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Resumen

Objetivo: este estudio tuvo como objetivo determinar la gingivitis e higiene bucal en
primigestas segun trimestre gestacional en el Hospital Octavio Mongrut. Metodologia: se
utilizé el indice gingival de Loe y Silness y el indice de higiene oral simplificado Greene y
Vermillion para evaluar inflamacion gingival e higiene bucal. Para los resultados de los datos
se utilizaron estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: se encontré que las gestantes
presentaron mayor porcentaje de gingivitis leve y moderada (88%) vy, la higiene oral fue
mayormente regular (72%). Se observo que la higiene bucal es bueno conforme aumenta el
periodo gestacional, pero que no es significativo estadisticamente (p=0,738). La gingivitis leve
estuvo presente conforme aumenta la edad gestacional, pero no es significativo
estadisticamente (p=0,288). Se observa que las primigestas y multigestas con higiene bucal
regular, presentan mas probabilidad de presentar gingivitis moderada (0,000 y 0,001
respectivamente) siendo la asociacion mas fuerte en las primigestas (Phi=1,037). Ademas, se
evidencia que las gestantes que presentan higiene bucal regular independientemente del
periodo gestacional, tienen mas probabilidades de presentar gingivitis moderada (p<0,05),
encontrandose mayor fuerza de asociacion en las gestantes del tercer trimestre (Phi=1,000).
Conclusiones: Las gestantes primigestas evidenciaron una fuerte asociacion de presentar
gingivitis moderada. Ademas, en el tercer trimestre gestacional las que presentaron higiene

bucal regular presentaron gingivitis moderada.

Palabras claves: inflamacion gingival, higiene bucal, gestantes, periodo gestacional.



Abstract

Objective: this study aimed to determine gingivitis and oral hygiene in primigestas according
to gestational trimester at the Octavio Mongrut Hospital. Methodology: the Loe and Silnes
gingival index and the Greene and Vermillion simplified oral hygiene index were used to assess
gingival inflammation and oral hygiene. Descriptive and inferential statistics were used for the
data results. Results: it was found that pregnant women presented a higher percentage of mild
and moderate gingivitis (88%) and oral hygiene was mostly regular (72%). It was observed
that oral hygiene is good as the gestational period increases, but that it is not statistically
significant (p=0.738). Mild gingivitis was present as gestational age increased, but is not
statistically significant (p=0.288). It is observed that the primigestas and multigestas with
regular oral hygiene, present more probability of presenting moderate gingivitis (0.000 and
0.001 respectively) being the strongest association in the primigestas (Phi=1.037). In addition,
it is evident that pregnant women who have regular oral hygiene regardless of the gestational
period, are more likely to present moderate gingivitis (p<0.05), greater strength of association
was found in pregnant women in the third trimester (Phi=1,000). Conclusions: The pregnant
women primigestas showed a strong association of presenting moderate gingivitis. In addition,
in the third gestational trimester those who presented regular oral hygiene presented moderate
gingivitis.

Keywords: gingival inflammation, oral hygiene, pregnant, gestational period



l. Introduccion

La gingivitis es considerada como la enfermedad méas comln que se presenta en la
Cavidad bucal a nivel mundial. (Papanau, 1996).

La periodontitis representa un grupo de cadenas inflamatorias, causadas por bacterias
orales, que progresan desde la acumulacion reversible del biofilm y la inflamacién gingival
conocido como gingivitis, hasta la desintegracion irreversible del periodonto que conforman
los tejidos de soporte del diente y, lleva a la pérdida dentaria. (Brown, 1993).

El microbioma oral humano varia drasticamente durante las etapas de la vida. En
gestantes los recuentos microbianos son altos a comparacion de las mujeres no gestantes sobre
todo en el primer trimestre del embarazo. Un microbioma oral equilibrado es vital para un
embarazo saludable, ya que la composicién del microbioma oral puede contribuir a las
complicaciones del embarazo. Los cambios fisioldgicos y los cambios hormonales durante el
embarazo aumentan la susceptibilidad a diversas enfermedades orales como la gingivitis y la
periodontitis. (Saadaoui, 2021).

El embarazo es una etapa que comprende cambios fisiologicos, patologicos y
psicologicos. ElI aumento de los niveles hormonales de estrOgenos y progesteronas,
indispensables para el desarrollo del feto, se asocian a enfermedades bucales como la gingivitis
del embarazo. Por su parte, la gonadotropina esta relacionada con nauseas y vomitos, que
pueden llegar a producir erosion en la superficie del esmalte. Los cual trae un mal habito de la
higiene bucal, influyendo negativamente sobre la cavidad bucal, con acumulacion de placa
dento bacteriana, factor determinante en el aumento de la inflamacién gingival y caries dental.
(Bouza, 2022).

El cuidado dental de las gestantes requiere una atencion especial, retrasandose ciertos
procedimientos terapéuticos, de modo que coincidan con los periodos del embarazo dedicados

a la maduracién y no a la organogénesis. (Alfaro et al., 2019).



