
con pérdida progresiva de la adherencia y de hueso
alveolar; los sintomas cardinales son la formacién de

bolsas y/o recesion e inflamacién gingival.?”

Con frecuencia se presenta después de los 30 afios
de edad, también puede presentarse en nifios y

adolescentes.

La destruccion periodontal se correlaciona con la
cantidad de factores etioldgicos locales.
e Presencia frecuente de calculo gingival.

e Algunos asociados a la microflora.

La clasificacion adicional esta basada en la extension

y severidad de la enfermedad.?®
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2.3.3.3.

» Periodontitis crénica localizada: menos o el
30% de zonas estan afectadas.
» Periodontitis cronica generalizada: mayor al

30% de zonas afectadas.

La severidad de la enfermedad puede ser descrita
para una sola zona, un solo diente o la denticion
completa: ligera: 1 a 2 mm de pérdida de adherencia;
moderada: 3 a 4 mm; severa: mayor o igual a 5 mm

de pérdida de adherencia.?’

Periodontitis Agresiva

Enfermedad infecciosa, inflamatoria del aparato de
soporte dental, con pérdida rapida de la adherencia y
hueso alveolar, en pacientes que por lo demas se

encuentran saludables.?8

El diagndstico esta basado en la historia clinica, asi
como en los datos clinicos y radiolégicos. Las pruebas
de laboratorio pueden ser Utiles, pero no son

esenciales para el diagnéstico.?’
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2.3.4. EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES

PERIODONTALES

Beck & Lo6e (1993), aclaran que desde 1945 se han
introducido sistemas especificos para la evaluacion clinica
y medida de los estados de salud y enfermedad de los
tejidos periodontales. De acuerdo con estos autores, dichos
sistemas fueron desarrollados para expresar la situacion
periodontal y/o gingival en valores numéricos o indices que,
en una escala graduada, no sOlo permiten generar
informacion sobre una determinada condicion estudiada en
un individuo, sino que también pueden ser utilizados para
aportar informaciéon acerca de dicha condicion para un

grupo de individuos o su poblacién de origen.??

El propésito de un indice es establecer un patron que sea
ampliamente aceptado para medir la enfermedad de forma
simplificada y que pueda expresar la extension y gravedad
de la enfermedad en cuestiébn. También es claro que los
indices pueden traducir condiciones referentes a la
patologia en un lenguaje numérico, posibilitando asi el

entendimiento de la magnitud del problema de salud, y
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permitiendo que se conozcan las necesidades reales en

relacion con la educacion sanitaria, programas de salud

publica e investigacion para su control (Beck & Loe,

1993).12

2.3.4.1.

INDICE EPIDEMIOLOGICO PERIODONTAL:
INDICE COMUNITARIO DE NECESIDAD DE

TRATAMIENTO PERIODONTAL

Este indice fue disefiado inicialmente con propdsitos
epidemiologicos, se ha transformado en wuna
excelente herramienta para realizar un examen
periodontal basico y de esta manera identificar los
pacientes que necesitan tratamiento periodontal. El
ICNTP, se caracteriza por su simpleza, facilidad y el
breve tiempo que requiere, permitird al operador
establecer, en un breve periodo de tiempo y con un
minimo de instrumental, la necesidad del tratamiento

periodontal en los pacientes.?®
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a) Procedimiento
La denticion se divide en 6 sextantes, para cada

uno de los cuales se determina un valor.

b) Registro de datos
Las piezas dentarias a examinar en adultos
mayores de 20 afios son: 17-14, 13-23, 24-27,

37-34, 33-43, 44-47.

Los terceros molares soOlo se consideran si
reemplazan la funcion del segundo molar. El
sextante con un solo diente se registra como
faltante, este diente se incluye en el sector
adyacente. No se incluye los dientes con

exodoncia indicada.3°

Para jovenes de 7 y 19 afios se recomienda el
examen so6lo 6 dientes debido a la presencia de

bolsas falsas por la erupcion dentaria.

