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RESUMEN

Introducciéon: La mujer embarazada es susceptible a adquirir una
enfermedad gingival debido a las alteraciones sistémicas durante la
gestacion y por la presencia de factores de riesgo que faciliten la
instauracion de Gingivitis. Por lo cual es importante conocer cuales son los
factores predisponentes en la cavidad oral que facilitan la aparicion de la
patologia y de este modo prevenirla. Se estudiaron diferentes variables como
posibles factores de riesgo tales como: sobrepeso, hipertension arterial,
frecuencia de higiene oral, aparatos removibles o fijos de tipo protésico u
ortodéntico en cavidad oral que facilitan el acimulo de placa bacteriana,
visita al odontdlogo, posicidn dentaria, habito de fumar.

Métodos: El estudio se realiz6 en 60 gestantes, 30 de ellas con Gingivitis
localizada y 30 con Gingivitis Generalizada. La informacion se recolect6 en
un formulario mediante el examen intraoral y preguntas verbales. Luego se

realiz6 cruce de variables y aplicacién de Chi?.

Resultados: El 3,3% de los casos y el 16,6 % de los testigos tienen bajo
peso, el 13,3% de casos tienen obesidad, y solo el 3,3% tienen sobrepeso. El
3.3% de casos tuvieron hipertension arterial. Estos valores no tienen
significancia estadistica. No se encontrd inflamacion severa en los testigos,
en tanto que en el 40% de los casos estuvo presente. El 58.3 % de las
pacientes disminuyeron la frecuencia de higiene por las nauseas que

provoco el cepillado dental.
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Conclusiones: La Gingivitis en las gestantes se generd por el acimulo de

placa bacteriana en la gingiva, presencia de célculo subgingival, higiene
deficiente No se encontré relacién entre obesidad e hipertension arterial con
Gingivitis.

Palabras clave: GINGIVITIS EN EL EMBARAZO, FACTORES DE RIESGO.
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Abstract

Introduction: The pregnant woman is susceptible to have a gum disease
product of systemic alterations during pregnancy and the presence of risk
factors that facilitate the establishment of Gingivitis. Therefore is important to
know which are the predisposing factors in the oral cavity to facilitate the
emergence of the disease and prevent it. There are some risks factors as
overweight, hypertension, frequency of oral hygiene, removable appliances or
fixed prosthetic or orthodontic type in the oral cavity are facilitating the

accumulation of plaque, visit the dentist, tooth position, habit of smoking.

Methods: The study was done on 60 pregnant women, 30 of them with
located Gingivitis and 30 with Generalized gingivitis. The information was
collected in a form using the intraoral examination and oral questions. After

crossing variables and Chi2 application it was made.

Results: 3.3% of cases and 16.6% of controls are underweight, 13.3% of
cases are obese, and only 3.3% are overweight. 3.3% of cases had
hypertension. These values are not statistically significant. No severe
inflammation was found in controls, while in 40% of cases was present.
58.3% of patients decreased the hygienic’s frequency for nausea causing by
toothbrushing.

Conclusions: Gingivitis in pregnant women is caused by the accumulation of
plaque in the gingiva, product of the poor hygiene. No relationship between

obesity and hypertension was found with Gingivitis

Keywords: GINGIVITIS IN PREGNANCY, RISK FACTORS
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1. INTRODUCCION

La Gingivitis es una enfermedad que aparece en el individuo cuando la placa
bacteriana no es removida mecanicamente a través del cepillado dental, en
la mujer embarazada pueden sumarse otros factores que facilitan la

aparicion de la enfermedad.

“A nivel nacional 60.000 mujeres se embarazan al afio”, de ellas un 65-70%
que representan 42.000 embarazadas adquieren Gingivitis que aparece entre
el tercer y octavo mes de gestacion, las futuras madres dan prioridad a otros
aspectos que creen que son mas importantes que su salud oral, cuando en

realidad deben cuidar su salud de manera integral *.

En el periodo de gestacion la madre esta expuesta a diversos cambios ya
sean estos de tipo extrinseco o intrinseco, los mismos que al no ser
manejados de una manera adecuada podrian generar alteraciones

sistémicas y locales 2.