1.1  Descripciony formulacion del problema

Actualmente, en busqueda en repositorio de la UNFV no se han reportado estudios
sobre las variables a estudiar, por lo que la presente investigacion pretende dar respuesta a la
siguiente interrogante:

¢Existird relacion de la gingivitis e higiene bucal en primigestas segin trimestre
gestacional en el Hospital Octavio Mongrut?
1.2 Antecedentes

Erchick et al. (2019) en el distrito de Sarlahi, Nepal, realizaron un estudio de tipo
transversal, cuyo objetivo fue explorar las relaciones entre la gingivitis y los factores de riesgo
entre las mujeres embarazadas en las zonas rurales de Nepal. La salud oral de las mujeres
embarazadas en comunidades de bajos recursos como Nepal no estd bien determinada y es
importante por la relacion entre la mala salud oral y los resultados contraproducentes del
embarazo. Las mujeres embarazadas < de las 26 semanas de gestacion los trabajadores de salud
oral comunitarios realizaron examenes clinicos periodontales. Se realizd una evaluacion
completa de la boca que midio el sangrado en sondeo (BOP), la profundidad de sondeo (DP)
(seis sitios por diente) y la recesion gingival, la distancia desde la unién cemento-esmalte hasta
el margen gingival libre (dos sitios directos por diente). Los datos sobre los factores de riesgo
de los participantes se recogieron mediante encuestas de hogares, caracteristicas demograficas,
comportamientos de salud oral, busqueda de atencion y las actitudes de salud. Se utilizé el
modelado de regresion logistica multivariable para evaluar las relaciones entre la gingivitis y
los factores de riesgo. La muestra fue de 1452 participantes, el 40% (n = 582) indicaban signos
de gingivitis clinica y el 60% (n = 870) salud clinica. La edad de los participantes de la
investigacion fue de 23 afios. La mayoria de los participantes (88%) nunca habian recibido
atencion de salud bucal. Los participantes promediaron el 10% de los sitios con BOP y la

mayoria (79%) tenian >1 sitio con BOP. El nueve por ciento de los participantes tenian >1 con



EP >4 mm, aunque muy pocos participantes (0,7%) tenian sitios con EP >5 mm. Pocos
participantes (13%) tuvieron alguna recesion (=1 mm). En el modelo ajustado final, las
probabilidades de gingivitis aumentaron en un 3% para cada afio de edad (ORa 1,03, IC del
95%: 1,00, 1,06) y fueron mas altas para las mujeres de baja estatura materna (< 150 cm) (ORa
1,43, 1C del 95%: 1,14, 1,79) y entre las mujeres que informaron que el costo era una barrera
para buscar atencion dental (ORa 2,13, 1C 95%: 1.09, 4.15).Los autores concluyeron que fue
comun la gingivitis y tuvo relacion con la edad, la estatura materna, alto costo auto informado
de la atencién oral y otros factores de riesgo entre las mujeres embarazadas.

Quispe (2018) Lima cuyo tipo de estudio fue descriptivo y transversal, su objetivo fue
determinar la prevalencia de gingivitis en gestantes en el Hospital Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”. La metodologia utilizada fue con una poblacion de gestantes en el Hospital
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”. Las variables socios demograficos, gingivitis e higiene
bucal. Se consideraron los criterios de seleccion. Los resultados obtenidos en la investigacion
fue que las gestantes en edad de 26 a 35 afios, presentaron mayor distribucion (42.1%, 52,3%,
56,1%, 21,5% respectivamente) con un nivel de educacidn superior, estado civil casada y de
procedencia del cercado de lima. Las que se encuentran en el segundo trimestre gestacional,
primigestas, y severidad de gingivitis regular se distribuyen mayormente en la poblacion de
estudio. (46,7%, 65,4%, 48,6% respectivamente). La severidad de gingivitis no depende del
trimestre gestacional (p=0,119), edad (p=0,145), nivel de educacion (p=0,247), paridad
(p=0,397), estado civil (p=0,065) e higiene bucal (p=0,192). Se concluyé que mayormente las
gestantes presentan gingivitis moderado seguido de severo. La higiene bucal presento un alto
porcentaje. Y, La severidad de gingivitis no depende del trimestre gestacional, edad, nivel de
educacion, paridad, estado civil e higiene bucal.

Kashetty et al. (2018) en la ciudad de Belgaum, Karnataka, India. Se realiz6 un estudio

transversal. Los objetivos fueron los cambios gingivales y periodontales durante el embarazo



son bien conocidos. Metodologia se realizé a 120 mujeres embarazadas y 120 no embarazadas
de 18 a 44 afios de edad que asistian al Departamento ambulatorio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Gubernamental Dicho estudio fue mediante una entrevista y un examen oral. Se
siguio el examen tipo 3. El indice de higiene oral simplificado (OHI-S), el indice gingival y el
indice periodontal comunitario y el indice TN para evaluar se utilizé el "estado de higiene oral",
el "estado gingival™ y el "estado periodontal y TN", respectivamente. Los resultados dieron que
las gestantes tienen una mala higiene bucal con una puntuacién media en el OHI-S de 2,68.
Fue prevalente la gingivitis en casi todas las mujeres embarazadas y no embarazadas. Se
registr6 mas grave en mujeres embarazadas con una puntuacién gingival media de 1,25. Se
encontr6 un aumento definitivo de la gingivitis desde el Trimestre Il al Trimestre I11. EI nmero
medio de sextantes que mostraban encia sana fue significativamente (P < 0,01) menor entre las
mujeres embarazadas. Sé concluyo que las mujeres embarazadas mostraron mala higiene bucal,
maés inflamacion gingival y méas enfermedad periodontal en comparacion con las mujeres no
embarazadas. La severidad de la gingivitis aumento en el Trimestre I11. La practica adecuada
de higiene bucal puede prevenir estas enfermedades y otras complicaciones.

Gonzélez et al. (2017) Su objetivo fue analizar el estado periodontal en etapas sucesivas
de embarazo y 3-6 semanas posparto en mujeres con alteraciones periodontales iniciales.
Metodologia se analizaron 96 mujeres embarazadas a las 8-10 semanas (diagnostico de
embarazo, linea de base), 21-23 semanas y 34-36 semanas de gestacion y a los 40 dias posparto
para registrar los puntajes de placa, la inflamacion gingival evaluada clinicamente y el sondaje.
Profundidad (profundidad media y % de sitios con profundidad >3 mm). Se realizaron analisis
bivariados y multivariados. El error tipo 1 (o) se establecid en 0,05. Sus resultados fueron el
indice de placa aumentd (p = 0,043) a lo largo del embarazo (linea de base, 42% * 0,18); 21-
23 semanas, 42,6%=0,14; 34-36 semanas, 45,6%=0,13 y posparto disminuido (44,8%z=0-13).