Las piezas a examinar son 16, 11, 26, 36, 31, 46.

Para registro se selecciona el codigo que

corresponde al diente mas afectado del sextante.
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Esto se debe a que el codigo maximo incluye los
tratamientos correspondientes a los dientes mas

afectados.

c) Sonda y procedimiento de sondaje

Se usa la sonda periodontal disefiada por la OMS
0 sondas periodontales tipo OMS. Esta sonda es
disefiada para una manipulacién suave de los
tejidos blandos ubicados alrededor de la pieza
dentaria. La sonda presenta una esfera de 0.5
mm de diametro en el extremo, con una porcién
codificada de color negro que se extiende desde

los 3.5 alos 5.5 mm.?°

Debe aplicarse una fuerza suave para determinar
la profundidad de la bolsa y para detectar la
presencia de célculo subgingival. Esta presion no
debe ser mayor de 20 gr. La sonda se introduce
entre el diente y la encia, lo mas paralelo posible
a la superficie de la raiz. La profundidad del

surco gingivodentario se determina observando
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el codigo de color o marca al nivel del margen

gingival.3°

d) Criterios

Cinco valores o cédigos son utilizados:

Valor o Descripcion
Cédigo

0 No presenta sangrado, calculo, ni bolsas periodontales

al introducir la sonda.

Al introducir la sonda suavemente se presenta sangrado

y no hay presencia de calculo, ni bolsas periodontales.

Presencia de sangrado y célculo supragingival y
subgingival. Se presentan bolsas periodontales; sin
embargo, la zona obscura de la sonda es

completamente visible.

Presencia de sangrado y cdlculo supragingival y
subgingival. Se presentan bolsas periodontales; sin
embargo, la zona obscura de la sonda es parcialmente

visible.

Presencia de sangrado y célculo supragingival y
4 subgingival. Se presentan bolsas periodontales; sin
embargo, la zona obscura de la sonda no es visible.
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2.3.4.2. NECESIDAD DE TRATAMIENTO

NTO: Un registro del codigo 0 (sano) o X (perdido)
para todos los seis sextantes indica que no hay
necesidad de tratamiento.

NT1: Un codigo de 1 indica la necesidad de mejorar

la higiene bucal personal de ese individuo.

NT2: Un codigo de 2 indica la necesidad de una
profilaxis de los dientes y remocién de factores
retentivos de la placa. Ademas el paciente necesita

instruccién de la higiene oral.

NT3: Bolsas leves o0 moderadas cédigo 3 (4 6 5
mm). La higiene bucal y el destartraje reduciran la
inflamacion y la profundidad de las bolsas,

haciéndose el alisamiento radicular.

NT4: Un sextante calificado de 4 (bolsas de 6 6 mas
mm) puede ser no tratado exitosamente por medio
del destartraje profundo y medidas eficiente de
higiene bucal, por lo que se asigna el cédigo 4

“tratamiento complejo” el cual puede resolver el
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destartraje profundo, el alisamiento radicular y

tratamiento quirdrgico mas complejo.?°

2.4.DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

ENFERMEDAD PERIODONTAL

Enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte de los dientes
causada por microorganismos que producen la destruccion
progresiva del ligamento periodontal y el hueso alveolar con

formacioén de bolsa, recesion o ambas.

GINGIVITIS
Condicién inflamatoria de los tejidos blandos que rodean al diente
y es una respuesta al acumulado de Placa Bacteriana sobre la

superficie del diente.

PLACA BACTERIANA

La placa dental es una acumulacion de microorganismos que se
adhieren a las paredes de las piezas dentales y que pueden llegar
a producir con el tiempo enfermedades como la caries y

enfermedad periodontal.
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SANGRADO GINGIVAL
Es el principio de una alteracion bucal que podria ser la
enfermedad periodontal. La principal causa del sangrado de las

encias es la remocion inadecuada de la placa dental.

