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RESUMEN

Objetivo: Partiendo con € objetivo de determinar |a frecuencia del indice de
Necesidad de Tratamiento Periodontal Comunitario en gestantes que acuden
Centro de Salud San Francisco — Tacna, 2025. Metodologia: Investigacion
descriptiva, cuantitativa, transversal y no experimental. Aplicando un muestro
no probabilistico por convenienciaa gestantes que cumplan con los criterios de
seleccion, através de un examen clinico intraoral y cuestionario de preguntas.
Resultados: En las gestantes que acuden al centro de salud, segun la severidad
periodontal & 45% presento una mayor proporcion de calculos y obturaciones
defectuosas, y respecto a la necesidad de tratamiento de profilaxis y/o
destartrgje (NT2). Asi mismo, en € |l Trimestre de gestacion se evidencio
sangrado, calculos y/o obturaciones defectuosas 22% con la necesidad de
tratamiento profilaxis y/o destartrgje. En las edades de 33 a 37 afos se hallo
calculos y/o obturaciones defectuosas 15,0% acompafiado de la necesidad de
tratamiento profilaxis y/o destatraje con e 25,0%. Por Ultimo, las gestantes del
nivel secundario presentaron sangrado, célculos y/o obturaciones defectuosas
25,0% evidenciando la necesidad de tratamiento profilaxis y/o destatrgje
27,5%. Conclusiones: La Necesidad de Tratamiento Periodontal Comunitario
en gestantes que acuden Centro de Salud San Francisco, se evidencio gingivitis
87,5%, caculos y/o obturaciones defectuosas 45,0% y necesidad de
tratamiento profilaxis y/o destartraje 55,0%.

Palabras clave: Gestantes, CPITN, enfermedad periodontal, necesidad de

tratamiento
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ABSTRACT

Objective: Starting from the objective of determining the frequency of the
Community Periodontal Treatment Needs Index among pregnant women attending
the San Francisco Health Center — Tacna, 2025. Methodology: Descriptive,
quantitative, cross-sectional, and non-experimental research. A non-probabilistic
convenience sampling was applied to pregnant women who met the selection
criteria, through an intraoral clinical examination and a questionnaire. Results:
Among pregnant women attending the health center, according to periodontal
severity, 45% presented a higher proportion of calculus and defective fillings, and
regarding the need for prophylaxis and/or scaling treatment (NT2). Likewise,
during the second trimester of pregnancy, 22% showed bleeding, calculus, and/or
defectivefillings, with the need for prophylaxis and/or scaling treatment. In the age
group of 33 to 37 years, 15.0% presented calculus and/or defective fillings,
accompanied by a 25.0% need for prophylaxis and/or scaling treatment. Finaly,
pregnant women with a secondary education level presented bleeding, calculus,
and/or defective fillings (25.0%), showing a need for prophylaxis and/or scaling
treatment (27.5%). Conclusions. The Community Periodontal Treatment Needs
among pregnant women attending the San Francisco Health Center showed
gingivitis (87.5%), calculus and/or defective fillings (45.0%), and a need for
prophylaxis and/or scaling treatment (55.0%).

Keywords: Pregnant women, CPITN, periodontal disease, treatment needs
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundia de la Salud (OMS) reconoce que la salud bucal
forma parte esencia de la atencion preventiva dirigida a mujeres embarazadas. En
ladltima década, estateméticaha cobrado mayor relevanciay atencion en el ambito
sanitario (1). Debido aque lasalud bucodental desempefia un papel fundamental en
el bienestar general, siendo € embarazo una etapa especialmente vulnerable parael

desarrollo de ateraciones orales (2).

Durante la gestacion, las mujeres atraviesan una serie de cambios
fisioldgicos, hormonales e inmunol dgicos que influyen de manera considerable en
la sdud de los tgidos bucales, particularmente en los periodontales.
Desencadenando afecciones como la gingivitis y periodontitis, las cuales estan
estrechamente relacionadas con la acumulacion de placa bacteriana en el margen
gingival y en las bolsas periodontales, considerada la principal causa de las
enfermedades periodontales. La falta de intervenciones preventivas o terapéuticas
alo largo de las distintas fases del embarazo podria aumentar la probabilidad de

complicaciones obstétricas tanto paralamadrey el recién nacido.

En este contexto, & indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal
Comunitario (CPITN) constituye un instrumento eficaz y estandarizado que permite
evaluar el estado periodontal de formaégil y precisa. Gracias a esta herramienta, es
posible identificar la necesidad de tratamiento periodontal y planificar

adecuadamente estrategias de prevencion y atencion odontol égica (3).



En la region de Tacna, esta problemética también esta presente, 1o que
evidencia la necesidad de llevar a cabo investigaciones que determinen & estado
periodontal de las gestantes, asi como |os factores asociados, entre ellos el trimestre

de embarazo, €l grupo etario y € nivel deinstruccion.

Siendo, e propésito de esta investigacion determinar la frecuencia del
indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal Comunitario en gestantes que
acuden a Centro de Salud San Francisco — Tacna, 2025. Con lafinalidad de conocer
el estado periodontal de las gestantes y la necesidad de tratamiento. Para ello, se
realiz6 un examen clinico intraoral, haciendo un sondaje en los 6 sextantes,
registrando los hallazgos en la ficha de indice de Necesidad de Tratamiento
Periodontal Comunitario (CPITN) validado por laOMS.

Este estudio se enmarca dentro de una investigacion de tipo descriptivo, de
corte transversal y con un disefio no experimental. La poblacion estuvo compuesta
por 87 gestantes que acuden al Centro de Salud San Francisco, seleccionados por
muestreo no probabilistico por conveniencia, respetando los criterios de inclusion
establecidos.

La estructura del presente trabgjo esta compuesta por 4 capitulos. El
Capitulo | incluye laformulacion del problema, los objetivos, lajustificaciony la
operacionalizacion de variables. En €l Capitulo 11, se desarrolla el marco tedrico,
presentando antecedentes del problema tanto a nivel nacional como internacional,
asi como |los fundamentos tedricos y cientificos de lainvestigacion y un glosario de
términos. El Capitulo |11 detallala metodologia empleada, describiendo €l tipo y

disefio de estudio, la poblacion y muestra, los criterios de seleccion, y latécnicae
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instrumento utilizados para la recoleccion de datos. También se expone €
procedimiento, junto con el plan de procesamiento y andlisis de datos. Final mente,
el Capitulo 1V presenta los resultados obtenidos en funcion de los objetivos
planteados, seguidos por la discusién, las conclusiones y |as recomendaciones. Al
final del documento se incluyen las referencias bibliogréficas y 1os anexos, como
tablas, formatos de consentimiento informado, instrumentos de medicion, lamatriz

de consistencia y fotografias que evidencian la gjecucion del estudio.



CAPITULO|
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 FUNDAMENTOSY FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1.1 Descripcion del problema

La enfermedad periodontal es una de las patologias bucales més
comunes en la poblacion mundial, y su prevalencia se acentlia en mujeres
gestantes debido a los cambios hormonales propios del embarazo (4). A
nivel global, estudios recientes estiman que alrededor del 40 % de las
mujeres embarazadas presentan algin grado de periodontitis, un 67 % de
sangrado al sondaje, un 42 % con bolsas de mas de 4 mm y un 24 % con
pérdida de insercion clinica (5). Esta problemética representa un riesgo no
solo para la salud ora de la gestante, sino también para € desarrollo del

embarazo, ya que se haasociado con partos prematuros y bajo peso al nacer.

En e contexto latinoamericano, la prevalencia de enfermedad
periodontal en gestantes es elevada, especialmente en poblaciones con
menor nivel socioecondmico y acceso limitado a servicios de salud bucal.
Por ejemplo, en Brasil, estudios revelan que el 47 % de las embarazadas
presentan periodontitis, y el 100 % muestran sangrado gingival (6). En
Chile, las cifras también son preocupantes, con prevalencias cercanas a
30 %. En general, revisiones sistematicas realizadas en la region estiman
que entre el 50 y el 70 % de las gestantes tienen necesidades de tratamiento

periodontal (7).

En e Perd, un estudio realizado en e Hospita Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, revelo que el 95.4% de las mujeres embarazadas
presentaban algun grado de patologia periodontal segun € indice CPITN,
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siendo los niveles mads comunes el calculo supragingival (38.7 %) y el
sangrado al sondaje (23.3 %) (8). Por otro lado, un estudio realizado en un
Centro de Salud en Cajamarca, encontré que el 50.7 % de las gestantes
presentaban necesidades de tratamiento periodontal, con mayor incidencia
en e segundo trimestre del embarazo (9). Estos datos evidencian que, pese
al reconocimiento de laimportancia de la salud bucal materna, la atencion
odontoldgica en los controles prenatales sigue siendo limitada y poco

integrada.

Las causas que explican esta problemética son multiples. Pudiendo
ser por cambios hormonales durante el embarazo y factores sociales como
el bajo nivel educativo, la escasa instruccion en salud bucal y e acceso
limitado a servicios odontol gicos que agravan la situacion, especiamente
en regiones vulnerables. También es comin que | as gestantes prioricen otros
aspectos de su salud prenatal, descuidando la salud ora por

desconocimiento o falta de orientacion profesional (10).