El indice Gingival aumentd (p<0,001) a lo largo del embarazo (basal, 56,7%0,20; 21-23



semanas, 66,36%z0,17; 34-36 semanas, 74,5%0,18) y disminuy6 posparto (59,3%=+0,21). La
profundidad de sondaje aument6 (p<0,001) durante el embarazo (linea de base, 2,51+0,05; 21-
23 semanas, 2,63%0,053; 34-36 semanas 2,81+0,055) y disminuyé después del parto
(2,54+0,049). EIl porcentaje de sitios con profundidad de sondaje >3 mm aumenté (p<0,001)
durante el embarazo (basal, 17,6%+0,16; 21-23 semanas, 23,9%+0,17; 34-36 semanas,
31,1%+0,17) y disminuyd posparto (21,2 %z=0,17), pero se mantuvo significativamente
(p<0,02) més alto que al inicio. Se concluy6 que el estado periodontal se deteriora durante la
gestacion, pero mejora después del parto.

Chévez et al. (2017) Cuba, realizaron un estudio descriptivo y transversal en el Area de
salud del Policlinico Universitario “30 de noviembre” del Municipio de Santiago de Cuba. La
poblacion fue de 157 embarazadas con enfermedad gingival. El estado gingival fue evaluado
por el indice gingival de Silness y Loe, clasificacion de gingivitis y la higiene bucal por el
indice de Green y Vermillion simplificado. El resultado fue el 40,8 % de las gestantes que se
encontraban en el tercer trimestre de embarazo, tenian gingivitis leve 52,2% y moderada
40,1%. A demés el 93,0 %, de la inflamacion de la encia fue localizada y en 70,7 % edematosa.
La higiene bucal fue deficiente y presento alto porcentaje de las embarazadas el cual aumentaba
con la pesadez de la enfermedad gingival. Se concluyé que la gravedad de la lesién depende
mucho de las caracteristicas clinicas gingivales previas a la concepcion, puesto que las encias
ya enfermas producen cuadros mas graves que las sanas y es mas facil que se llegue a la
movilidad dentaria, asi como al aumento de la profundidad de las bolsas y del fluido gingival.

Onigbinde et al. (2014) en la clinica Ante Natal (ANC) del Hospital Docente de la
Universidad Estatal de Lagos (LASUTH), Ikeja, Lagos Nigeria. Cuyo objetivo fue determinar
la asociacion de algunas variables y el estado periodontal en una muestra de mujeres
embarazadas que asisten a la Clinica Ante Natal (ANC) del Hospital Docente de la Universidad

Estatal de Lagos (LASUTH), Ikeja, Lago Metodologia las mujeres en diversas etapas del



embarazo, que asisten a la ANC de LASUTH, fueron la poblacion de estudio. El cuestionario,
exadmenes clinicos se realiz6 a cada paciente. El estado periodontal se evalué mediante el indice
periodontal comunitario (IPC) de las necesidades de tratamiento. El estado de higiene bucal se
evalud segun el indice de higiene bucal simplificado de Green y Vermilion (OHI-S). Los
resultados fueron la asociacion entre las puntuaciones del CPI; Las puntuaciones del OHI-S'y
variables como el trimestre y las visitas al dentista fueron estadisticamente significativas.
Concluyeron que la edad gestacional del embarazo y las visitas al dentista tienen una
importancia en el estado periodontal. La educacion en salud bucodental debe incluirse como
parte integral de la atencion prenatal para aumentar la concienciacion de las mujeres.
1.3 Objetivos
Objetivo general

Determinar la gingivitis e higiene bucal en primigestas segun trimestre gestacional en
el Hospital Octavio Mongrut.
Obijetivos especificos
- Evaluar gingivitis e higiene bucal en primigestas en el Hospital Octavio Mongrut.
- Evaluar higiene bucal en primigestas segun trimestre gestacional del Hospital Octavio
Mongrut.
- Evaluar gingivitis en primigestas segun trimestre gestacional en el Hospital Octavio
Mongrut.
- Evaluar asociacion de gingivitis e higiene bucal segun paridad y edad gestacional.
1.4 Justificacion
Tedrica

Con la presente investigacion ampliaremos los conocimientos sobre la importancia de

las enfermedades periodontales como la gingivitis y su relacion con la higiene bucal en



gestantes a la comunidad cientifica. Asimismo, servird de base para investigacion en este
campo a nivel de pregrado y posgrado.
Social

Este estudio beneficiara a la poblacion de gestantes cobre la importancia de la higiene
bucal y la inflamacidn gingival. Asimismo, redundara en su entorno familiar.
Clinico-Practico

El presente estudio permitird aplicar nuevas estrategias de tratamiento cuando se
presente en la consulta privado o asistencial
1.5  Hipotesis

Existe variacion de la severidad de gingivitis e higiene bucal en gestantes primigestas

segun trimestre gestacional.