CALCULO DENTAL

Es la acumulacion de sales de calcio y fosforo sobre la superficie
dental. Se trata del resultado de la mineralizacion de la placa
bacteriana, esto es, del conjunto de microorganismos, salivay
restos alimenticios que se van depositando sobre las piezas

dentales.

BOLSA PERIODONTAL

Es el espacio producido entre la raiz y la encia, debido a la
destruccion del ligamento periodontal y hueso alveolar. La bolsa
periodontal se produce cuando el surco se profundiza 4 6 mas

milimetros.

PROFUNDIDAD DEL SONDAJE PERIODONTAL

Es la distancia entre el margen gingival a la base del surco
periodontal y permite al especialista diagnosticar el grado de
afectacion de las encias y de las perdida de hueso de soporte en

cada diente.
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SEXTANTE DENTARIO

Division de las arcadas dentarias en 6 regiones de la siguiente
manera: 1) molares y premolares derechas superiores, 2) caninos
e incisivos superiores, 3) molares y premolares izquierdas
superiores, 4) molares y premolares izquierdas inferiores, 5)
caninos e incisivos inferiores, 6) molares y premolares derechas

inferiores.
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es de tipo observacional, transversal,
descriptivo y prospectivo. Se desarrollé en el Centro de Salud “La
Esperanza” del distrito de Alto de la Alianza, localizado en el Cono
Norte del departamento de Tacna. Las visitas domiciliarias se
realizaron en los sectores del | al V correspondientes a la

jurisdiccién del Centro de Salud.

3.2.POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION
Para la realizacibn de la investigacion se estudi6 45
pacientes gestantes que cumplen con los criterios de
inclusién, que acuden al Centro de Salud “La Esperanza”

entre los meses Abril — Junio del afio 2016.



CRITERIOS DE INCLUSION
e Gestantes registradas en el servicio de Obstetricia del Centro
de Salud “La Esperanza”.

e (Gestantes ubicables en sus respectivos domicilios.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Gestantes no colaboradoras o que no tengan buen estado de
salud mental.

e Gestantes con enfermedad sistémica.

e Gestantes que no pertenezcan al distrito de Alto de la Alianza.

3.3.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizO para obtener informacion, fue la
observacion clinica y una ficha para evaluar a las gestantes,
de esta forma obtener datos personales y clinicos mediante

los indices aplicados.
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INSTRUMENTO DOCUMENTAL

FICHA DE EVALUACION (Anexo 1). Se utilizé en forma:

1.

2.

Individual.

Se registr6 nombre, N° de historia, edad, periodo de gestacion.
Segun los datos en sus historias clinicas se determiné la
inclusion y exclusion de las pacientes a ser evaluadas.

Se registr6 en numeros el codigo para cada sextante, de

acuerdo a lo que indicaba la sonda periodontal.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Respecto a la ficha de recolecciéon de datos, cabe mencionar que

el indice Comunitario de Necesidad de Tratamiento Periodontal es

aceptado y avalado por la Organizacion Mundial de la Salud asi

como la Federacion Dental Internacional. Siendo descrito por

Ainamo en 1982.

Encontrado en la tesis titulada PREVALENCIA DE GINGIVITIS Y

DETERMINACION DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO

PERIODONTAL EN INDIVIDUOS ADULTOS DE LA COMUNA

DE SANTIAGO, CHILE. Realizado por Filemén Fuentes Fuentes,

en el ano 2015.
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3.4.PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El presente trabajo se realiz6 en base a una ficha de recoleccion
de datos de forma directa en el paciente. Con ayuda del
Departamento de Obstetricia, se obtuvo la cantidad aproximada
de gestantes pertenecientes al distrito y por ende al Centro de
Salud; se realizaron visitas domiciliarias por los 5 sectores, con el
fin de conseguir datos generales de las pacientes, brindando
pequefias charlas educativas de salud oral e invitAndolas a que
asistan al C.S. “LA ESPERANZA” para realizarles el examen
periodontal, aplicando el indice Comunitario de Necesidad de

Tratamiento Periodontal.