Se conoce que la madre tiene cambios fisiologicos, psicologicos, hormonales
y vasculares que en el organismo de la madre desarrollan la enfermedad
con mayor facilidad, asi mismo estos cambios exageran la respuesta

inflamatoria ante la placa bacteriana **

MARIA DANIELA SALINAS
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De ahi nace la importancia de conocer los factores que predisponen a la
gestante a padecer una enfermedad gingival durante el embarazo para que
de este modo se puedan contrarrestar los mismos y evitar la apariciéon de
Gingivitis, dentro de estos factores estan: desconocimiento sobre salud oral
de la madre, inadecuada higiene oral, habito de fumar, nauseas y vomitos
que impiden el cepillado dental, mayor acumulo de placa bacteriana que
puede estar favorecido por obturaciones desbordantes, apifiamiento,

malposicion, el uso de prétesis, o mantenedores ortodénticos *.

La falta de informacion o desconocimiento sobre salud oral de la madre es la
principal causa de enfermedad gingival, por lo tanto es muy necesario
promover la salud no solo para evitar molestias a la madre sino también para

cuidar la salud del futuro bebé 2.

MARIA DANIELA SALINAS
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2. Marco o fundamento teérico

El embarazo se inicia cuando un espermatozoide a fecundado un évulo, y
este a su vez se implanta en el Utero, durante este tiempo hasta el momento
del parto van a ocurrir nuevos cambios que tienen como objetivo preparar el

cuerpo de la madre para albergar al nuevo bebé °.

De acuerdo a la literatura el estrégeno y progesterona incrementan el
metabolismo celular de los folatos, lo que contribuye a ciertos cambios
microbiolégicos como: un incremento de la poblacibn de bacterias
anaerobias/aerobias durante la gestacion. Sobre otras especies se observa
un aumento de Prevotella Intermedia, que necesita de vitamina K para su
crecimiento, pero puede sobrevivir en un medio con progesterona y estradiol,
mismos que hacen las veces de factores de crecimiento. Durante el segundo
trimestre de embarazo se observa un mayor incremento de Prevotella

Intermedia a la vez que se evidencia un aumento de Gingivitis **.

Pese a esto, un estudio realizado por Jonsson y cols en gestantes con
enfermedad periodontal encuentran parecida la patologia en mujeres
embarazadas y no embarazadas, no habiendo relacion con el aumento de

concentracion de hormonas en la saliva y aumento de Prevotella Intermedia
21

El sistema inmunoldgico de la madre sufre de modificaciones para evitar el
rechazo inmunolégico madre-feto. La progesterona actia como
inmunosupresor en el periodonto, y ante la placa bacteriana evita una
respuesta de tipo agudo y genera una respuesta crénica, lo que clinicamente
puede observarse como una respuesta exacerbada de la inflamacion. Los

cambios hormonales como el aumento de progesterona producen cambios

MARIA DANIELA SALINAS
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vasculares que dilatan los capilares y por lo tanto aparicion de Gingivitis. El
estrés también actia deprimiendo el sistema inmunolégico, y por lo tanto

menor defensa frente a la invasion bacteriana oral ’.

La Gingivitis en el embarazo es producida por las bacterias que se hallan en
la placa dental al igual que los otros procesos de tipo inflamatorio de la
gingiva, esta patologia se caracteriza por una encia rojiza y sangrante, que
puede estar o no aumentada de tamafo, de consistencia blanda, a veces

acompafiada de célculo dental &.

El acimulo de placa bacteriana genera Gingivitis y para determinar la
cantidad de placa que cubre la encia y parte del diente se utiliza el indice de
placa bacteriana de Loe y Silness el mismo que se expresa de la siguiente

manera:

“Grado 0: ninguna placa

Grado 1: pelicula fina de placa en el borde gingival, reconocida por frotis con

sonda.

Grado 2: moderada placa a lo largo del borde gingival, espacios libres

interdentales, reconocible a simple vista.

Grado 3: mucha placa a lo largo del borde gingival, espacios interdentales

ocupados por placa”®.

Del mismo modo el grado de Gingivitis sera determinado por el indice de
Gingivitis de Loe y Silness, que concibe a la hemorragia como un criterio
importante de la inflamacion, para lo cual se aplica una sonda periodontal de

punta redonda en el surco gingival. Cuyas cuatro valoraciones son:

MARIA DANIELA SALINAS
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“Grado 0: encia normal, ninguna inflamacién, ningun cambio de color,

ninguna hemorragia.