1. Marco tedrico
2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
Gestacion

Los cambios hormonales que ocurren durante la gestacion son los responsables de la
modificacién del cuerpo de la mama4, y la cavidad bucal. (Dellinger y Livingston, 2006)

Es necesario el cuidado de la salud bucal durante la gestacion los dientes, tejidos de
soporte y mucosa oral se ven afectados. (Hemalatha et al., 2013)

Estos cambios son manifestados en los tejidos orales y son por los cambios de estilos
de vida y que ayudan al inicio de enfermedades dentales o incrementar las existentes.
Investigaciones indican que un control en la higiene bucal, dieta y asistencia periodica al
odontdlogo ayudar a disminuir o controlar las enfermedades bucales. (Dobarganes et al., 2016)

Durante la gestacién incrementan las hormonas como los estrégenos y progesterona,
que son indispensables para el desarrollo del feto, pero también son causa de alteraciones
gingivales, en donde la gingivitis del embarazo se encuentra presente. Aparece durante la
séptima semana y aumenta en el octavo mes de gestacion, afectando desde el 30 al 100 % de
gestantes. (Bouza et al., 2016)

El incremento de gonadotropina en el primer trimestre esta presente las nauseas y
vomitos. El incremento de progesterona, los vomitos provocan la alteracion del esmalte de los
dientes, especialmente en la cara lingual de los molares e incisivos inferiores. (Bastarrechea et
al., 2015; Horta et al., 2003)

Ello conlleva a una mala higiene bucal, y ayuda a la acumulacion de placa
dentobacteriana, lo que origina inflamacion gingival, ya que es agente causal de la enfermedad
periodontal, asi como dieta alterada, respuesta inmunologica. (Yero et al., 2016)

Durante el embarazo es habitual la presencia de caries dental asociada a malos habitos

de higiene bucal, una mayor ingesta por la gestante de alimentos ricos en azUcares, y nauseas,



que provocan el descuido de la higiene bucal; la composicion salival se ve alterada, disminuye
el pH salival y la capacidad buffer, y afecta la funcidn para regular los &cidos producidos por
las bacterias, lo que pone al medio bucal favorable para el desarrollo de afecciones en el esmalte
y la dentina. (Yero et al., 2016)

La mala técnica del cepillado se da por 2 motivos: las nauseas que origina el cepillado
lo que motiva a la acumulacion de placa dentobacteriana con bacterias organizadas y adheridas
a ella sobre la superficie del diente. Con todos estos factores interactuando entre si, la caries
dental logra ubicarse. (Napoles et al., 2016; Pérez et al., 2016)

Las investigaciones indican que la gingivitis gestacional se presenta durante el
embarazo y que se prolonga durante la lactancia Estudios revelan cierta relacion de la
enfermedad periodontal con el riesgo de un nacimiento pretérmino o con el bajo peso al nacer.
(Hernéndez et al., 2016; Murrieta et al., 2016)

Etapas de Gestacion

Primer Trimestre. Entre la segunda y octava semana de gestacion, inicia la division
celular con la organogénesis. Existe mayor riesgo de vulnerabilidad al estrés y agentes
teratdgenos que son aquellos capaces de causar cualquier defecto congénito. Durante en este
periodo de gestacion, se produce del 50 al 75% de todos los abortos espontaneos. Ademas, esta
prohibido el consumo de bebidas alcoholicas, tabaco y medicamentos. (Lara, 2016)

Segundo Trimestre. La organogenesis ha finalizado, baja un poco el riesgo para el feto,
disminuyen las molestias de los primeros sintomas del embarazo como los mareos, nauseas y
vomitos, ya que afectan del 50 al 90% de los embarazos. La ndusea desaparece en la semana
20 de gestacion, pero puede llegar a persistir hasta el final del embarazo. (Carrillo et al., 2021)

Tercer trimestre. El feto crece mas, por lo tanto, la barriga de la gestante es muy notoria
lo que le dificulta realizar algunas actividades, conciliar el suefio, también manifiestan cambios

fisicos presencia de edema periférico en miembros inferiores, las mujeres sienten hinchazén en
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las piernas, calambres, taquicardia sinusal leve, distension venosa yugular, dolores de espalda
y se fatiga con facilidad. Frecuencia al orinar y dolores de espalda son otros de los sintomas en
durante esta etapa. En este trimestre el feto se va acomodando de cabeza abajo, puede abrir y
cerrar sus 0jos, chuparse el dedo, sienten con mucha mas intensidad el sonido y la luz, y en el
noveno mes sus pulmones ya tienen la capacidad de funcionar correctamente. (Carrillo et al.,

2021)

Patologias bucales durante el embarazo

Gingivitis gravidica. Mas frecuente en el segundo trimestre del embarazo, relacionada
con mala higiene oral, dieta, respuesta inmune y alteraciones hormonales y vasculares. El
incremento de estrogeno y progesterona produce vasodilatacion capilar favoreciendo el
exudado y la permeabilidad gingival. (Silk et al., 2008).La alteracion de la flora microbiana es
el inicio de la enfermedad periodontal. (Blumer et al., 2015).

Enfermedad periodontal. Se produce la hormona relaxina, cuya funcion es relajar las
articulaciones para facilitar el parto, actuando en el ligamento periodontal lo que origina una
ligera movilidad dentaria que tiende a desparecer tras el parto. Es poco comun encontrar un
cuadro grave de reabsorcion dsea y pérdida dentaria por movilidad (Soory, 2000y Lépez et al.,
2005)

Otros. La causa las endotoxinas bacterianas y al incremento de los niveles de
prostaglandinas, todo lo cual favoreceria las contracciones uterinas tempranas (Vieira et al.,
2018; Herrera, 2015)

Caries dental. La gestante es propensa a situaciones que la hacen sensible a padecer

esta enfermedad. (Kateeb, 2018).