Para el procedimiento del examen, se utiliz6: bandeja, espejo
bucal, explorador, sonda OMS, guantes, gorra, barbijo, tabletas
reveladoras de placa, papel toalla, vasos descartables vy

portaresiduos.

Luego de realizar el ICNTP se les pidi6 que diluyan la tableta
reveladora en la boca por un determinado tiempo, luego se les

realizo el indice de placa de O’Leary.
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INDICE COMUNITARIO DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO

PERIODONTAL (ICNTP)

Respecto a éste indice, la cavidad oral fue dividida en 6
segmentos, en cada segmento se evalud superficies vestibulares
y palatinas o linguales de las piezas seleccionadas. En el
segmento 1 se evalué la pieza 1.6 (1IMSD), en el segmento 2 se
evaluo la pieza 1.1 (ICSD), en el segmento 3 se evalud la pieza
2.6 (1MSI), en el segmento 4 se evalud la pieza 3.6 (1MiIl), en el
segmento 5 se evalud la pieza 3.1 (ICIl) y en el segmento 6 se

evaluo la pieza 4.6 (1MID).

3.5.PROCESAMIENTO DE DATOS

Se empleara el procedimiento mixto, por la optimizacién del uso
sisteméatico de la computadora y de forma manual. Se usara una
matriz de sistematizacién, las variables seran ordenadas y
tabuladas. Se realizard un analisis univariado, usando tablas que

expresan los resultados de forma numérica y porcentual.

Se elaboraron tablas, graficos y diagramas en las cuales la
informacion quedd claramente organizada y sistematizada

utilizando una hoja de calculo de Excel.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1.RESULTADOS

4.1.1. ANALISIS ESTADISTICO DEL ICNTP



TABLA 1

FRECUENCIA DEL INDICE COMUNITARIO DE
NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL EN
GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LA
ESPERANZA - MICRORED CONO NORTE. ABRIL - JUNIO

DEL ANO 2016, TACNA

ICNTP N Porcentaje (%)
Sano 0 0,0
Sangrado 9 20,0
Calculo 28 62,2
Bolsa 4-5 mm 8 17,8
Bolsa 6 mm a mas 0 0,0

Total 45 100,0

FUENTE: MATRIZ DE SISTEMACION DE DATOS.

La frecuencia del ICNTP corresponde al 62,2% que presenta
calculo dental, seguido de un 20% que presenta sangrado y
un 17,8% que presenta bolsas de 4-5 mm; los representados
en las gestantes que acuden al Centro de Salud LA
ESPERANZA - Microred Cono Norte. Abril - Junio del afio

2016, Tacna.
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GRAFICO 1

DIAGRAMA DE LA FRECUENCIA INDICE COMUNITARIO
DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL EN
GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LA
ESPERANZA - MICRORED CONO NORTE. ABRIL - JUNIO

DEL ANO 2016, TACNA

M Sangrado
M Calculo
i Bolsa 4-5 mm

FUENTE: TABLA 1
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4.1.2.

ANALISIS ESTADISTICO DEL ICNTP, SEGUN PERIODO

DE EMBARAZO

TABLA 2

FRECUENCIA DEL INDICE COMUNITARIO DE
NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL EN
GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LA
ESPERANZA - MICRORED CONO NORTE. ABRIL -

JUNIO DEL ANO 2016, TACNA; SEGUN PERIODO DE

EMBARAZO
PERIODO DE EMBARAZO
TOTAL
ICNTP | TRIMESTRE | Il TRIMESTRE | Il TRIMESTRE
N % N % N % N %
Sano
0 0% 0% 0% 0 0%
Sangrado
1 10% 29,4% 16,7% 9 20,0%
Célculo
6 60% 12 70,6% 10 55,5% 28 62,2%
Bolsa 4-5 mm
3 30% 0% 27,8% 17,8%
Bolsa 6 mm a
) 0 0% 0% 0% 0%
mas
Total 10 | 100,000 | 17 | 100,0% | 18 | 100,00 | 45 | 100,0%