Las consecuencias en aguellas gestantes que no reciben ningun
tratamiento, pueden derivar a dolor, pérdida dental, dificultades
masticatorias y afectacion en la calidad de vida. Y en casos més extremos,
la periodontitis materna con desenlaces adversos como parto prematuro,
bajo peso a nacer y preeclampsia. Ademas, desde |a perspectivadel sistema
de salud, estos eventos generan mayores costos de atencion neonatal y
hospitalizacion (11).



En ese contexto, € presente estudio se enfoca en el Centro de Salud San
Francisco, ubicado en la ciudad de Tacna, donde se brinda atencion a una
poblacion gestante mayoritariamente de nivel socioecondmico medio y
bgjo. Actualmente, no se cuenta con estudios locales actualizados que
describan la situacion periodontal de estas pacientes ni que determinen su
necesidad de tratamiento. Dado que la naturaleza de esta investigacion es
descriptiva, su finalidad es diagnosticar lamagnitud del problema mediante
laaplicacion del CPITN, y con ello proporcionar informacion relevante para
latomade decisiones clinicas y de salud publica.

1.1.2 Formulacion del problema

1.1.2.1 ProblemaPrincipal

¢Cudl serd e indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal
Comunitario en gestantes que acuden a Centro de Salud San Francisco
— Tacna, 2025?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general
Determinar la frecuencia del indice de Necesidad de Tratamiento
Periodontal Comunitario en gestantes que acuden a Centro de Salud San
Francisco — Tacna, 2025



1.2.2 Objetivos especificos

- ldentificar la frecuencia del indice de Severidad Periodonta
Comunitario, seguin periodo de embarazo en gestantes que acuden al
Centro de Salud San Francisco — Tacna, 2025

- Conocer la frecuencia de la Necesidad de Tratamiento Periodontal
Comunitario, segun periodo de embarazo en gestantes que acuden al
Centro de Salud San Francisco — Tacna, 2025

- ldentificar la frecuencia del indice de Severidad Periodontal
Comunitario, segin rango de edad en gestantes que acuden al Centro
de Salud San Francisco — Tacna, 2025

- Conocer la frecuencia de la Necesidad de Tratamiento Periodontal
Comunitario, segun rango de edad en gestantes que acuden al Centro
de Salud San Francisco — Tacna, 2025

- ldentificar la frecuencia del indice de Severidad Periodontal
Comunitario, segin grado de instruccion en gestantes que acuden a
Centro de Salud San Francisco — Tacna, 2025

- Conocer la frecuencia de la Necesidad de Tratamiento Periodontal
Comunitario, segin grado de instruccion en gestantes que acuden a
Centro de Salud San Francisco — Tacna, 2025

- Evidenciar € estado periodontal en gestantes que acuden a Centro
de Salud San Francisco — Tacna, 2025



1.3 JUSTIFICACION LA INVESTIGACION

Larelevancia del estudio esta en que la etapa de gestacion es una etapa de
alta vulnerabilidad, fisica y psicologica. Asi como en la salud oral, los
cambios hormonales y habitos de higiene inducen el deterioro de la salud
periodontal en las gestantes, poniendo muchas veces € riesgo lavida de la
madre y del recién nacido, en caso no se realice unaintervencion educativa
y terapéutica oportuna. Siendo el tema ainvestigar indice de Necesidad de
Tratamiento Periodontal Comunitario en gestantes que acuden Centro de
Salud San Francisco — Tacna, 2025.

Rigiéndose bgjo las siguientes relevancias:

Originalidad: e presente estudio es parciamente original debido a
gue existe informacion respecto a indice de tratamiento periodontal en
gestantes, sin embargo, son escasos |os estudios que abordan € estudio de
manera detallada en cuanto a rango de edad, grado de instruccion y etapa

de gestacion. En especial, en laregion de Tacna.

Viabilidad: es viable debido a que se cuenta con la poblacién y se
puede acceder a €ella de manera directa, asi como la aplicacion del
instrumento CPITN, siendo sencilla, validado y factible. Ademas de contar

con una metodol ogia sencilla

Relevancia cientifica: proporcionando datos actualizados sobre la
condicion periodontal de las gestantes que acuden a C.S. San Francisco,

siendo de utilidad para futuras investigaciones de tipo correlaciones. Asu
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vez, permitira evaluar la efectividad de los programas de prevencion y
tratamiento periodontal en gestantes, Ilenando asi un vacio de informacion
importante en la literatura cientifica que pueden influir en futuras

investigaciones.

Relevancia académica: seran de gran utilidad paralos profesionales
delasalud a integrar conocimientos tedricos, metodoldgicos y clinicos en
un contexto real, ya que les permitira ayudar a identificar las necesidades
especificas de tratamiento periodontal en gestantes. Promoviendo la
aplicacion de herrami entas epidemiol 0gicas parael andlisis de problemas de

salud bucal en poblaciones vulnerables.

Relevancia Social: la enfermedad periodontal es un problema de
salud publica con graves consecuencias para la salud ora y la calidad de
vidade las personas. Por |o tanto, este estudio puede contribuir amejorar la
calidad de vida de las gestantes, sensibilizar al personal de salud sobre la
importancia de la salud bucal durante e embarazo y fomentar politicas
publicas integrales que incluyan la atencion odontol 6gica en los controles

prenatales.

Interéspersonal: porlapromocion delasalud bucal en poblaciones
vulnerables, particularmente en mujeres gestantes, quienes atraviesan una
etapa crucial tanto para su salud como para la del nuevo ser en formacion.
La eleccion del tema surge del compromiso con e enfoque preventivo en
odontologiay €l deseo de contribuir, desde laprofesion, a bienestar integral

de las madres tacnefias.



14 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES CONCEPTUAL OPERACIONA INDICADORES CATEGORIA | ESCALA
L
Es un indice para evaluar rapida Cadigo 0: Sano
SEVERIDAD y estandarizada mente las Cadigo 1: Sangrado
INDICE DE necesidades de tratamiento | Se determinara Cdodigo 2: Clculos y/o obturaciones Cuantitativa Ordinal
NECESI DAD DE PERIODONTAL | periodontal en comunidades. Se | utilizando el | defectuosas
TRATAMIENTO basa en examinar sextantes| indice de | Codigo 3: Bolsa4 0 5mm
PERIODONTAL dentales con unasonday asignar | necesidad de | Caodigo 4: bolsa 6mm a mas
COMUNITARIO codigos que reflgan sangrado, | tratamiento NTO: No hay necesidad de tratamiento
(CPITN) NECESIDAD DE | céculo, y profundidad de bolsas, | periodontal NT1: Instruccion basica de higiene oral
TRATAMIENTO | Permitiendo clasificar € tipo e | (CPITN), validado | NT2: Profilaxis/detartraje Cuantitativa Ordinal
intensidad  del  tratamiento | por laOMS. NT3: Profilaxis/detartraje/cirugia
requerido (9). periodontal
VARIABLES INTERVINIENTES
Es € tiempo transcurrido desde | trimestre: 1 213 semanas
gEEFgl'OA%?ON AL | TRIM ESTRE ienlgtlr(a; r?:lstau:etll rr:]c;d ?n?érc:?oo Il trimestre: 14 a 26 semanas Cudlitativa Ordind
medido en semanas " | Setendraaccesoa | Il trimestre: 27 a 40 semanas
: padron genera de -
ectantes en 18 - 22 afios
. Hace referencia d  tiempo gon de ’ estaran 23 - 27 afos
EDAD ANGS transcurrido desde el nacimiento, | .o | 28— 32 afios Cuantitativa | Derazén
hasta su edad actual. <9 33 - 37 afios
los datos ~
. 38 — 42 arios
necesarios para la Primara
GRADO DE GRADO DE Nos indica € nivel educativo | investigacion. Secundaria
. acanzado por un individuo, alo - Cudlitativa Ordind
INSTRUCCION FORMACION . Técnico
largo de su vida. Superior
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTESDE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes|nternacionales

Salas L cols. (9) En su reporte de estudio Indice de necesidad de
tratamiento periodontal en embarazadasy no embarazadas que
asisten a la maternidad provincial de Cérdoba, Argentina. El
cua tuvo como objetivo: Comparar la salud periodontal de
embarazadas y no embarazadas mediante la aplicacion del indice de
Periodontal Comunitario (IPC). Siendo su metodologia: estudio
observaciona de corte transversal. Donde reclutaron 100 mujeres
embarazadas (EMB) y 50 no embarazadas (NOEMB), con la sonda
periodontal WHO 621 en los 6 sextantes de la boca. Dando como
Resultados: El 70% de las pacientes presentd edades de entre 18 y
25 anos. En las EMB € cddigo 3 del IPC fue € més frecuente
presente en 240 sextantes (40,1%) y en las NOEMB el cddigo 2 fue
e més frecuente con 39 sextantes (43%). Llegando a las
Conclusiones: El codigo 3 fue € mas frecuente entre las EMB, a
guienes|les corresponde un Codigo de tratamiento periodontal (CTP)
2; las NOEMB presentaron un IPC de 1 y 2 como los mas frecuentes

y sevinculanconun CTP1y 2.
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AvilaY et al. (12) en su estudio Evaluacion del indice periodontal
comunitario de necesidades de tratamiento (CPITN) en mujeres
embarazadas remitidas a los centros de salud de Arak, Iréan.
Cuyo objetivo fue: determinar €l indice periodontal comunitario de
necesidades de tratamiento en mujeres embarazadas remitidas a los
centros de salud de Arak, Iran- 2022. Con metodologia: muestreo
aleatorio por conglomerados para seleccionar las muestras. Se
examinaron a 275 gestantes, haciendo uso del indice Periodontal
Comunitario de Necesidades de Tratamiento (CPITN). Obteniendo
como resultados. 55,4% de las gestantes presentaban enfermedad
periodontal. Se observo sangrado a sondaje, caculo dental y
profundidad de la bolsa periodontal entre 4 y 5 mm del 17,5%,
36,4%, 5,1% respectivamente. No se observé ninguna bolsa
periodontal a mas de 6 mm de profundidad. Llegando a la
conclusion: las mujeres embarazadas no se encontraban en buenas
condiciones de salud en cuanto a enfermedad periodontal segin €l
indice comunitario de necesidad periodontal.