Gingivitis y embarazo
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Gingivitis es la inflamacion de la encia sin pérdida clinica de insercion. Se manifiesta
con enrojecimiento y edema en los tejidos gingivales, sangrado ante estimulos, cambios en el
contorno y consistencia de los tejidos, calculo y placa supra y subgingival sin pérdida dsea
alveolar. (Gomez, 2018)

Patologias bucales mas frecuentes en el embarazo, por los cambios hormonales, lo cual
lo hace susceptibles a padecerla (Gonzalez et al., 2015)

La gingivitis se divide en 2 grupos principalmente: inducida y no inducida por placa,
esta ultima se refiere a condiciones y trastornos que no son iniciados por el acumulo de placa
dentobacteriana, pueden ser manifestaciones de ciertas enfermedades sistémicas (Holmstrup et
al., 2018). Gingivitis inducida por placa dentobacteriana se detecta como inflamacién debido
al acimulo de placa solo al tejido gingival sin presencia de pérdida de insercion y dsea, es
reversible después del tratamiento, que es la eliminacién de placa y calculo. Se determina como
caso de gingivitis cuando se encuentran los siguientes signos; sangrado al sondeo (>10 % de
sitios sangrantes del total de piezas dentales presentes), inflamacion gingival donde
comunmente se pierde la anatomia afilada de las papilas interdentales, enrojecimiento,
profundidad de sondeo <3 mm y el paciente puede referir sintomas como incomodidad,
sangrado al cepillado, halitosis y sabor metalico. El porcentaje de sangrado al sondeo se obtiene
mediante el uso de una sonda periodontal estandarizada, introduciéndola en el surco gingival
en 6 lugares de cada 6rgano dentario (mesial, medial y distal por vestibular y lingual/palatino)
con una fuerza de 0.25 N, se obtiene el porcentaje de sangrado, se define como gingivitis
localizada si se encuentran 10-30 % de sitios sangrantes y generalizada si es > al 30 % (Chapple
etal., 2015).

La etiologia mediante la cual las hormonas sexuales esteroideas femeninas,
principalmente estrogeno y progesterona, afectan al periodonto, durante el embarazo, es

variada. Los efectos a nivel del tejido gingival son diversos por lo que se han clasificado en
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cuatro grandes grupos: cambios vasculares, cambios celulares, cambios microbioldgicos y
cambios inmunoldgicos. (Burt, 2015; Herane, 2014).

El incremento de los niveles de progesterona y estradiol en plasma durante el
embarazo, se dice que estas pueden ser sustitutos ideales de sustancias como la vitamina Ky
la naptoquinona, que son nutrientes esenciales para la Prevotella intermedia, que es un
patdgeno periodontal. Lo cual explica altas concentraciones de estos microorganismos en la
placa subgingival en la gestante. (Pefialoza y Pefialoza, 2012). Para que exista enfermedad
periodontal es necesaria la presencia de microorganismos, pero su crecimiento dentro del surco
esta dado por diversos factores que determinan el desarrollo final de enfermedad periodontal
destructiva o no, tanto locales, (caries dental, calculo dental, obturaciones defectuosas y
desbordantes, mal posicion dentaria, dientes perdidos no restituidos, y respiracion bucal) como
generales, (estrés, microbiota del surco, factores genéticos, diabetes mellitus y tabaquismo) y
otros como; bruxismo, habitos lesivos, alteraciones hormonales y déficit de vitaminas (Chinea
y Gonzalez, 2006)

Caries en el embarazo

El 58-65% de gestantes carecen de una condicion dental favorable (Keirse y Plutzer,
2010). La caries dental puede tener consecuencias adversas, el dolor, estrés afectan a la gestante
(Fakheran et al., 2020) El dolor puede hacer que ingieran analgésicos u otros medicamentos
con efectos en el feto. (Zafeiri et al., 2021)

La mala higiene bucal. Origina el aumento de enfermedades dentales en gestantes
puede. Las mujeres embarazadas sufren de nauseas, vomitos y reflujo gastroesofagico. (Annan
y Nuamah, 2005). Lo que dificulta una buena salud oral adecuada. Ademas, la ingesta de
carbohidratos aumenta hasta un 63% en mujeres embarazadas debido a una dieta inadecuada
(Martinez et al., 2008) lo que aumenta el riesgo de colonizacién por Candida (Rio, 2017) y

caries dental. (Rakchanok et al., 2010)
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Los estudios mencionan que los cambios bioquimicos manifiestan que la deplecion de
calcio salival ocurre en el tercer trimestre, y que la reduccion de fosfato en la saliva comienza
a partir del segundo trimestre. La disminucién de la concentracion de fosfato como agente
remineralizante afecta el proceso de remineralizacion. Lo que origina la capacidad
amortiguadora de la saliva disminuye durante el primer al tercer trimestre y aumenta la acidez
del ambiente oral (Yousefi et al., 2020)

Estudios manifiestan una disminucién en el pH salival al principio del embarazo se
debe a cambios en la dieta y la higiene oral de las gestantes. (Fujiwara et al., 2017; Silk et al.,
2008). Las mujeres embarazadas suelen utilizar snacks dulces, pero no modifican sus hébitos
diarios de higiene bucal. Por otro lado, durante el embarazo, debido a los cambios hormonales
y el consiguiente aumento del flujo de liquido gingival, la susceptibilidad a la enfermedad
periodontal y el aumento del sangrado de las encias. (Kant, 2020) En las primeras semanas de
embarazo, debido a los cambios en la percepcion del olfato y el gusto las nduseas se dificultan
tener una buena higiene bucal. (Rio, 2020)

Higiene bucal

La higiene bucal es fundamental para la prevencion de enfermedades orales como la
enfermedad periodontal, la cual se manifiesta como un conjunto de procesos inflamatorios e
infecciosos que perjudican el tejido de soporte del diente (encia, hueso y ligamento
periodontal), alterando su fisiologia y estética. (Albanar y Tinoco, 2002)

Placa bacteriana

La placa dental bacteriana (PDB), tambiéen Ilamada biopelicula dental (BPD), se forma
en tejidos dentales duros como en blandos. Se instalan microorganismos patégenos que ayudan
la formacién de caries dental y de enfermedades periodontales, afecciones que pueden ser

severas y lleva a la pérdida de piezas dentarias. (Chaple, 2015)
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La deteccion y cuantificacion de PDB, es fundamental en los examenes bucales como
parte de la identificacion del nivel de riesgo, para luego orientar acciones promocionales,
preventivas y(0) terapéuticas personalizadas; también ayuda a conocer en qué medida han sido

efectivas las medidas para su control. (Veiga et al., 2014; Kim y Kang, 2016)
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I1l.  Meétodo