FUENTE: MATRIZ DE SISTEMACION DE DATOS.
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La frecuencia del ICNTP segun el periodo de embarazo,
indica que las gestantes en Il trimestre (40%) fueron
relativamente superior a las que estaban en Il trimestre
(37,78%) seguidas de las que se encontraban en | trimestre

(22,22%).

Respecto a las gestantes que se encuentran en el | trimestre
de embarazo: muestra que el 60% presenta calculo dental,

seguido de un 30% que presenta bolsa de 4-5 mm.

En cuanto a las gestantes que se encuentran en el Il
trimestre de embarazo: el 70,6% presenta célculo dental,

seguido de un 29,4% que presenta sangrado.

Mientras que las gestantes que se encuentran en el lll
trimestre de embarazo: el 55,5% presenta célculo dental,

seguido de un 27,8% que presenta bolsa de 4-5 mm.

Los representados en las gestantes que acuden al Centro de
Salud LA ESPERANZA - Microred Cono Norte. Abril - Junio

del afio 2016, Tacna.
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GRAFICO 2

DIAGRAMA DE LA FRECUENCIA DEL INDICE
COMUNITARIO DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO
PERIODONTAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA - MICRORED

CONO NORTE. ABRIL - JUNIO DEL ANO 2016, TACNA;

SEGUN PERIODO DE EMBARAZO

30.0%

25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%
0.0%

Sangrado

Bolsa de 4-5 mm

B Primer Trimestre W Segundo Trimestre W Tercer Trimestre

FUENTE: TABLA 2
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4.2.DISCUSION

La presente investigacion es un estudio observacional, de corte
transversal, descriptivo y prospectivo, cuyo objetivo es determinar
la frecuencia del indice Comunitario de Necesidad de Tratamiento
Periodontal en las gestantes que acuden al Centro de Salud LA
ESPERANZA - Microred Cono Norte. Abril - Junio del afio 2016,

Tacna.

Este estudio muestra resultados significativos, se demostré que la
poblacién de gestantes se encontraba afectada periodontalmente
(100%), al aplicar el indice comunitario de necesidad de
tratamiento periodontal se obtuvo que para el total de gestantes
analizadas, el 62,2% present6 célculo dental, seguido de un 20%
gue present6é sangrado y un 17,8% que present6é bolsas de 4-5
mm. Los resultados coinciden con un estudio realizado por
CORDOVA CHAVEZ M. (2013) quien concluye que el 100% de la
poblacibn en estudio presentd enfermedad periodontal. En
relacion a la Necesidad de Tratamiento Periodontal se encontro
qgue el 57,6% presenté la necesidad de una profilaxis de los
dientes y remocién de factores retentivos de placa (cédigo 2); el

23,1% presentd la necesidad de mejorar la higiene bucal personal
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(cédigo 1) y el 13,5% presentd la necesidad de destartraje,

raspado y alisado radicular (cédigo 3).

Los resultados difieren con un estudio realizado por
NORAMBUENA SUAZO P. (2015) quien determind que del total
de las embarazadas evaluadas, el 97% presenté necesidad de
tratamiento periodontal. EI 47% presentd bolsas de 4-5 mm, el
29% presentd calculo dental, el 11% present6 sangrado y el 10%
tuvo bolsas de 6 mm o mas. La deteccion de enfermedad
periodontal debe ser una parte fundamental del examen dental
integral de las embarazadas, para mantener un estado de salud y

prevenir futuras complicaciones en su condicion de embarazo.