Rivera-lugo | et al. (13) en su investigacion Prevalencia de la
enfermedad periodontal en e embarazo. Partieron con €
objetivo: vaorar la prevaencia de la enfermedad periodontal en
gestantes atendidas en la Clinica Estomatol 6gica José Marti. Bgjo la
metodologia: estudio observacional, descriptivo y transversal en 83
pacientes gestantes, en el periodo comprendido de septiembre del
2018 a enero 2020. La informacion de interés se obtuvo de las
historias clinicas individual es de servicios basi cos de estomatologia
y de periodoncia. Siendo los resultados: La gingivitis fue la
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enfermedad mas frecuente con 35 % en | as gestantes estudiadas. Las
formas menos graves se presentaron en € grupo de 27 a 36 afios con
el 43,7 %, y las periodontitis fue mas frecuente en las gestantes de
37 a 45 aros con 33,3 %. En cuanto al nivel de conocimiento, fue
regular 37,3 % y bueno 36,2 %. Llegando a la conclusién: que la
frecuencia de la enfermedad periodontal fue alta con predominio de

laformaleve.

Brito N. (14) en su estudio Prevalencia de enfermedad
periodontal en embarazadas de una Unidad Basica de Salud de
Natal/RN. Con € objetivo: Estudiar la prevalenciay gravedad de
la enfermedad periodontal en gestantes registradas en el Programa
Prenatal de la Unidad de Salud de Aparecida. Metodologia:
descriptivo y observacional, siendo su muestra 30 mujeres
embarazadas en diferentes etapas del embarazo. Se utilizé e indice
Periodontal Comunitario (IPC). Dandonos como resultados: la
condicién periodontal mediante el IPC mostré alta prevaencia de
cdlculo dental, sangrado gingival y bolsas periodontales entre los
sextantes examinados. Asu vez, en € | Trimestre, caculo 4,0%,
sangrado 2,7% y bolsa de 4-5mm 2,2%, en €l 11 Trimestre, caculo
4,2%, sangrado 3,8% y bolsa de 4-5mm 2,3% y en € 11l Trimestre,
calculo 3,8%, sangrado 2,3% y bolsa de 4-5mm 1,1%. Conclusion:
las gestantes presentan una mala salud bucal, con promedios altos
paralos componentes del indice IPC y presencia de lesiones activas

del esmalte blanco.
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

Grandez P. (15) en su estudio Enfermedad periodontal en
gestantesy necesidad detratamiento periodontal. Ipress|-4 San
Juan y M oronacocha 2023. El cual tuvo como obj etivo: determinar
el grado de la enfermedad Periodontal de las gestantes y las
Necesidad de Tratamiento Periodontal en las IPRESS I-4 San Juan y
Moronacocha 2023. Metodologia: estudio cuantitativo; disefio no
experimental, descriptivo, observacional, correlacional, prospectivo
y de cohorte transversal, con una muestra de 320 gestantes. Dando
como resultados. predominio del grupo de edad 20 — 29 afios con
gingivitis, en lalPRESS de M oronacocha, € 61,3% con gingivasana
y € 38,1% con enfermedad gingival moderada, en el grado de
enfermedad periodontal la IPRESS de Moronacocha, € 17,5%
periodonto sano y € 82,5% periodontitis leve. Conclusion: se
identifico la Enfermedad Periodontal, siendo leve y siendo las
necesidades de tratamiento destartrgje, profilaxis, eliminar
obturaciones desbordantes, instruccion de higiene oral y asesoria

nutricional.

Banda R. (16) estudiaron acercade la Prevalencia y necesidad de
tratamiento periodontal en gestantes que acuden al Centro de
Salud de Siete Cuartones, Cusco-2020. Con € objetivo:
determinar la prevalenciay necesidad de tratamiento periodontal en
gestantes que acuden a Centro de Salud de Siete Cuartones durante
el afo 2020. Siendo su metodologia:  estudio descriptivo,

observaciona y transversal, conformada por 86 gestantes que se
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encontraban en diferentes trimestres de embarazo, haciendo uso del
indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal Comunitario
(CPITN). Dando los resultados: prevadencia de enfermedad
periodontal y necesidad de tratamiento del 86%, con predominio de
lagingivitis, con respecto a estado periodontal ; las gestantes jovenes
de 18 a 29 afios de edad presentaron mayor incidencia en e codigo
2y NT2, del mismo modo se evidencio durante el segundo trimestre
de embarazo. Conclusion: Presencia de téartaro y/o obturaciones
defectuosas y la necesidad de raspado radicular, de eliminacién de
restauraciones desbordantes y de meorar la higiene, tuvieron
porcentgjes altos en gestantes jovenes que se encontraban en €l

segundo trimestre de embarazo.

Lampa D. (17) investigd acerca de la Necesidad de tratamiento
periodontal y su relacion con e estado gestacional en pacientes
embarazadas de Centro de Salud Caracoto, 2019. Cuyo objetivo
fue: Determinar lanecesi dad de tratamiento periodontal y su relacion
con € estado gestacional en pacientes embarazadas del Centro de
Salud Caracoto. Metodologia: no experimental, transversal,
retrospectivo y nivel relacional. Aplicando e muestreo no
probabilistico por conveniencia, siendo 42 gestantes. Dando como
resultados. El 4,8% presenta periodonto sano, 71,4% gingivitis y
23,8% periodontitis. Sobre la necesidad de tratamiento periodontal,
el 95,2 % de las embarazadas necesitan tratamiento periodontal,
mientras que 4,8% no necesitan de tratamiento. Llegando a la
conclusién: que existe relaciéon muy baga entre la necesidad de
tratamiento periodontal y estado gestacional.
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Flores F. (19) en su estudio Prevalencia y necesidad de
tratamiento periodontal en gestantes atendidas en e centro de
salud “Simon Bolivar” Bgjo € objetivo: determinar la prevalencia
y necesidad periodontal de las gestantes. Siendo su metodologia: se
examind a 152 gestantes de 15 a 50 afios, utilizando € indice de
rusell y e indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal
Comunitario (CPITN). Resultados: un indice de Russell 60.6% e
indice de tratamiento periodontal 50.7%, ademas; prevalencia de
enfermedad periodontal seglin el indice de Russell por trimestre de
embarazo: | Trimestre 20.04%, |1 Trimestre 34.2% y 1Il Trimestre
5.92%. Asu vez, segun € indice de tratamiento periodontal (CPITN)
por trimestre de embarazo: | Trimestre 17.11%, 11 Trimestre 28.94%
y Il Trimestre 4.61 %. En conclusion: La mayor prevalenciade la
enfermedad periodontal segun € indice de Russell fued 1 trimestre,
y en el indice comunitario de necesidades de tratamiento periodontal
(CPITN) también fue @ 1l trimestre, en ambos grupos etareos fue de
18-29 afos.

Antecedenteslocales

No se evidenciaron estudios actuales en los Ultimos 5 afos.
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2.2 BASESTEORICO - CIENTIFICAS

2.2.1 Salud bucal durante el embarazo

El embarazo es una etapa caracterizada por importantes cambios
hormonales, metabdlicos e inmunoldgicos que afectan la salud
integral de la gestante, incluyendo su salud bucal. (6) El incremento
de estrégenos y progesterona genera una mayor vascularizacion y
permeabilidad capilar en la encia, o que favorece la inflamacion
frente ala presencia de placa bacteriana, incluso con niveles minimos
de biofilm (2). Por esta razén, muchas mujeres desarrollan gingivitis
del embarazo, con signos clinicos como sangrado, edema gingival y
eritema, desde € primer trimestre y con maxima expresion en €

segundo (20).

2.2.2 Enfermedad periodontal

La Enfermedad Periodontal se define como una infeccion crénica
originadapor e crecimiento de placas bacterianasen el surco gingival,
que se desarrolla afectando las estructuras subyacentes, generando
sacos periodontales, sangrados gingivales, destruccion del tegjido

conectivo y reabsorcion de los huesos aveolares (21).