3.1 Tipo de investigacion

Tipo descriptivo, prospectivo, observacional y transversal
3.2  Ambito temporal y espacial

La presente investigacion se realizard en el afio 2022 en el servicio de estomatologia
del hospital Octavio Mongrut.
3.3 Variables
Independiente: higiene bucal
Dependientes: gingivitis
Unidad de analisis: primigestas
Covariables: edad cronol6gica, grado de instruccién

Definicién operacional

Variables Definicién Dimension Indicador Escala
Primer trimestre
(semana 1 al final de la
semana 12)
Trimestre de Periodo de embarazo Segundo trimestre .
. gestantes (semana 13 al final de la nominal
embarazo en tres trimestres
semana 26)
Tercer trimestre
(semana 27 hasta el final del
embarazo)
Habito de buena indice de Higiene Oral
salud bucal a través R
. Simplificado (IHO-s) de
- de métodos que o
Higiene bucal . L Greene y Vermillion .
permitan eliminar los gestantes 0— 1.2 Bueno ordinal
factores causantes de oy
1.3 - 3.0: Regular
las enfermedades 31-6.0 Malo
orales ' o
Indice Gingival
Inflamacién gingival (Loe y Silness)
producto de la - 0: No hay inflamacién
L o, Gingiva de las ) e
Gingivitis acumulacion de placa 0.1 - 1.0: Inflamacion Leve .
. gestantes . - ordinal
bacteriana supra o 1.1 - 2.0: Inflamacién
infragingival. Moderada
2.1 - 3.0: Inflamacion Severa
Tiempo transcurrido
Edad e , o . )
. desde el nacimiento Gestantes NUmero de afios de vida razon
cronoldgica L
de un individuo.
ot G0 de S ey e i ordnd
instruccién en una persona » SUp

universitaria
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3.4  Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacién

El presente estudio estara comprendido en pacientes gestantes que acuden al servicio
de estomatologia del Hospital Octavio Mongrut
3.4.2. Muestra

La muestra estara constituida por primigestas que acuden al servicio de estomatologia
del Hospital Octavio Mongrut
3.4.3. Tipo de muestreo

No Probabilistico por conveniencia de acuerdo a los criterios de seleccion.
3.4.4 Criterios de inclusion y exclusion

A. Criterios de inclusion.

- Gestantes primigestas que presenten minimo tres controles prenatales

- Gestantes primigestas que no presenten enfermedades sistémicas (diabetes,
pre eclampsia)

B. Criterios de exclusién.

- Gestantes que presenten aparatologia ortodontica y protésica

- Gestantes primigestas que presenten menos de 20 piezas dentarias.

Tamafio de muestra

. NZ°pg
(N -1)d" + Z°pg
Donde:
Z: nivel de confianza 95 % 1.96
N: Tamario de la poblacion 280

p: probabilidad de afectacién de la patologia 0.3
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qg: probabilidad de no afectacion de la patologia 0.7
d: desviacion estandar 5 % 0.05
N-1 279
n: tamario de la muestra 50

Gestantes Primigestas

< 12 semanas 12-24 semanas > 24 semanas Total muestra
16 18 16 50
35 Instrumentos

Se presentara un documento dirigido al Director del Hospital Octavio Mongrut,
solicitando autorizacion para desarrollar el proyecto de investigacion en el Servicio de
Estomatologia. Se utilizara Consentimiento Informado (Anexo A) y ficha de recoleccién de
datos elaborado especialmente para cada gestante (anexo B).

3.6 Procedimientos

Para la evaluacion de las gestantes se llevard a cabo en los consultorios externos del
Servicio de Odontologia del Hospital Octavio Mongrut, se utilizard espejos bucales,
explorador, sonda periodontal y fuente de luz artificial. Se realizard una Unica evaluacion
clinica a las gestantes con la finalidad de determinar la severidad de la inflamacion gingival y
el estado de higiene bucal, para ello se seguiran los parametros establecidos por el indice
gingival de Loe y Silnes y el del indice de higiene oral simplificado Greene y Vermillion.
indice gingival (Lée y Silness)

Este indice, elaborado por Loe y Silness en 1963 (Loe y Silness, 1963), permitira
determinar la severidad de la gingivitis. Para ello; se evaluaran las superficies vestibulares de
los dientes 11, 16, 26 y 31, y superficies linguales de los dientes 36 y 46. Las superficies
vestibulares se testan en 3 localizaciones: papila disto-vestibular, margen gingival y papila

mesio-vestibular; la superficie lingual no se subdivide, para minimizar la variabilidad derivada
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de la visién indirecta con un espejo. La exploracién se efectuard mediante un instrumento romo

utilizando una sonda periodontal, y se interpreta aplicando los criterios por diente o zona:

Apariencia Sangrado Inflamacion Puntos
Normal No hay Ninguna 0
Cambio ligero de rosa a rojo y No hay Leve 1

edema ligeramente perceptible,
la textura es ligeramente lisa.

Enrojecimiento, hipertrofiay  Probable sangrado a la Moderada 2
presencia de edema presion del tejido
Marcado enrojecimiento, Sangrado Espontaneo Severa 3

hipertrofia, edema, y presencia
de ulceracion.

Se suma los puntajes obtenidos alrededor de cada diente obteniéndose el resultado del
area, que dividido entre 4 proporciona el indice gingival del diente. El indice individual se
obtiene sumando los resultados de los dientes explorados y dividiendo el resultado entre 6.