Segun el periodo de embarazo se encontr6 que del total de
gestantes, las que se encontraban en primer trimestre: el 60%
presento calculo dental, seguido de 30% que presentd bolsa de 4-
5 mm y 10% que presentd sangrado. De las que estaban en
segundo trimestre: el 70,6% presento calculo dental, seguido de
29,4% que presentd sangrado. Por ultimo de las que se
encontraban en tercer trimestre: el 55,5% presentd céalculo dental,
seguido de 27,8% que presentd bolsa de 4-5 mm y 16,7% que

present6 sangrado; el diagndéstico predominante fue calculo dental
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en un 62,2% del total de examinadas. Los resultados coinciden
con un estudio realizado por DIAZ R, HERNANDEZ Y, DIAZ F,
MORALES J. (2009) quienes encontraron que en el primer
trimestre: 65% presenta célculo dental y 35% bolsas de 4-5 mm;
en el segundo trimestre: 74% presenta calculo dental y 26%
sangrado; en el tercer trimestre: 61% presenta calculo dental y
26% bolsas de 4-5 mm. El diagnostico predominante es el calculo
dental en todos los periodos de gestacion en un 66,6% del total.
Otro estudio similar es de CAMPOS L. (2005) quien encontrd que
los mayores porcentajes para las gestantes que se encontraban
en el primer trimestre fueron 70% calculo dental y 25% bolsas 4-5
mm; para las que se encontraban en el segundo trimestre fueron
65% célculo dental y 23% sangrado; para las que se encontraban
en el tercer trimestre fueron 55% calculo dental y 27% bolsas 4-5
mm. Concluyendo que para la prevalencia y severidad de la
enfermedad periodontal fue mayor en los primeros meses de

gestacion predominando el diagndstico de calculo dental (63,3%).

57



CONCLUSIONES

Primera:

La frecuencia del indice Comunitario de Necesidad de Tratamiento
Periodontal en gestantes que acuden al Centro de Salud LA ESPERANZA
— Microred Cono Norte. Abril - Junio del afio 2016, Tacna; es: calculo

dental en 62,2%; bolsas de 4-5 mm en 20% y sangrado en 17,8%.

Segunda:

La frecuencia del Indice Comunitario de Necesidad de Tratamiento
Periodontal segun el periodo de embarazo en gestantes que acuden al
Centro de Salud LA ESPERANZA — Microred Cono Norte. Abril - Junio del
afio 2016, Tacna; indica que: en el | trimestre de embarazo: 60% presenta
calculo dental; 30% presenta bolsa de 4-5 mm y 10% presenta sangrado.
En cuanto a las gestantes en el Il trimestre de embarazo: 70,6% presenta
calculo dental y 29,4% presenta sangrado. Mientras que las gestantes en
el 1l trimestre de embarazo: el 55,5% presenta calculo dental; 27,8%

presenta bolsa de 4-5 mmy 16,7% presenta sangrado.

58



RECOMENDACIONES

Recomendar al Ministerio de Salud, la necesidad de tratamiento
periodontal (higiene bucal y destartraje) como prioridad para la

poblacion de gestantes afectadas.

Extender este estudio en otros Establecimientos de Salud, para
poder obtener los resultados en su totalidad sobre la prevalencia de
la enfermedad periodontal, indice de placa bacteriana y necesidad de

tratamiento en las gestantes de la ciudad de Tacna.

Implementar programas preventivos-promocionales de salud bucal,
para contribuir a disminuir la prevalencia de enfermedad periodontal
de la poblacién de gestantes a nivel local y regional, reduciendo los
riesgos de partos prematuros y nifios de bajo peso al nacer; siendo
actualmente una problematica de gran impacto en el sistema de

salud.