Grado 1: inflamacion leve, ligero cambio de color, pequefia alteracion de la

superficie, ninguna hemorragia.

Grado 2: inflamacion moderada, enrojecimiento, hinchazén, hemorragia al

sondear y a la presion.

Grado 3: Fuerte inflamacién, enrojecimiento intenso, hinchazén, tendencia a

la hemorragias, eventualmente ulceracion” °

El habito de fumar, es perjudicial debido a las sustancias toxicas como la
nicotina, que modifican la microflora subgingival, afectando Ila
microcirculacion normal de las encias, también genera hipoxia lo que facilita

el desarrollo de especies anaerobias patégenas " *°.

El tabaquismo es un factor de riesgo que favorece la progresion de
enfermedades periodontales, porque la respuesta inflamatoria gingival se
encuentre suprimida. En los fumadores se observa una mayor pérdida de
adherencia, bolsas periodontales de mayor profundidad, menos sitios de
hemorragia gingival, mayor pérdida de hueso alveolar, pero con similares

niveles de inflamacion y placa bacteriana que en aquellos no fumadores %.

Una higiene oral deficiente provoca acumulacion de placa bacteriana sobre
las superficies dentarias y por ende inflamacion del periodonto, el mismo que
se vera manifestado con eritema, edema, sangrado al sondeo o0 espontaneo

y contorno irregular. De este modo la madre que mantenga una adecuada

MARIA DANIELA SALINAS
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higiene oral tendra menor riesgo de padecer la enfermedad y debera acudir
al odontdlogo para realizarse controles con el objetivo de disminuir la

poblacién bacteriana #°**.

La obesidad en gestantes genera cambios hemodinamicos que favorecen la
aparicion de hipertension arterial, hemoconcentracion y alteraciones de la
funcién cardiaca. La predisposicion de adquirir hipertension arterial y

preeclampsia se encuentra aumentada en pacientes con obesidad .

Se diagnostica hipertension en la gestante cuando se hallan valores de TA
iguales o mayores a 140/90 mmHg en dos tomas separadas seis horas,
luego de 10 minutos de reposo de la paciente. Un diagnéstico de
preeclampsia se establece cuando a mas de la hipertension la mujer
embarazada tiene proteinuria mayor a 300 mg/24 horas, estas dos patologias
se manifiestan a partir de la semana 20 de gestacién y puede estar 0 no

acompafiada de edemas .

La concientizacion del individuo a través de la educacién en salud y la
promocion de la misma tienen centrados sus objetivos en el cambio de
conducta de la persona y de la colectividad para generar cambios de
conducta que beneficien su bienestar. La prevencién de la enfermedad tiene
su fundamento en el conocimiento de los factores que la provocan, esta
demostrado que la presencia de bacterias son esenciales para generar una
enfermedad periodontal de cualquier tipo, por lo tanto el control de las

bacterias es indispensable para evitar la enfermedad ®*2.

MARIA DANIELA SALINAS 16
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Las nauseas son experimentadas por el 65-80% de las madres sobre todo en
el primer trimestre de embarazo, por ello las mujeres en este estado prefieren
disminuir la frecuencia en la higiene oral puesto que el cepillado dental les

provoca malestar 2.

Aproximadamente un 5-10% de embarazadas sufren de hipertension en el
embarazo, la cual se define con valores de presion = 140/90mmHg en dos o

mas ocasiones con intervalos de seis horas .

Es importante conocer el peso que la gestante va ganando durante este
periodo, esto se evalua utilizando el IMC en el cual se toma el peso en
kilogramos y se divide para la talla por talla en metros. Cabe recalcar que la
talla ser4 tomada en los primeros meses del embarazo, porque conforme

pasen los meses la mujer ird adquiriendo una lordosis fisiolégica **.

Segun la American Collegue of Obstretics and Gynecology las mujeres
adultas de peso normal durante el embarazo pueden subir de peso entre
10.8 kg a 12.5 kg. De acuerdo a la OMS aproximadamente 0.9 a 1.8 kg
durante el primer trimestre y 0.36 a 0.45 kg por semana a partir de ahi, para

mujeres de peso normal *°.