Estudios han determinado que las principales bacterias que se
relacionan con la Enfermedad Periodontal son, porphyromonas
gingivalis,  bacteroides  forsythus, treponema  denticola,
aggregatibacter actinomycetemcomitans, fusobacterium nucleatum,

prevotellaintermedia, que son bacterias gran negativas (22).

17



En gestantes, la gingivitis es la forma mas comun y reversible,
mientras gque la periodontitis implica pérdida de insercion clinica,
bolsas periodontales y destruccion O0sea. La evidencia muestra que
estas condiciones pueden tener consecuencias sistémicas. Estudios
recientes asocian la periodontitis gestacional con complicaciones

como parto prematuro, bajo peso al nacer y preeclampsia (23).

A través de sus antigenos como los lipopolisacaridos y las
endotoxinas, las bacterias generan una reaccion inflamatoria en los
tgjidos periodontales, generando cantidades de citoquinas,
prostaglandinas E2, interlequina 6, interlequina 1 y factor de necrosis
tumoral. Esto genera enzimastisulares que conducen alaaniquilacion
del tgjido celular y del hueso alveolar(24).

Se hainformado que la placa bacteriana no es suficiente para causar
la Enfermedad Periodontal, sino que la evolucion de la enfermedad
est4 vinculada también a factores del huésped. Esto significa que la
presencia de |la placa bacteriana esta vinculada a factores de higiene
bucal, ambientales y a las ateraciones hormonales que sufren las
muijeres en circunstancias fisioldgicas con |os niveles de estrégenos y

progesterona que inciden en el periodonto (25).

En € Per(, la enfermedad periodontal en gestantes es una
problematica persistente. Sin embargo, € diagndstico oportuno y el
tratamiento no siempre estan incluidos de forma efectiva en los

controles prenatales (9).
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A. Clasificacion de enfermedad periodontal

La Sociedad Dental Americana sugiere una categorizacion en

funcion de la gravedad de la pérdida de insercion (26).

a. Integridad periodontal
La integridad periodontal se refiere a estado éptimo de los
tgjidos de soporte del diente: encia, ligamento periodontal,
cemento radicular y hueso alveolar.
En mujeres gestantes, estaintegridad puede verse comprometida
debido alos cambios hormonal es tipicos del embarazo, como €l
aumento delos niveles de progesteronay estrégenos, que alteran

larespuesta inflamatoria de | os tejidos periodontales (6).

Durante la gestacién, incluso una minima acumulacion de
biofilm puede desencadenar una respuesta exagerada del
sistema inmunolégico, generando inflamacion gingiva y
pérdida de la arquitectura gingival sana. En casos avanzados y
no tratados, esta desintegracion de la estructura periodontal

puede progresar hacia periodontitis (9).

b. Gingivitis
Lagingivitisdel embarazo es unaformadeinflamacién gingival
muy comun, que afectaentre el 35% y el 100 % de las mujeres
gestantes, dependiendo del contexto social, nivel de higiene oral
y acceso a servicios de salud (23). Se caracteriza por encias
enrojecidas, edematosas, sangrado espontédneo o a cepillado,

pero sin pérdida de insercion clinica ni afectacion Osea.
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El aumento de hormonas sexuales durante el embarazo
incrementa la permeabilidad capilar y e flujo sanguineo en la
encia, lo cua potencia la respuesta inflamatoria ante la placa
bacteriana (27). Generalmente, la gingivitis alcanza su punto
maximo en & segundo trimestre y tiende a disminuir luego del

parto s se mantiene una adecuada higiene oral.

Es importante resaltar que, aungue es una condicion reversible,
S no se controla adecuadamente, puede evolucionar hacia
periodontitis en mujeres con factores predisponentes como

diabetes, mala higiene oral 0 antecedentes periodontales (28).

Clasificacion de la gingivitis segin la AAP/EFP 2018:

- Gingivitisinducida por biofilm dental
Sin factores local es modificadores
Con factores locales modificadores (p. €.,

restauraciones defectuosas, boca seca)

- Gingivitis no inducida por placa
De origen bacteriano especifico
Deorigen vira (herpessimple, VPH)
De origen fungico (candidiasis)
De origen genético
Lesionesinflamatorias por reacciones a medicamentos o

alérgenos
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Gingivitis asociada a enfermedades sistémicas
(leucemia, desdrdenes inmunes)

La gingivitis del embarazo es un subtipo de gingivitis inducida
por placa, exacerbada por el aumento hormonal, generalmente
en & segundo trimestre (5).

. Periodontitis

Es unaenfermedad inflamatoria créni caque afectad periodonto
profundo, incluyendo pérdida de insercion y destruccion del
hueso alveolar. En gestantes, representa una condicion mas
grave que la gingivitis y se ha vinculado a efectos adversos en
el embarazo, como parto prematuro, preeclampsia y bao peso
al nacer (29).

A diferencia de la gingivitis, la periodontitis no es causada
Gnicamente por e embarazo, sino por una interaccion entre
bacterias patdgenas del biofilm subgingival y una respuesta
inmune desregulada. Sin embargo, durante la gestacion, los
cambios hormonales pueden agravar una periodontitis

preexistente o acelerar su progresion (30).

Estudios recientes sugieren que las gestantes con periodontitis
tienen hasta dos veces mas riesgo de complicaciones obstétricas,
lo que justifica la necesidad de diagnostico temprano y

tratamiento durante € control prenatal (3).
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Clasificacion de la periodontitis (AAP/EFP 2018):

Se basa en tres gjes principales.

Estadios (severidad): Evaltan € dafio actua (31):
Estadio | (Inicial): Pérdidadeinsercion de 1-2 mm, pérdida
Osealeve, sin pérdida dentaria
Estadio Il (Moderada): Pérdida de insercién de 3-4 mm,
pérdida 6sea coronaria, sin pérdida dentaria
Estadio 111 (Severa): Pérdida de insercion =5 mm, pérdida
Osea mas ala del tercio medio radicular, pérdida de 1-4
dientes
Estadio IV (Avanzada): Igual que€l 111, pero con =5 dientes
perdidos y compromiso funcional (movilidad, oclusién
aterada)

Grados (progresion): Evallan la velocidad de progresion de la
enfermedad y factores de riesgo (6):
Grado A (lenta): No pédida de insercién reciente, sin
factores deriesgo
Grado B (moderada): Pérdida de insercion esperada,
posible tabaguismo o diabetes controlada
Grado C (répida): Pérdidadeinsercion acelerada, presencia
de factores como tabaguismo fuerte o diabetes no

controlada

Distribucion (extension) (16):
Localizada: Menos del 30 % de los dientes afectados
Generdizada: Mas del 30 % de los dientes afectados
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B. Diagnéstico de enfermedad periodontal

Hay diversastécnicas paradeterminar lagravedad y diagnoéstico de
laenfermedad periodontal, evaluando la destruccién de los dientes

Oseos.

Unadeestasesd indice de Ramfjord en 1974, que eval lla 6 dientes
(16, 21, 24, 36, 41 y 44), donde evalla la placa bacteriana, €
caculo, la gingivitis, la profundidad del suco gingival y la bolsa
periodontal (32). Finamente, la méas crucia para valorar la
condicion del periodonto esla profundidad del surco gingival/bolsa

periodontal.

Esta es la diferencia entre la unién amelo-cementaria hasta el
margen gingival libre - manifestacion de la pérdida de insercion
epitelial - y hasta e fondo del surco gingival/bolsa periodontal.
obteniendo un indice de enfermedad periodontal a sumar los
valores de todas las determinaciones gingivaes y dividirlos entre
el nimero de dientes evaluados (33).

Los estdndares para evaluar e componente de profundidad del
surco gingival en el indice de enfermedad periodontal de Ramfjord
son los siguientes(34):

1. Tejido sano. Ausenciade signos de inflamacion

2. Inflamacién leve o moderada que no se extiende por completo
alrededor del diente.

3. Inflamacién leve o moderada que se extiende por completo
alrededor del diente.
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4. Gingivitis severa, que se caracteriza por un marcado
enrojecimiento.

5. Si la profundidad de la bolsa se extiende hacia e apice mas
alla del limite amelo-cementario, pero no més de 3 mm en
ninguna de las 4 zonas examinadas del diente, se asigna a ese
diente un puntaje de 4 (34).

6. Si la bolsa se expande mas de 3 mm y hasta 6 mm desde la
frontera amelo-cementada, € diente obtiene una calificacion
de 5 puntos (32).

7. Si alo largo de laraiz, la separacion entre € limite amelo-
cementario y €l fondo de la bolsa superalos 6 mm, e diente

recibe una calificacion de 6 (32).

C. Embarazoy enfermedad periodontal

El embarazo es un proceso fisiol 6gico que experimentan las mujeres,
gue se extiende desde la ovulacion hasta el nacimiento. Durante este
periodo, la mujer experimenta una serie de transformaciones
fisolégicas y anatbmicas, destacando principalmente por €
incremento de |os niveles de estrogenos y progesterona. Ademas, |a
placenta es un 6rgano que produce gonadotropina corionica,
lactégeno placentario, estrogenos y progesterona. Ademés, la

placenta es un 6rgano que produce(35).