Para poder interpretar el significado clinico del indice gingival el resultado se debe

comparar con los pardmetros definidos por Loe y Silness:

. No hay inflamacién :0

. Inflamacion Leve :0.1-1.0
. Inflamacion Moderada :1.1-20
. Inflamacion Severa :21-3.0

Indice de Higiene Oral Simplificado (Green y Vermillon)

Green y Vermillon elaboraron el indice de higiene oral en 1960, posteriormente lo
simplificaron para evaluar seis superficies dentarias, el estado de higiene oral se mide
unicamente en superficies de dientes completamente erupcionados o que han alcanzado el
plano oclusal, solo se adjudica puntajes a seis piezas dentarias. En cada uno de los segmentos
posteriores se examina el primer diente erupcionado por completo hacia distal del segundo
premolar, por lo general; aunque no siempre es el primer molar permanente. Se adjudican

puntajes a las superficies vestibular del incisivo central superior derecho y del incisivo central
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inferior izquierdo (temporal o deciduo, segun edad). Se puede utilizar el incisivo central del
lado opuesto si esta ausente el diente por evaluar. EI examen de diente-superficie (D-S) en
placa blanda se ejecuta, tifiendo las superficies a examinar con liquido revelador de placa o

frotando el explorador desde el tercio incisal hacia gingival. La evaluacion es:

. Molar superior derecho vestibular

. Molar superior izquierdo vestibular

. Molar inferior derecho lingual

. Molar inferior izquierdo lingual

. Incisivo central superior derecho vestibular
. Incisivo central inferior izquierdo vestibular

El resultado por persona se obtiene sumando los resultados de los puntajes de cada
superficie dividida entre el nimero de superficies examinadas obteniéndose un rango es de 0-
3. La calificacion IHO-S por persona es la suma de las calificaciones de placa blanda y placa
dura (calculo) por persona.

Los valores clinicos de higiene bucal para placa blanda seran:

. Bueno: 0,0a 0,6

. Regular: 0,7a1,8

. Malo: 1,9 a 3,0

Los valores clinicos de la higiene bucal que pueden vincularse con las calificaciones
IHO-S (placa blanda y dura) para grupos son los siguientes:

. Bueno:0,0a 1,2

. Regular: 1,3a 3.0

. Malo: 3.1a6

3.7 Analisis de datos
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Para el procesamiento de los datos se utilizara un ordenador Inside core i7 y el programa
estadistico Excel y SPSS V 26 .0. Se utilizara la estadistica descriptiva e inferencial para el

andlisis de datos. Los resultados se presentaran en tablas y graficos.

3.8  Consideraciones éticas
La presente investigacion tendra la aprobacion de la direccion de grados y titulos de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, con la finalidad de

evitar copias o plagios. Asimismo, contara con la aprobacion del Hospital Octavio Mongrut.



Este estudio fue realizado en el Servicio de Odontologia del hospital Octavio Mongrut
y, estuvo comprendido por 50 gestantes primigestas y tuvo como objetivo determinar la

gingivitis e higiene bucal segun trimestre gestacional. Los resultados encontrados se presentan

en las siguientes tablas y gréficos.

Tabla 1

V. Resultados

Gingivitis e higiene bucal en primigestas del Hospital Octavio Mongrut.

. . L Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Leve 9 18,0 18,0 18,0
Gingivitis  Moderada 35 70,0 70,0 88,0
Severa 6 12,0 12,0 100,0
. Bueno 12 24,0 24,0 24,0
Higiene
bucal Regular 36 72,0 72,0 96,0
Malo 2 4,0 4,0 100,0
Figura 1

Gingivitis e higiene bucal en primigestas del Hospital Octavio Mongrut.
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Nota. En la tabla 1 y figura 1, observamos que en la poblacion de estudio comprendida por
gestantes se presentd mayor porcentaje de gingivitis leve y moderada (88%) v, la higiene oral

fue mayormente regular (72%).
Tabla 2

Higiene bucal en primigestas segun trimestre gestacional

Edad gestacional

*Si
<12 Semanas  12-24 Semanas > 24 Semanas g
Recuento 3 4 5
Bueno
% del total 6,0% 8,0% 10,0%
Higiene Recuento 12 14 10
Regular ,738
bucal % del total 24,0% 28,0% 20,0%
Recuento 1 0 1
Malo
% del total 2,0% 0,0% 2,0%
Recuento 16 18 16
Total
% del total 32,0% 36,0% 32,0%
*XZ

Figura 2

Higiene bucal en primigestas segun trimestre gestacional
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Nota. En la tabla 2 y figura 2, observamos que la higiene bucal es mayormente regular
independientemente del periodo gestacional. Asimismo, se observa que la higiene bucal es
bueno conforme aumenta el periodo gestacional, pero que no es significativo estadisticamente

(p=0,738)

Tabla 3

Gingivitis en primigestas segun trimestre gestacional

Edad gestacional

*Si
<12 Semanas 12-24 Semanas > 24 Semanas g
Recuento 2 3 4
Leve
% del total 4,0% 6,0% 8,0%
o Recuento 11 15 9
Gingivitis Moderada ,288
% del total 22,0% 30,0% 18,0%
Recuento 3 0 3
Severa
% del total 6,0% 0,0% 6,0%
Recuento 16 18 16
Total
% del total 32,0% 36,0% 32,0%
*xz
Figura 3

Gingivitis en primigestas segun trimestre gestacional
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Nota. En la tabla 3 y figura 3, se presenta gingivitis moderada independientemente de la edad

gestacional y, presentan gingivitis leve conforme aumenta la edad gestacional, pero no es

significativo estadisticamente (p=0,288).