MARIA DANIELA SALINAS
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3. Objetivos:

3.1 Objetivo General:

Conocer los factores de riesgo de Gingivitis en el Embarazo.

3.2 Objetivos Especificos:

e Identificar el Embarazo en las mujeres que acuden a la Clinica

Humanitaria de atencién Materno-Infantil.
¢ Diagnosticar Gingivitis en las embarazadas.

e Relacionar factores de riesgo y Gingivitis en el Embarazo.

4. Disefilo metodoldgico

4.1Tipo de estudio: Estudio analitico de Casos y Testigos.

4.2Universo y Muestra: Las mujeres embarazadas que acuden a consulta a

la Clinica Humanitaria de Atencién Materno-Infantil.

La muestra la conforman 30 madres embarazadas que cursen entre la
semana 16 y 24 de gestacion y que tengan Gingivitis generalizada, quienes
seran los casos Yy los testigos seran 30 mujeres embarazadas que cursen el

mismo periodo de gestacidon pero que tengan Gingivitis localizada.

MARIA DANIELA SALINAS 18
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4.3 Criterios de inclusion:
Para el caso:

e Diagndstico médico de embarazo.

e Diagnostico odontoldgico de Gingivitis generalizada.

Para el testigo:

e Diagnostico médico de embarazo.

e Diagnostico odontoldgico de Gingivitis localizada.

4.4 Criterios de Exclusion:

Para el caso y testigo.

e Aborto o interrupcién del embarazo.

4 5Técnicas de observacion

Para el embarazo: Diagnostico médico de embarazo e historia clinica de la

paciente.
Para la gingivitis: Encuesta completa y examen clinico intrabucal.

Aplicacion de una encuesta basada en la operacionalizacion de variables,
previa la firma de un consentimiento informado en donde se explicara en que
consiste la investigacion, se llenard un formulario de las mujeres
participantes, en el cual sera evaluado el nivel de conocimiento sobre salud
oral, higiene oral, frecuencia de cepillado, la existencia de sangrado o no
durante el cepillado, el uso de aparatos de tipo protésico u ortoddntico,

obturaciones desbordantes, acumulo de placa bacteriana, habito de fumar.

MARIA DANIELA SALINAS
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Se realizard un examen clinico intrabucal para determinar el porcentaje de
placa bacteriana mediante el indice de placa de Loe Silness y se analizara la
presencia o no de signos de Gingivitis de acuerdo al indice de Gingivitis de

Loe Silness, los mismos que seran registrados en una ficha clinica
odontolégica °.

4.6Andlisis de lainformacién

e Analisis logico de los factores de riesgo y su relacion con la Gingivitis
en el Embarazo.

e Lainformacion se presentara con cuadros y graficos estadisticos.

e Para la demostracion de la hipotesis que relaciona factores de riesgo y
gingivitis en el embarazo se utilizaran estadisticas cualitativas
aplicando la prueba de Chi?y software Excel.

5. Hipoétesis

Deficiencia de higiene oral, nauseas, acumulo de placa bacteriana,
desconocimiento sobre salud oral de la madre, habito de fumar, hipertension

arterial, sobrepeso, son de riesgo para generar Gingivitis en el Embarazo.

MARIA DANIELA SALINAS 20
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6. Variables

Variable Indicador Escala
Embarazo Diagnostico Embarazada
médico de | No
embarazo embarazada
Tiempo de | Historia clinica Primer
embarazo trimestre
Segundo
trimestre
Tercer
trimestre
Peso Cifra Kg
Talla Cifra del | Cm
Tallimetro
IMC Relacion entre | <18.50 Bajo peso
peso vy talla 18.50-24.99 Normal

=225 Sobrepeso
>30 Obesidad

Presion Arterial Valores del | =2 140/90mmHg Hipertensa
nanémetro < 120/80mmHg Normotensa
< 90/60mmHg Hipotensa