Las investigaciones indican que las encias poseen receptores para
estrogenos y progestagenos, situados en las capas basales y
espinosas de la encia; € estrogeno provoca ateraciones en la
queratinizacion del epitelio gingival, proliferacion celular y

diferenciacion celular, 1o que reduce la funcion de la barrera
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2.2.3

epitelial. El estrogeno y progesterona influyen en la
microcirculacion del tegjido gingival, generando un incremento en la
permeabilidad, el edema, el fluido y lahemorragia: estos cambios se

notan entre las semanas 14 y 30 de la gestacion(36).

Indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal Comunitario
(CPITN)

El indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal Comunitario
(INTPC), conocido internaciona mente como Community Periodontal
Index of Treatment Needs (CPITN) fue propuesto y desarrollado por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS) y la Federacion Dental
Internacional (FDI) en 1982 (13).

Es una herramienta diagnéstica cuyo propésito principal es evaluar el
estado periodontal de una poblacion y determinar € tipo de
tratamiento necesario segun € grado de afectacion de los tejidos

periodontales (encias, ligamento periodontal y hueso aveolar) (13).

Permitiéndonos clasificar |os sextantes segun profundidad de sondaje,
sangrado y presencia de célculo. Lo que nos permite una evaluacion
rapida, estandarizada y reproducible de la salud periodontal en
estudios epidemiol 6gicos y en la planificacion de programas de salud
publica. Asi mismo, Este indice facilita la identificacion del nivel de
tratamiento requerido, desde instrucciones de higiene ora hasta
destartrgje y tratamiento compleo (13).
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En e contexto peruano, e CPITN ha sido recomendado por el
Ministerio de Salud en sus estrategias de promocion de salud bucal®.
Su aplicacion en gestantes es de particular importancia, yaque permite
detectar ateraciones periodontales en etapas tempranas, permitiendo
la intervencion antes de que se generen complicaciones materno-
fetales (2).

A. Utilidad del CPITN
El indice Periodontal de laComunidad (IPC) esta concebido para
calcular la destruccion acumulada de la insercion periodontal
durantelavida, facilitando comparaciones entre diferentes grupos
de poblacion (37). Este indicador se considera €l criterio de
referencia para medir lafrecuenciay severidad de la enfermedad

periodontal en las comunidades (38).

B. Objetivosde instrumento

Al ser un instrumento estandarizado y reproducible, se pueble
aplicar para estudios epidemiol 6gicos comunitarios, por |o que

cuenta con |os siguientes objetivos:

Identificar la prevalenciay severidad de las enfermedades

periodontales en una comunidad (38).

Determinar la necesidad de tratamiento periodontal anivel

individual y colectivo (38).
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Facilitar la planificacion de recursos en salud publica dental
(38).

Permitir la comparacion de resultados entre diferentes

poblaciones o regiones (38).

C. Procedimiento

En e indice periodontal comunitario, se emplea una sonda
periodontal Carolinadel Norte con un extremo de forma esférica,
insertada entre €l diente y laencia, con el objetivo de examinar la
bolsa periodontal, detectar la presencia de sangrados durante el
examen y calcular la presencia. de sangrado durante el examen
(39).

Siendo la caracteristica principa dela sonda:

e Unaesferade 0.5 mm en la punta para evitar danos en €
tejido.
e Marcas negras entre 3.5-5.5 mm (zona critica) y otras

marcasa8.5y 11.5 mm paramedir profundidad de sondaje.

Por su lado, la boca se divide en sei s sextantes tomando en cuenta
los primeros y segundos molares en el sector posterior y de un
central en el sector anterior. En caso de ausencia de uno de estos
dientes, seelige d diente adyacente méas proximo. No seincluyen
en € registro alosterceros molares. Cada diente es evaluado por
los puntos mesial, medial y distal de laregion vestibular y lingual
(40).
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23 GLOSARIO DE TERMINOS

- Placabacteriana: Es unapeliculaincolora, pegajosay suave gue se forma
constantemente sobre los dientes y encias. Compuesta por bacterias que se
alimentan de los azlicares presentes en los alimentos. Llegando a causar;
caries dental, gingivitis y periodontitis. Cuando la placa se endurece, se
convierte en sarro o calculo dental (44).

- Enfermedad periodontal: enfermedad infecciosa e inflamatoria de los
tgjidos que sostienen los dientes, provocada por la microbiota del huésped,
que lleva a la degradacion progresiva del ligamento periodontal y € hueso
alveolar, generando bolsas, recesion o ambas condiciones (45).

- Gingivitis: es unainflamacién de las encias causada principa mente por la
acumulacion de placa bacteriana en la base de los dientes. Es una etapa
inicial de enfermedad periodonta y es reversible con buena higiene bucal
(46).

- Periodontitis: es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta a los
tglidos que rodean y sostienen los dientes. Se produce cuando la gingivitis
no se trata adecuadamente, y la infeccion avanza, causando la destruccién
del hueso y € tgjido que mantiene e diente en su lugar.

- Indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal Comunitario: Es un
sistema de evaluacién répida disefiado por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMYS) para determinar e estado periodontal de una poblacion.
Donde evalla, presencia de sangrado, calculo dental y profundidad de
bol sas periodontal es.

- Embarazo: Serefierea proceso de formacion y evolucién de un nuevo ser
Vvivo en @ seno materno. Incluye desde el instante de la concepcién hasta el

momento del nacimiento (47).
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO
3.1 MATERIALESY METODO
3.1.1 Nivel deinvestigacion

Investigacion descriptiva.

3.1.2 Disefio deinvestigacion
Estudio de tipo no experimental y transversal. Debido aque los

resultados seran tomados en un solo momento, lugar y tiempo.

Asi mismo, no habra manipulacién de lavariable.

3.2 POBLACIONY MUESTRA

3.2.1 Pablaciéon de estudio

Conformada por gestantes que acuden a su control obstétrico-
prenatal en el Centro de Salud San Francisco en |os meses de enero
aabril del 2025.

Siendo nuestra poblacion de estudio 87 gestantes, que cumplieron

|os criterios de seleccion.

3.2.2 Muestreo
El muestreo que se considerd es un tipo de muestreo no

probabilistico por conveniencia.

29



3.2.3 Muestra

La muestra estuvo conformada por 80 gestantes que acuden al

Centro de Salud San Francisco y que cumplieron los criterios de

seleccion.

3.24 Criterios de seleccion

a. Criterios de Inclusién

Pacientes gestantes que estan dispuestas a participar en € estudio.
Pacientes gestantes mayores de 18 afnos de edad

Pacientes gestantes sin complicaciones sistémicas.

Pacientes gestantes que realizan su control regularmente en €
Centro de Salud San Francisco

b. Criterios de Exclusion

Pacientes gestantes que se niegan a participar en el estudio.
Pacientes gestantes menores del8 afios.

Pacientes gestantes con enfermedades sistémicas (diabetes,
hipertension, etc.)

Pacientes gestantes que no acuden a su control regularmente en el
Centro de Salud San Francisco
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3.3 TECNICASE INSTRUMENTOSDE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 Técnica derecoleccion de datos

a. Observacional
A través de una evaluacion clinica intraoral, que incluy6 el sondaje
de las encias y estructuras periodontales de los 6 sextantes en las
gestantes participantes del  estudio, utilizando instrumental
odontol 6gico y sondas periodontal es calibradas segiin |os estandares
delaOMS.

b. Entrevista
A través del llenado de |a ficha de evolucion (anexo 2), en donde la
paci ente respondera de manera directalas preguntas. Registrando las
respuestas en la ficha, que nos servira para e procesamiento de
datos.

3.3.2 Instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento a usar serd € indice de Necesidad de Tratamiento
Comunitario (CPITN), la validez del instrumento esta dada por la
Organizacion Mundia de la Salud (OMS) y la Federacion Dental
Internacional (FDI) quienes lo introdujeron para evaluar la salud

periodontal anivel poblacional en 1982.

A nivel nacional, e MINSA respalda €l uso de este instrumento,
debido asu practicidad, utilidad y facilidad de manejo. Validada por
laprimerainvestigacion publicadaen € pais. Investigacion realizada

en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martin en 1993.
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Con @ Indice de Necesidad de Tratamiento Comunitario (CPITN),
evaluaremos la salud periodontal observando tres indicadores,
sangrado a sondaje, presencia de cdculo dental y profundidad de
bolsas periodontales. Con ello se determiné € tipo de tratamiento

gue necesitala gestante.
Consiste en dividir laboca en 6 sextante:

: superior derecho

: superior anterior

: superior izquierdo
. inferior izquierdo

: inferior anterior

8 B rygRA

: inferior derecho

En donde, por o menos cada sextante debe tener al menos 2 dientes
funcional es para ser evaluado.

Luego se redliza e sondaje en cada sextante, utilizando la sonda
OMS, insertando suavemente en €l surco gingival, paralelaal gedel
diente. En donde se observaray medira sangrado a sondar, calculo

dental o placa endureciday profundidad de bolsas.