Tabla 4

Gingivitis e higiene bucal segun paridad y edad gestacional

Paridad *sig **sig
Severa
L Bueno N(%) 0 (0)
o Higiene
Primigestas bucal Regular N(%) 2 (6,7) ,000 1,037
uca
Malo N(%) 1(3,3)
. Bueno N(%)o 0 (0)
. Higiene
Multigestas bucal Regular N(%) 2 (10) ,001 ,949
uca
Malo N(%) 1(5)
Edad gestacional
o Bueno N(%) 0 (0)
<12 Higiene
Semanas bucal Regular N(%) 2 (12,5) ,006 ,948
Malo N(%) 1(6,3)
o Bueno N(%)
Higiene
12-24 semanas | """ Regular  N(%) ,000 837
Malo N(%)
. Bueno N(%) 0 (0)
> 24 Higiene
Semanas bucal Regular N(%) 2 (12,5) ,003 1,000
Malo N(%) 1(6,3)

*X2

**valor Phi
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Figura 4

Gingivitis e higiene bucal segun paridad y edad gestacional
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Primigestas Multigestas < 12 semanas 12-24 Semanas > 24 semanas
m Gingivitis leve Gingivitis moderada  m Gingivitis severa

Nota. En la tabla 4 y figura 4, Se observa que las primigestas y multigestas con higiene bucal
regular, presentan mas probabilidad de presentar gingivitis moderada (0,000 y 0,001
respectivamente) siendo la asociacion mas fuerte en las primigestas (Phi=1,037). Ademas, se
evidencia que las gestantes que presentan higiene bucal regular independientemente del
periodo gestacional, tienen mas probabilidades de presentar gingivitis moderada (p<0,05),

encontrandose mayor fuerza de asociacion en las gestantes del tercer trimestre (Phi=1,000).
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V. Discusién de resultados

Gingivitis es la inflamacién de la encia la cual se manifiesta con enrojecimiento y
edema en los tejidos gingivales, sangrado ante estimulos, cambios en el contorno y consistencia
de los tejidos, célculo y placa supra y subgingival sin pérdida dsea alveolar, debido a los
cambios hormonales es una de las enfermedades més frecuentes en gestantes. El incremento
de los niveles de progesterona y estradiol en plasma durante el embarazo nutriran a la Prevotella
intermedia, que es un patogeno periodontal. Lo cual explica altas concentraciones de estos
microorganismos en la placa subgingival en las gestantes.

Este estudio fue realizado en el Hospital Octavio Mongrut, tuvo como objetivo
determinar la gingivitis e higiene bucal en primigestas segun trimestre gestacional en el
Hospital Octavio Mongrut, la muestra estuvo constituido por 50 gestante primigestas divididos
en 3 grupos de acuerdo a su trimestre gestacional.

Chavez (2017) estudio a pacientes embarazadas que presentaban enfermedad gingival,
donde encontro que durante el tercer trimestre de gestacion el 52,2 % de gestantes presentaban
gingivitis leve, y la higiene oral independiente de su trimestre gestacional era mala. Este trabajo
difiere con lo encontrado en nuestra investigacion en cuanto a la severidad de la gingivitis que
fue moderado (70%) y la gravedad de la higiene oral fue regular (72%). Esto probablemente se
debe a diferencias en la muestra estudiada.

Kashetty et al. (2018) en India en su estudio, donde fueron 120 gestantes las evaluadas,
encontrd que gran cantidad mostraron mala higiene oral en comparacién con nuestro estudio,
donde los datos fueron recolectados de 50 gestantes, encontramos que el 70% presentaban
higiene oral regular.

Quispe (2018) su estudio tuvo el objetivo de determinar la prevalencia de gingivitis en

gestantes donde se hallé que el 48,6% de las pacientes presentaron gingivitis moderada seguida
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de gingivitis severa, donde estariamos concordando con el autor con respecto a la gingivitis

moderada difiriendo que en nuestro estudio fue seguida por la gingivitis leve.
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VI.  Conclusiones

e Las gestantes primigestas evidenciaron una fuerte asociacién de presentar
gingivitis moderada. Ademas, en el tercer trimestre gestacional las que presentaron higiene
bucal regular presentaron gingivitis moderada.

e Las gestantes primigestas presentaron mayor prevalencia de gingivitis leve y
moderada y, la higiene bucal fue mayormente regular.

e Se encontrd que la higiene bucal es mayormente regular independientemente
del periodo gestacional y, es bueno conforme aumenta el periodo gestacional, pero que no
es significativo estadisticamente.

e Se presenté mayormente gingivitis moderada independientemente de la edad
gestacional y, gingivitis leve conforme aumenta la edad gestacional, pero no es
significativo estadisticamente.

e Se evidencié que las primigestas y multigestas con higiene bucal regular,
presentan mas probabilidad de presentar gingivitis moderada siendo la asociacion mas
fuerte en las primigestas. Ademas, se evidencia que las gestantes que presentan higiene
bucal regular independientemente del periodo gestacional, tienen méas probabilidades de
presentar gingivitis moderada, encontrandose mayor fuerza de asociacion en las gestantes

del tercer trimestre.



VIl. Recomendaciones
Se sugiere estudios de seguimientos y con grupo control de no gestantes
Estos resultados pueden dar pautas a estudios multicéntricos.

Generar protocolos de atencion en la poblacidén de mujeres gestantes.
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1X. AnNexos

Anexo A: Carta de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento yo, acepto participar en la investigacion realizada por la
BACHILLER EN ODONTOLOGIA: Mogollén Ramos, Claudia Antonella

Facultad de Odontologia U.N.F.V. 2022.

He sido informada (0) que el motivo del estudio es brindar informacion que permitira
medir:
GINGIVITIS E HIGIENE BUCAL EN PRIMIGESTAS SEGUN TRIMESTRE
GESTACIONAL EN HOSPITAL OCTAVIO MONGRUT

Con esta finalidad responderé un cuestionario para dicho estudio, la informacion
obtenida sera de caracter confidencial y no sera usada para otro propoésito fuera de este

estudio sin mi consentimiento. Firmo en sefial de conformidad.

Mogollon Ramos, Claudia Antonella Firma

Bachiller de Odontologia

Fecha: / /
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