Gingivitis Diagnostico Presenta
Clinico No presenta

Célculo Diagnéstico Presente

subgingival odontolégico Ausente

Sangrado Diagndstico No
odontologico vy | Si Espontaneo
presencia de Al sondaje

MARIA DANIELA SALINAS 21
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sangre Al cepillado
Eritema Diagnéstico No
odontologico vy | Si
cambio de color
Edema Diagnostico No
odontoldgico Si
Extension de la| % Piezas | Menos del 30% de piezas
gingivitis afectadas (localizada)
Mas del 30% de piezas
(generalizada)
Grado de | indice de | 0 Sana
Gingivitis Gingivitis de Loe | 1 Leve
Silness 2 Moderada
3 Severa
Placa bacteriana | Indice de placa | No Grado O
de Loe Silness Si Grado 1
Grado 2
Grado 3
Posicion dentaria | Diagnéstico Correcta
odontolégico
Incorrecta Apifiamiento
Giroversiones
Erupciones
ectbpicas
Otros
Uso de Protesis Diagnostico No
odontolégico Si Fija
Removible
Obturaciones Diagnostico No
desadaptadas odontoldgico Si Sub-obturadas

MARIA DANIELA SALINAS
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Sobre-obturadas

Elementos Diagnéstico No
ortoddnticos odontologico Si Brakets
Aparatos de
contencion
Otros
Tabaquismo Respuesta Fuma
No fuma
Cepillado dental Respuesta No
Si 1vez
2 veces
3 veces
4 veces 0 mas
Asistencia al | Respuesta No
odontélogo Si En el |1 vez
embarazo | al mes
2
veces
al mes
3
veces
al mes
4 0]
mas

Durante 1 vez

el al mes

embarazo | 2
veces

al mes

MARIA DANIELA SALINAS
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7. Metodologia

Las gestantes previas a la consulta con su ginecélogo, pasaron por la sala de
preparacion en donde se realiz6 la toma de signos vitales y medidas
antropométricas que fueron datos tomados en cuenta en este estudio. Luego
de ello se trasladaron al area de Odontologia para una revision intraoral
general, se realizaron preguntas para el llenado del formulario
correspondiente. En la inspeccion intraoral se valoraron las diferentes

variables con sus respectivos indicadores.

El instrumental utilizado durante el estudio correspondié a la estudiante
autora, el mismo que luego de haber sido utilizado fue lavado y esterilizado

en el equipo de autoclave de Ginecologia de la Clinica Humanitaria.

7.1 Métodos estadisticos y de anélisis

Se realiz6 el cruce de variables en el programa SPSS (2.0 edicion), y se

aplic a las mismas la prueba de Chi?

MARIA DANIELA SALINAS
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8. Resultados

El estudio se realizdé en 60 mujeres embarazadas entre la semana 16 y 24 de
gestacion que acudieron a consulta a la Clinica Humanitaria de Atencion
Materno Infantil, 30 de ellas con Gingivitis generalizada que fueron los casos

y 30 con Gingivitis localizada que fueron los testigos.

En latabla 1, se puede observar la inflamacion gingival de acuerdo al indice
Gingival de Loe Silness. No se encontré inflamacion severa en los testigos,
en tanto que en el 40% de los casos estuvo presente. De acuerdo a la

prueba de Chi? estos valores son estadisticamente significativos (p=0.000).

Tabla 1: Distribucion de la severidad de Gingivitis en los casos y controles.

Severidad de Gingivitis segun Loe Silness Total
Grado 1 Grado 2 Grado 3
Testigo 16 14 0 30
Caso 2 16 12 30
Total 18 30 12 60

Fuente: Clinica Humanitaria de Atencion Materno Infantil. Cuenca 2014-2015
Elaborado por: Maria Daniela Salinas

La tabla 2, relaciona el grado de Gingivitis que presenta el grupo estudiado y
la presencia o no de célculo subgingival. Se asocia la presencia de calculo a

una mayor severidad de la enfermedad. Estos valores son estadisticamente

significativos segun la prueba de Chi ? (p=0.000).
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Tabla 2: Distribucion de calculo subgingival en los diferentes grados de
Gingivitis segun el Indice de Loe Silness.