Finalmente, seregistrael mayor codigo encontrado en cada sextante,

bajo lo siguiente:

ICédigo| Severidad periodontal |  Tratamiento necesario |
‘ 0 HTejidos sanos HNi nguno ’
‘ 1 HSangrado a sondaje Hlnstrucci ones de higiene oral ]
‘ 2 HCéIcquofactores retentivos HHigiene+ eliminacién de célculo ‘
3 Bp!sas de 4-5 mm (marcas Trgtrfzmi'ento periodonta no
visibles) quirdrgico
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\CédigoH Severidad periodontal H Tratamiento necesario

4 Bolsas =26 mm (marcas no Evaluacién completa + tratamiento
visibles) complgjo

X Sextante excluido (menosde 2|
dientes)

Por ultimo, para € tratamiento que necesita € paciente, le
corresponde al codigo mas ato hallado en cuaquiera de los
sextantes. Asi como lo indica Patel en Ahmedabad mediante
CPITN Advances in Human Biology. 2022.

34 PROCESOSDE DESARROLLO DE LAINVESTIGACION

Luego de obtener |os respectivos permisos, se solicitara permiso a
Gerente del Centro de Salud San Francisco para poder g ecutar €l trabgjo de
investigacion en el establecimiento de salud que esta bajo su jurisdiccion.

Posteriormente se llevara a cabo la recoleccion de datos a través de
laaplicacion del cuestionario alos pacientes atendidos en €l establecimiento

gue cumplan con los criterios de inclusion.

3.5 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISISDE DATOS

La informacion obtenida de los resultados fue registrada en fichas
individual es en cada paciente de lamuestra, con € propdsito detransferirla
aun software que facilitara su organizacion y andlisis. Posteriormente, los
datos se representaron mediante tablas y gréficos, empleando estadistica
descriptiva para calcular frecuencias y porcentges. Para este proceso se
utilizaron los programas Excel 2019 y SPSS 27.
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CAPITULO IV
DE LOSRESULTADOS

3.6 RESULTADOSDESCRIPTIVOS

Tabla 1. Frecuencia del indice de Necesidad De Tratamiento Periodontal

Comunitario en Gestantes que acuden a Centro de Salud
San Francisco — Tacna, 2025.

iNDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO TOTAL
PERIODONTAL COMUNITARIO (CPITN) N= 80 % =100
CODIGO 0 Sano 0 0,0
CODIGO 1 Sangrado 34 425
SEVERIDAD CODIGO 2 Célculos y/o obturaciones defectuosas 36 450
PERIODONTAL
CODIGO 3 Bolsas4 -5 mm 10 12,5
CODIGO 4 Bolsas 6 mm amas 0 0,0
NTO No hay necesidad de tratamiento 0 0,0
NT1 Instruccién de higiene oral 36 45,0
NECESIDAD DE
TRATAMIENTO NT2 Profilaxis/destartraje 44 55,0

NT3

Profilaxis/destartrgje/cirugia
periodontal

0,0

INTERPRETACION:

Enlatabla 1y gréafico 1, se evidencia que del total de gestantes evaluadas

100% (N=80), en lo que respecta a la severidad periodontal, la mayoria

presenta calculos y/o obturaciones defectuosas (Codigo 2) con 45,0%

(N=36). En cuanto a la necesidad de tratamiento, la mayoria amerita
profilaxis y/o destartraje (NT2) con 55,0% (N=44). Mientras que, un 45,0%
(N=36) requieren instruccion de higiene oral (NT1).
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Grafico 1. Frecuencia del indice de Severidad Periodontal Comunitario
en Gestantes que acuden al Centro de Salud San Francisco
— Tacna, 2025
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Fuente: Tabla 1
Frecuencia del Indice de Necesidad de Tratamiento
Periodontal Comunitario en Gestantes que acuden al Centro
de Salud San Francisco — Tacna, 2025
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Tabla 2. Frecuencia del indice de Severidad Periodonta Comunitario,

segun periodo de embarazo en gestantes que acuden Centro de Salud San

Francisco — Tacna, 2025

PERIODO DE EMBARAZO

ig\é:zg[')%'?‘\l?w_ | TRIMESTRE |l TRIMESTRE |l TRIMESTRE oA
N % N % N % N %
Sano 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sangrado 10 125 18 225 8 10,0 36 45
s 95 M @S s i w @
Bolsas4-5mm 2 25 6 75 2 25 10 125
Bolsas 6 mm amés 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0.0
TOTAL 22 275 42 52,5 16 20,0 80  100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION:

En la tabla 2 y gréfico 2, se evidencia que del tota de gestantes
evaluadas 100% (N=80), existe mayor severidad periodontal en € 11
Trimestre con 52,5% (N=42), evidenciandose sangrado 22,5%, calculos
y/o obturaciones defectuosas y bolsas de 4 a 5mm con 7,5% (N=6).
Mientras que en menor porcentgje se encuentra el I11 Trimestres 20,0%

(N=16).
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Grafico 2. Frecuencia del Indice de Severidad Periodontal Comunitario,

25
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segun periodo de embarazo en gestantes que acuden Centro
de Salud San Francisco — Tacna, 2025
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Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Frecuencia de la Necesidad de Tratamiento Periodontal
Comunitario, segun periodo de embarazo en gestantes que
acuden Centro de Salud San Francisco — Tacna, 2025

PERIODO DE EMBARAZO

TOTAL
NECESIDAD DE
TRATAMIENTG | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE

N % N % N % N %

No hay necesidad de 00 0 0,0 0 0,0 0 00
tratamiento
Instruccion de 5 15 18 25 8 100 36 450
higiene ora
Profilaxigdestartrie 12 150 24 30,0 8 100 44 550
Profilais/detartrajel 0,0 0 00 0 00 0 00
cirugia periodontal
TOTAL 2 275 42 525 16 200 80 1000

Fuente: Matriz de sistematizaci6n de datos

INTERPRETACION:

En la tabla 3 y gréfico 3, se evidencia en mayor porcentgje en € |l
Trimestre de embarazo con 52,5% (N=42), presentandose con profilaxis
y/o destartrgje 30,0% (N=24), instruccion de higiene oral con 22,5%
(N=18) y ningun caso que amerite cirugia periodontal. Mientras que €
[11 Trimestre se encuentra en menor porcentgje 20,0% (N=16).

38



Grafico 3. Frecuencia de la Necesidad de Tratamiento Periodontal
Comunitario, segun periodo de embarazo en gestantes que
acuden Centro de Salud San Francisco — Tacna, 2025
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Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Frecuencia del indice de Severidad Periodonta Comunitario,
segun rango de edad en gestantes que acuden Centro de Salud San
Francisco — Tacna, 2025

RANGO DE EDAD (ANOS)

SEVERIDAD TOTAL

PERIODONTAL

18-22 23-27 28-32 33-37 38-42

N % N % N % N % N % N %

Sano 0 00 0 0,0 0 00 0 00 O 00 0 0,0
Sangrado 3 38 12 150 13 163 8 100 O 00 36 450

Cculosyloobluraciones - 5 4 50 12 150 12 150 4 50 34 425

defectuosas

Bolsas 4-5mm 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 100 2 25 10 12,5
Bolsas 6mm a més 0 0,0 0 0,0 0 00 O 00 O 00 0 0,0
TOTAL 5 63 16 200 25 313 28 350 6 75 80 1000

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION:

Enlatabla 4y gréfico 4, en lo referente ala severidad periodontal, del
total de gestantes evaluadas 100% (N=80), se evidencia un mayor
porcentaje en € rango de edad de 33 a 37 afios 35% (N=28)
mostrandonos calculos y/o obturaciones defectuosas 15,0% (N=12),
sangrado 10,0% (N=8) y bolsas de 4 a5mm 10,0% (N=8). Mientras que,
en menor porcentgje se evidencio € rango de edad de 18 a 22 afios 6,3%
(N=5).
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Graéfico 4. Frecuencia del Indice de Severidad Periodontal Comunitario,
segun rango de edad en gestantes que acuden Centro de Salud
San Francisco — Tacna, 2025
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Tabla 5. Frecuencia de la Necesidad de Tratamiento Periodontal
Comunitario, segun rango de edad en gestantes que acuden
Centro de Salud San Francisco — Tacna, 2025

RANGO DE EDAD (ANOS)

TOTAL

NECESIDAD DE
TRATAMIENTO 18- 22 23-27 28 - 32 33-37 38-42

N % N % N % N % N % N %
Nohaynecesdad v o5 g 09 0 00 0 00 0O 00 O 00
de tratamiento
Instruccion de 3 38 12 150 13 163 8 100 O 00 36 450
higiene ora
Profilaxis/ 2 25 4 50 12 150 20 250 6 75 44 550
detartraje
Profilaxis/detartraje 00 0 00 O 00 O 00 O 00 O 00
[cirugia periodontal
TOTAL 5 63 16 200 25 313 28 350 6 75 80 1000

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

INTERPRETAC

Enlatabla5y gréafico 5, en € rango de edad de 33 a 37 afios evidencia
la necesidad de tratamiento profilaxis y/o destatrge 25,0% (N=20),
instruccion de higiene ora 10,0% (N=8) y ningun caso de cirugia

periodontal. Mientras que, en menor porcentaje se encuentra el rango de

ION:

edad de 18 a 22 afios 6,3% (N=5).
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Grafico 5. Frecuencia de la Necesidad de Tratamiento Periodontal
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Comunitario, segun rango de edad en gestantes que acuden
Centro de Salud San Francisco — Tacna, 2025