Realizar estudios similares en otros grupos de poblaciones a nivel
local y regional, utilizando la misma metodologia, para determinar la

prevalencia de la enfermedad periodontal y el estado de salud bucal.
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ANEXO 1: FICHA DE EVALUACION (INSTRUMENTO)

C.S. “LA ESPERANZA”

FICHA DE EVALUACION

DETERMINACION DEL INDICE COMUNITARIO DE NECESIDAD DE
TRATAMIENTO PERIODONTAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA - MICRORED CONO NORTE.
ABRIL - JUNIO DEL ANO 2016, TACNA

A cada paciente atendida en el servicio de Odontologia del C.S. “LA

ESPERANZA” se recopilara los siguientes datos:

Nombre de la paciente:

B =1 =) 0] Lo A
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CUESTIONARIO:

1.- ¢Le sangran las encias? .

2.- ;Tiene mal aliento?> ..

3.- ¢ Alguna vez le han dicho que tiene una enfermedad en las encias? ....

4.- ¢ Fuma o fumaba, cuéntos al dia, hace que tiempo ya no fuma? .........

5.- ¢Se le mueven los dientes? ...

6.- ¢ Ha perdido dientes? ¢POr qUE? .......eieiiiiii i

6.- ¢ Usa prétesis dental? ¢ Qué tipo y cuando fue hecha? .....................

7.- Periodo de Embarazo

EVALUACION CLINICA

Usando la sonda periodontal OMS se realizara el ICNTP.

Sl:del7al4 S2:de 13 a23 S3:de 24 a 27

S6: de 47 a 44 S5:de 43 a 33 S4: de 34 a 37
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Cdédigo 4: bolsa patolégica > de 5.5 mm (no se ve el area negra de la

sonda).

Cdédigo 3: bolsa patolégica de 3.5 a 5.5 mm (el area negra de la sonda se

encuentra en el margen gingival).

Caodigo 2: presencia de tartaro y/o obturaciones defectuosas.

Cdédigo 1: sangrado al sondaje hasta 30 segundos.

Cdédigo 0: tejidos periodontales sanos.

Se codifica el resultado mas alto del sextante.

INDICE DE PLACA

Indice de O'Leary
[Indice primera consutta | % |Fecha: | /|

| XX XX
3leafs]el 7l

]
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ANEXO 2: INDICE DE PLACA DE O’LEARY

TABLA 3
FRECUENCIA DEL INDICE DE PLACA O’LEARY EN
GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LA
ESPERANZA - MICRORED CONO NORTE. ABRIL - JUNIO

DEL ANO 2016, TACNA

INDICE DE PLACA N Porcentaje (%)
Muy Bueno 0 0,0
Bueno 5 11,1
Regular 14 311
Malo 26 57,8

Total 45 100,0

FUENTE: MATRIZ DE SISTEMACION DE DATOS.

La frecuencia del indice de placa de O’Leary corresponde al
57,8% que tiene una Mala higiene oral; 31,1% que tiene una
higiene oral Regular y 11,1% que tiene una higiene oral
Buena; los representados en las gestantes que acuden al
Centro de Salud LA ESPERANZA - Microred Cono Norte.

Abril - Junio del aflo 2016, Tacna.
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GRAFICO 3

DIAGRAMA DE LA FRECUENCIA DEL INDICE DE PLACA
O'LEARY EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD LA ESPERANZA - MICRORED CONO NORTE.

ABRIL - JUNIO DEL ANO 2016, TACNA

INDICE DE PLACA

M Bueno
H Regular
M Malo

FUENTE: TABLA 3
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ANEXO 3: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

DETERMINACION DEL INDICE COMUNITARIO DE NECESIDAD DE
TRATAMIENTO PERIODONTAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA - MICRORED CONO NORTE.