Variable Si No Total
Grado de | Leve 1 16 17
Gingivitis Moderado 28 7 35

Severo 8 0 8

Total 37 23 60

Fuente: Clinica Humanitaria de Atencion Materno Infantil.
Cuenca 2014-2015
Elaborado por: Maria Daniela Salinas

En la tabla 3, se expone la relaciobn entre el grado de gingivitis de las
pacientes estudiadas y su visita 0 no al odontologo antes del embarazo, se
deduce que

El 63% de las pacientes no tuvieron intervenciones odontoldgicas previas a

su embarazo, lo cual fue estadisticamente significativo, p=0.002

Tabla 3: Distribucibn de Gestantes segun severidad de
Gingivitis que tuvieron asistencia Odontoldgica previa a la
investigacion.

Visita al Odontélogo no si Total
Severidad de | Leve 5 12 17
Gingivitis Moderado 26 9 35

Severo 7 1 8
Total 38 22 60

Fuente: Clinica Humanitaria de Atencién Materno Infantil.
Cuenca 2014-2015
Elaborado por: Maria Daniela Salinas
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El 58,3% de las gestantes disminuyeron la frecuencia de cepillado debido a
las nauseas que provocaba el cepillado dental. El calculo subgingival se
encontré en el 61.6% de las pacientes estudiadas. Se evalud la presion
arterial de las gestantes, el 3.3% de ellas tuvieron hipertension arterial, 1o

cual no tiene una significancia estadistica.

La tabla 4 expone que el 3,3% de los casos y el 16,6 % de los testigos tienen
bajo peso, el 13,3% de casos tienen obesidad, y so6lo el 3,3% tienen

sobrepeso. Estos valores no son estadisticamente significativos.

Tabla 4: Distribucion de IMC en los casos y testigos

IMC Total
Bajo Normal Sobrepeso Obesa
Testigo 5 20 4 1 30
Caso 1 24 1 4 30
Total 6 44 5 5 60

Fuente: Clinica Humanitaria de Atencidon Materno Infantil.

Cuenca 2014-2015

Elaborado por: Maria Daniela Salinas

Se estudiaron otros factores como obturaciones desadaptadas, aparatos

protésicos u ortoddnticos, malposicion dental, los cuales mediante la Prueba

de Chi?, no fueron significativos.
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9. Discusién

En este estudio se analiza la visita al odontélogo antes y durante el
embarazo como un factor de riesgo. El odontélogo cumple un rol importante
dentro del equipo de salud de tratamiento para la gestante. Se destaca la
importancia de la higiene dental, el conocimiento de la enfermedad gingival y
la prevenciébn de la misma. En esta investigacion 22 pacientes fueron
asistidas por un odontélogo previas a su embarazo lo cual mostré una
gravedad menor de Gingivitis en comparacion con las gestantes que no
visitaron al odontdlogo antes del embarazo. El estudio realizado por
Betancourt Valladares M. Pérez Oviedo A. Espeso Napolés N. Miranda
Naranjo M, constata la importancia de mejorar la higiene oral para lograr una
disminucién de la inflamacién gingival, lo mismo que se logré6 con la
intervencion del odontélogo a cargo de la salud integral de la gestante *°. El
estudio realizado por Adriaens LM. Alessandri R. Sporri S. Lang NP. Persson
GR, confirma que el hecho de que una mujer embarazada no se someta a
una intervencion periodontal profesional incrementa el riesgo de adquirir

infecciones bucales ’.

Asi también es importante que el Ginecdlogo sugiera a la mujer embarazada
la visita al Odontdlogo, en este caso todas las pacientes fueron remitidas del

area de Ginecologia *°.

La frecuencia de cepillado dental repercute directamente en la salud del
periodonto, se encontrd que los testigos se cepillaban hasta 3 0 mas veces
al dia, pero en los casos ninguno lo realizaba mas de dos veces. Un estudio
realizado por Moore S. Ide M. Wilson RF. Coward PY. Borkowska E. Baylis
R. Bewley. Maxwell DJ. Mulhair L. Ashey RP. Dice que la deficiencia de
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cepillado es un factor de riesgo para que una gingivitis evolucione a una
periodontitis *°.

La ausencia de cepillado es traduce en acumulos de placa bacteriana y estos
a su vez en calculo subgingival, en este estudio 37 de 60 pacientes
estudiadas tuvieron calculo. Esto puede corroborarse con un estudio
realizado en el afio 2000 en donde se dice que las gestantes con
alteraciones gingivales presentan altas cantidades de placa y célculo
asociados a una higiene deficiente "%, La poca frecuencia de higiene en las
pacientes estudiadas estuvo influenciada por las nauseas que provocaba el
cepillado dental, por ello 35 (58.3%) de las gestantes disminuyeron la

frecuencia en la higiene dental.