NECESIDAD DE TRATAMIENTO

25,0%
15,0%
7,5%
5,0%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
AT CCC— T —
NTO NT1 NT2 NT3

W 18-22aflos mW23-27afios M28-32afios 33-37afios MW 38-42 afios

Fuente: Tabla 5
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Tabla 6. Frecuencia del indice de Severidad Periodontal Comunitario,
segun grado de instruccién en gestantes que acuden Centro de
Salud San Francisco — Tacna, 2025

GRADO DE INSTRUCCION

TOTAL
SEVERIDAD .
PRIMARIA
PERIODONTAL SECUNDARIA TECNICO SUPERIOR
N % N % N % N % N %
Sano 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sangrado 2 25 20 25,0 10 12,5 4 5,0 36 45,0
Cdculos y/lo
obturaciones 0 0,0 20 25,0 6 75 8 10,0 34 425
defectuosas
Bolsas4 -5 mm 4 50 2 25 0 0,0 4 5,0 10 12,5
Bolsas 6 mm amas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 6 75 42 52,5 16 200 16 20,0 80 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

INTERPRETACION:

Enlatabla6y grafico 6, del total de gestantes evaluadas 100% (N=80),
en la evaluacion de la severidad periodontal, se evidencia que hubo
mayor porcentgje en e nivel secundario 52,5% (N=42) presentandose
sangrado y calculos y/o obturaciones defectuosas con 25,0% (N=20) en
ambos casos Yy bolsas de 4 a 5mm con 2,5% (N=2). Mientras que, en

menor porcentaje se evidencio en € nivel primario con 7,5% (N=6).



Grafico 6. Frecuencia del Indice de Severidad Periodontal Comunitario,
segun periodo de embarazo en gestantes que acuden Centro
de Salud San Francisco — Tacna, 2025
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Tabla 7. Frecuencia de la de Necesidad de Tratamiento Periodontal

Comunitario, segun grado de instruccion en gestantes que
acuden Centro de Salud San Francisco — Tacna, 2025

GRADO DE INSTRUCCION

TOTAL

NECESIDAD DE i

PRIMARIA
TRATAMIENTO SECUNDARIA TECNICO SUPERIOR

N % N % N % N % N %
No hay necesidad de 0 0,0 0O 00 0 00 0 0,0
tratamiento
L‘:ZI”“CC' ondehigene , .5 o9 250 10 125 4 50 36 450
Profilaxigdetartraie 4 50 22 275 6 75 12 150 44 550
Profilads/detartrajel - 0 0,0 0O 00 0 00 0 0,0
cirugia periodontal
TOTAL 6 75 42 525 16 200 16 200 80  100,0

Fuente: Matriz de sistematizaci6n de datos

INTERPRETACION:

Enlatabla 7y gréfico 7, € nivel secundario tuvo un mayor porcentaje
52,5% (N=42) con profilaxis y/o destartraje 27,5% (N=22), instruccion
de higiene oral 25% (N=20) y ningun caso de cirugia periodontal.

Mientras que, € nivel primario se evidencio en menor porcentaje con

7,5% (N=6).
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Grafico 7. Frecuencia de la Necesidad de Tratamiento Periodontal
Comunitario, segun periodo de embarazo en gestantes que
acuden Centro de Salud San Francisco — Tacna, 2025
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Tabla 8. Estado periodontal en gestantes que acuden a Centro de Salud
San Francisco — Tacna, 2025

TOTAL
ESTADO PERIODONTAL
N %
Sano 0 0,0
Gingivitis 70 87,5
Periodontitis 10 12,5
Total 80 100,0

Fuente: Base de datos

INTERPRETACION:

Enlatabla 8y gréafico 8 dd total de gestantes evaluadas 100% (N=80),
la mayoria presenta un estado periodontal con gingivitis con 87,5%
(N=70). Mientras que, un 12,5% (N=10) presenta un estado periodontal
con periodontitis. Por dltimo, no se evidencia ningun paciente

periodontal sano (N=0).



Grafico 8. Estado periodontal en gestantes que acuden al Centro de
Salud San Francisco — Tacna, 2025
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4.2 DISCUSION

En € presente estudio se evidencio que la enfermedad periodontal
respecto alagingivitisfue atacon un 87.5% y en periodontitis un 12.5%,
respecto a la necesidad de tratamiento periodontal (NTP) tuvo un
predominio del 55% el NT2. Que concuerdacon lo reportado en Salas et
al (9) en € cual obtuvo un mayor predomino fue en el Cédigo 2 presencia
de calculos y/o obturaciones defectuosas, determinando asi un que se
necesita NT2 profilaxis y destartrgje. De la misma manera en Banda R.
(16) quetuvo unapresenciamayor en el codigo 2 de presenciade calculos
y/o restauraciones defectuosas, determinando asi laNT2. Caso contrario
del estudio de Grandez P. (15) que identifico una enfermedad
periodontal leve de codigo 1 presencia de sangrado y se determindé la
NT1.Esta diferencia podria deberse a que € estudio de Grandez P. (15)
la poblacion fue menos vulnerable debido a charlas preventivas e
instruccién de higiene que reciben en el area de salud.

Del periodo de embarazo, en mayor fue € Il trimestre donde se
evidencio 22.5% presencia de sangrado, acumulacion de calculos y
obturaciones defectuosas y e 7.5% bolsas de 4-5mm. Por [o que un 30%
requeriraNT2 profilaxisy destartraje. Asi mismo €l estudio de Banda R.
(16) en donde se evidencio que e grupo de Il Trimestre tuvo mayor
porcentgje, con e cddigo 2 y determinado el NT2. De igua manera
coincidiendo con e estudio de Brito N. (14) donde evidencia que €
mayor grupo fue Il Trimestre con presencia de célculos y restauraciones
defectuosas. Por €l contrario, Suarez et al. (29) evidencio una mayor
prevalencia de enfermedades periodontales en e 1ll Trimestre

sugiriéndonos que puede intensificarse en fases mas avanzadas.
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En cuanto a rango de edad, en nuestro estudio € grupo de 33-37
anos, el 15% presento cal cul o/obturaciones defectuosas, 10% sangrado y
10% bolsas >4mm, requiriendo un 25% NT2. Similar al de Rivera |l et
al. (13) que su grupo con mayor enfermedad periodontal fue gestante de
29-36 anos con un 35%. Caso contrario a Salas et al. (9) donde € grupo
con mayor prevalencia de enfermedad periodontal y un 70% eran
gestantes de 18-25 afios con un predominio de Codigo 2 NT2. Asi como
también Banda R. (16) donde las gestantes con mayor prevalencia de
enfermedad periodontal fueron entre 18-29 afios con Codigo 2, NT2.

Las diferentes edades en las cuales son afectadas las gestantes
podrian deberse a nimero de muestra de los estudios y también a zonas

vulnerables.

El grado de instruccion secundaria, presento sangrado, calculo
y/obturaciones defectuosas con un 25% y 2.5%de bolsas >4mm.
Coincidiendo con lo hallado por Suarez et al (29). Donde asociaron €l
bajo nivel educativo con mayor prevalencia de enfermedad periodontal,
donde en e nivel secundario mostraron 25% de periodontitis. Caso
contrario alo reportado por Pecci et al. (20) donde no hallaron asociacién

claracon € nivel educativo y la enfermedad periodontal.

Lo que sugiere que otros factores como la higiene o accesibilidad a la
salud pueden estar en relacion ala enfermedad periodontal .
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El estado periodontal, se evidencio gingivitis con 87.5%, calculo y/o
obturaciones defectuosas 45% y NTP 55%. Asi mismo € estudio de
Lampa D. (17) con un estado periodontal alto en gingivitis con 71% y
periodontitis 23% con predominio de sangrado Codigo 2 y determinando
NT 95%. También coincidiendo con Banda R. (16) que tuvo como
prevalencia la enfermedad periodontal en un 86% con un predominio de
la gingivitis, calculo y obturaciones defectuosas con un 30% y NTP 45.
Caso contrario a Grandez P. (15) donde se evidencio una Enfermedad
periodontal leve, con un 61% de gestantes sanas, y 38% gingivitis

moderada.

La ata prevalencia en nuestro trabgo resalta la necesidad de
implementar programas integrales de salud bucal para las gestantes
especialmente dirigidos en € 1l Trimestre donde se observé una mayor
acumulacion de céculos y/o obturaciones defectuosas, asi como en
mujeres con educacion secundaria o de mayor edad, quienes presentaron

mayor necesidad de tratamiento periodontal .
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CONCLUSIONES

Primera:

El indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal Comunitario de las gestantes
gue acuden a Centro de Salud San Francisco, fue ato con un 100% (N=80),
evidenciando mayor necesidad de tratamiento profilaxis y/o destartrgje (NT2) con
55,0% (N=44).

Segunda:

La severidad periodontal de las gestantes que acuden a Centro de Salud San
Francisco, se hace mas presente en € |l Trimestre de embarazo siendo de mayor
frecuencia el sangrado 22,5% (N=18).