ABRIL - JUNIO DEL ANO 2016, TACNA

HC DNI EDAD | PERIODO DE EMBARAZO | CODIGO
1 | 38511 | 47827976 21 1° Trimestre 2
2 | 40031 | 45624742 26 1° Trimestre 1
3 | 04175 | 00520661 37 2° Trimestre 2
4 | 09650 | 41189457 34 1° Trimestre 2
5 | 10087 | 43549402 35 1° Trimestre 3
6 | 01230 | 00445052 43 2° Trimestre 2
7 | 39827 | 40217582 36 1° Trimestre 2
8 | 09821 | 43752705 31 1° Trimestre 2
9 | 39895 | 46607518 24 2° Trimestre 2
10 | 39990 | 42976991 30 1° Trimestre 3
11 | 10698 | 48014966 21 1° Trimestre 3
12 | 39732 | 45613982 26 3° Trimestre 1
13 | 39306 | 77073253 20 3° Trimestre 1
14 | 16508 | 44557584 28 3° Trimestre 3
15 | 06663 | 04135868 33 3° Trimestre 2
16 | 39267 | 48223692 21 3° Trimestre 2
17 | 39177 | 44785754 30 3° Trimestre 2
18 | 39652 | 71398346 28 3° Trimestre 2
19 | 39360 | 47241336 22 3° Trimestre 3
20 | 22413 | 43887822 29 2° Trimestre 2
21 | 39432 | 42731951 30 2° Trimestre 2
22 | 21612 | 00504399 39 2° Trimestre 2
23 | 39941 | 46519093 28 2° Trimestre 2
24 | 39004 | 45659401 26 2° Trimestre 2
25 | 00830 | 46262865 21 2° Trimestre 1
26 | 39852 | 00796554 37 2° Trimestre 1
27 | 20181 | 44095841 28 3° Trimestre 2
28 | 39367 | 77500534 19 3° Trimestre 2
29 | 00049 | 48256184 22 3° Trimestre 2
30 | 31496 | 40539994 35 3° Trimestre 2
31 | 39637 | 71056481 17 3° Trimestre 2
32 | 39336 | 71571772 18 3° Trimestre 2
33 | 10857 | 41794189 31 3° Trimestre 1
34 | 35473 | 43406885 26 2° Trimestre 2
35 | 12172 | 00504451 41 2° Trimestre 2
36 | 38665 | 70201489 23 3° Trimestre 3
37 | 00705 | 47982959 21 2° Trimestre 2
38 | 39627 | 42502779 31 2° Trimestre 2
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39 | 36750 | 43832392 38 1° Trimestre 2
40 | 05262 | 71056585 23 2° Trimestre 1
41 | 21327 | 41191380 33 2° Trimestre 1
42 | 39496 | 47494732 23 2° Trimestre 1
43 | 27756 | 43818232 29 1° Trimestre 2
44 | 39243 | 40533770 34 3° Trimestre 3
45 | 38901 | 73609922 20 3° Trimestre 3
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ANEXO 4: ICONOGRAFIA

FOTOGRAFIAS DE RECOLECCION DE DATOS

LU

® CENTRO DE SALUD :
A LA ESPERARNZA B

I e

\ i [ &
e T (= J.

Fotografia 1: C.S. “LA ESPERANZA”, lugar donde se realiz6 el trabajo de
investigacion.

Fotografia 2: Ambientes del servicio de odontologia.
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Fotografia 3: Unidad dental donde se realizo el examen periodontal a las
gestantes.

Fotografia 4: Visita domiciliaria y charla educativa a las pacientes gestantes que
pertenezcan a la jurisdiccion del C.S. “LA ESPERANZA”
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Fotografia 5y 6: Visita domiciliaria y charla educativa a las pacientes gestantes
gue pertenezcan a la jurisdiccion del C.S. “LA ESPERANZA”.

4

Fotografia 7: Captacién de gestantes en el consultorio de obstetricia, se brind6
una charla preventiva promocional de salud bucal en el C.S. “LA ESPERANZA”.
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Fotografia 8 y 9: Realizacion del ICNTP, indice de placa O’Leary a las pacientes
gestantes en los ambientes del departamento de Odontologia en el C.S. “LA
ESPERANZA”
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