La incorporacion de programas de salud bucal y programas preventivos

ayudan a disminuir la severidad de la enfermedad gingival en la gestante **.

Se estudié la obesidad de la gestante como factor de riesgo para Gingivitis,
pero al realizar pruebas de Chi® no hubo significancia estadistica,
probablemente por el tamafio reducido de la muestra. Un estudio realizado
en Chile avala la relacion de obesidad de la madre embarazada como factor
de riesgo para contraer una enfermedad gingival, pues se encontré6 una
asociacion significativa entre el aumento del IMC en el tercer trimestre del

embarazo y el diagndstico periodontal %°.
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10.Conclusiones

e La visita al odontélogo antes y durante el embarazo previene una
enfermedad gingival.

e Es deber del Ginecologo recomendar a la gestante la visita al
Odontélogo.

e La placa bacteriana acumulada en el periodonto producto de una
higiene poco frecuente y deficiente favorecen la instauracion y el
progreso de Gingivitis.

e La presencia de calculo subgingival incrementa la severidad de
Gingivitis.

¢ No se encontré relacion entre obesidad e hipertension arterial con la
severidad de Gingivitis.

e De acuerdo a la literatura el habito de fumar es un factor de riesgo
para Gingivitis, pero en este estudio las mujeres fumadoras
abandonaron el habito cuando inici6 su embarazo, por lo que se

establece que no hay gestantes fumadoras.

Por lo tanto la gestante que acuda al odontélogo, con acceso a programas de
prevencion y promocion en salud, higiene oral adecuada tendra una salud

gingival favorable.
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11.Recomendaciones

e Sugiero realizar una investigacion en mujeres embarazadas en donde
se compare el grado de Gingivitis antes y después de la ensefianza de
medidas de prevencidn, higiene y educacion en salud oral.

e Se recomienda realizar estudios en gestantes, donde se relacione

niveles hormonales y aparicion de Gingivitis.
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13.ANEXOS

ANEXO A: Formulario para recoleccion de la informacion.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FACTORES DE RIESGO DE GINGIVITIS EN EL EMBARAZO EN
GESTANTES QUE ACUDEN A LA CLINICA HUMANITARIA DE
ATENCION MATERNO-INFANTIL

1. Datos Generales
1.1 Edad ___ afios
1.2 Embarazada Si_ No__ 1.2.1 Tiempo de Embarazo

2. Estado Nutricional

2.1 Peso Kg 2.2 Talla Cm
2.3 IMC bajo peso__ normal sobrepeso__
obesidad

2.4 Presion arterial
3. Salud Bucal
3.1 Calculo subgingival Si_ No 3.2 Sangrado Si_ No_
3.3 Eritema Si_ No_ 3.4 Edema Si_ No_
3.5 Gingivitis localizada Si_ No_ 3.6 Gingivitis Generalizada Si_ No_
3.7 Grado de Gingivitis__

3.8 Placa Bacteriana % 3.9 Posicién dentaria Correcta _

Incorrecta_ ¢ Cudl?
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3.10 Gingivitis Si_ No__ 3.11 Préstesis Si_ No_ ¢Cual?
3.12 Obturaciones desadaptadas Si_ No_

3.13 Elementos ortodénticos Si_ No_ ¢Cual?_

3.14 Cepillado Si_ No_ # de veces

3.15 Néauseas impidieron cepillado Si __ No___

3.16 Fuma Si_ No_

3.17 Visita al odontélogo Si_ No_ Antes del Embarazo_ Durante el

Embarazo
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ANEXO B
Consentimiento Informado

Yo, con C.I. acepto participar como

muestra del proyecto de investigaciéon denominado “Factores de riesgo de
Gingivitis en el Embarazo en gestantes que acuden a la Clinica Humanitaria
de Atencion Materno Infantil”, realizado por Maria Daniela Salinas
Zhiminaicela, la misma que me ha informado sobre los procesos a realizarse

y los riesgos que estos presentan.

Fecha: Firma:
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