Tercera:

El indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal Comunitario fue més alto en
gestantes del 11 trimestre con 52.5% (N=42), ameritando profilaxis y/o destartraje

(NT2). Por otro lado, € 11 trimestre es & periodo con menor porcentgje.
Cuarta:

La severidad periodontal de las gestantes que acuden a Centro de Salud San
Francisco se hace més presente en la edad de 33 a 37 afios muestran una severidad
periodontal mayor, mostrandonos calculos y obturaciones defectuosas 15,0%
(N=12).

Quinta:

El indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal Comunitario fue mayor en
gestantes de edades de 33 a 37 afios con 35% (N=28), indicando la necesidad de
tratamiento de profilaxis y/o destartrgje (NT2).
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Sexta:

La severidad periodontal de las gestantes que acuden a Centro de Salud San
Francisco, se hace mas presente en € nivel de instruccion secundaria muestran
sangrado, calculos y/o obturaciones defectuosas en igual magnitud 25,0% (N=20)

presentando mayor severidad periodontal.

Séptima:
El indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal Comunitario fue mayor en

gestantes en € grado de instruccion secundaria con 52.5% (N=42), indicandonos

profilaxis y/o destartraje (NT2).

Octava:

El estado periodontal de las gestantes que acuden a Centro de Salud San Francisco
evaluadas, muestra un estado periodontal aterado, representada por la gingivitis
con 87,5% (N=70) y periodontitis con 12.5% (N=10).



RECOMENDACIONES

Implementar a través del MINSA con el area de Odontologia de las Redes
de Salud, programas preventivos y de educaciéon bucodental dirigidos a
gestantes desde e primer trimestre de gestacion, con énfasis en la
importancia del control del biofilm y la deteccion temprana de gingivitis,
para reducir la progresion de enfermedades periodontales durante €

embarazo.

Fortalecer € rol del personal de salud en el Centro de Salud San Francisco
mediante capacitaciones periddicas en salud periodontal, que permitan
identificar y tratar oportunamente signos clinicos como caculos y
obturaciones defectuosas, especia mente en gestantes.

Promover mediante laUNJBG en la FACS investigaciones longitudinales y
relacionales, para que puedan estudiar en mayor magnitud y escala la
calidad de vida de gestantes y su relacion con la periodontitis, enfatizando

en sus consecuencias tanto paralamadre y € recién nacido.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

“Indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal en gestantes que acuden al Centro de Salud San Francisco, Tacna 2025”

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA 1. OBJETIVO GENERAL ) VARIABLEI: Enfoque de investigacion
PRINCIPAL Determinar la frecuencia del Indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal Cuantitativa
;;Cgél serd € Comunitario en gestantes que acuden al Centro de Salud San Francisco — Tacna, 2025 | jndice de Necesidad de Tratamiento Nivel de investigacion
Indice de ) Periodontal Comunitario Descriptivo
Necesqlad de | 2. OBJETIVOSESPECIFICOS Disefio de investigacion
Periodontal Identificar la frecuencia del Indice de Severidad Periodontal Comunitario, segin

Comunitario en
gestantes que
acuden al Centro
de Saud San
Francisco -
Tacna, 20257

periodo de embarazo en gestantes que acuden al Centro de Salud San Francisco —
Tacna, 2025

Conocer lafrecuenciadelaNecesidad de Tratamiento Periodontal Comunitario, segin
periodo de embarazo en gestantes que acuden al Centro de Salud San Francisco —
Tacna, 2025

Identificar lafrecuenciadel indice de Severidad Periodontal Comunitario, segiin rango
de edad en gestantes que acuden a Centro de Salud San Francisco — Tacna, 2025

Conocer lafrecuenciadelaNecesidad de Tratamiento Periodontal Comunitario, segin
rango de edad en gestantes que acuden a Centro de Salud San Francisco — Tacna, 2025

Identificar lafrecuenciadel indice de Severidad Periodontal Comunitario, segiin grado
deinstruccion en gestantes que acuden al Centro de Salud San Francisco — Tacna, 2025

Conocer lafrecuenciadela Necesidad de Tratamiento Periodontal Comunitario, segin
grado de instruccién en gestantes que acuden a Centro de Salud San Francisco —
Tacna, 2025

Evidenciar € estado periodontal en gestantes que acuden a Centro de Salud San
Francisco — Tacna, 2025

Severidad Periodontal
Necesidad de Tratamiento

b.Indicadores
Caodigo 0: Sano
Cadigo 1: Sangrado
Codigo 2: Céculos y/o obturaciones
defectuosas
Cadigo 3: Bolsa4 0 5mm
Cadigo 4: bolsa6mm amas

NTO: No hay necesidad de tratamiento
NTL1: Instruccion basicade higiene oral
NT2: Profilaxis/detartraje

NT3: Profilaxis/detartragje/cirugia
periodontal

CO-VARIABLES:
Edad gestaciona
Rango de edad
Grado de instruccion

Tipo de investigacion
Prospectivo, transversal
Ambito del estudio

Centro de Sdud San
Francisco

Poblacién

Conformada por un total
de 99 gestantes.

Muestra

Se realizd un muestro no
probabilistico por
conveniencia con una
muestrade 80 gestantes del

Centro de Saud San
Francisco

Técnicas de recoleccion de
datos

Observacional

Entrevista

Instrumentos

indice de Necesidad de
Tratamiento  Periodontal
(CPITN)




ANEXO 2: Instrumento

FICHA DE EVALUACION

“INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL EN GESTANTES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA 2025~

N[0 111 o] = Fecha: ....... [ooo.... [ooiii....

N o 11 (o] = Edad: .........cooiiiiil,
INSTRUCCIONES

A cada paciente atendida en €l servicio de Odontologiadel C.S. “SAN FRANCISCO” se le aplicara

el siguiente instrumento:

INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO.

indice de severidad periodontal comunitario

0 Salud periodontal (Ausencia de sangrando)

[ —

Sangrado después del sondaje, no hay célculos, no tiene bolsa periodontal, no hay
obturaciones desbordantes.

Presencia de sangrado después del sondaje, calcul o y/o obturaciones desbordantes.

Bolsa periodontal de 4-5 mm (banda negra parcia mente oculta)

Bolsa periodontal de 6mm a mas (banda negra completamente oculta).

Sextante excluido (existe menos de 2 dientes)

©| x| B w N

No registrado
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INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO

Indice de necesidad de tratamiento

NTO | No hay necesidad de tratamiento

NT1 | Necesidad de mejorar la higiene bucal personal, se ensefian técnicas de higiene bucal
adecuadas.

NT2 | Examen periodontal minucioso de profundidad de surco, determinar movilidad,
recesiones gingivales, problemas mucogingivales, lesiones de furca, examen
radiografico, ademas, tartrectomiay NT1.

NT3 | Necesidad de tratamiento de mayor complejidad para remover tegido infectado,
cirugia periodontal.

SEVERIDAD DE ENFERMEDAD NECESIDAD DE

CODIGO | beRIODONTAL CODIGO | 1o ATAMIENTO

0 SANO 0 NTO
1 1 NT1
GINGIVITIS
2 2
NT2
3 3
PERIODONTITIS
4 4 NT3
1.7/1.6 11 2.6/12.7
4.7/4.6 31 3.6/3.7
RESULTADO VALOR ESTADO PERIODONTAL

SEVERIDAD PERIODONTAL

NECESIDAD DE
TRATAMIENTO
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Anexo 03:

1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

(0 TP en
calidad de paciente con DNI N°.................. , por medio del presente
documento hago constar que acepto participar en €l trabajo de investigacion
titulado: “INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL
EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN
FRANCISCO, TACNA 2025”, como parte del trabajo deinvestigacion realizado
por Toni Ccanchi Layme, estudiante de la Escuela de Odontologia de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.

Después de haberme informado sobre |as caracteristicas, duracion y objetivos
del estudio, acepto formar parte de este proyecto de investigacion. Comprendo
gue mi participacion sera confidencia y que los datos recopilados se utilizaran
exclusivamente parafines de este estudio. No se pondraen riesgo la salud ni mi
bienestar.

Acepto cooperar con la investigadora, entendiendo que mi colaboracion es
esencia parad éxito de estainvestigacion y reconozco que mi participacion es
voluntaria

Agradezco de antemano su colaboracion.

Fecha:

Firmadel paciente Firmadel investigador
DNI:
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Anexo 04: Resolucion de Aprobacion de Proyecto y Designacion de Asesor
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Anexo 05: Autorizacion de la Red de Salud Tacna para gjecucion de latesis
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Anexo 06: Constancia de gecucién




Anexo 07: Fotografias

- CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO

HISTORIAS CLINICAS (COLOR ROJO: GESTANTES)
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-  Gestantesen €
] - 4

Areade Servicio Dental
" S
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- Revisién ora con € instrumento de medicion (Sonda Periodontal)
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Anexo 08: Base de Datos

ESTADO
PERIODONTAL

RANGO DE
EDAD

GRADO DE
INSTRUCCION

NECESIDAD DE | PERIODO DE
TRATAMIENTO | GESTACION

SEVERIDAD
PERIODONTAL

]

N

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27

28
29
30
31

32

33

34

35

36
37

38
39
40
41

42

43

44

45
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47

48
49

50
51

52
53
54
55
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59
60
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62
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72
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