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RESUMEN

Objetivo General: Determinar el estado de salud periodontal de las mujeres embarazadas entre 18 a 38 afios, que acu-
den al Centro de Salud de San Antonio de Ibarra en el afio 2023. Metodologia: La poblacién fue de 60 pacientes emba-
razadas, la muestra probabilistica comprende 55 mujeres embarazadas, quienes previo ala firma del consentimiento
informado fueron examinadas con ayuda de luz artificial y barreras de proteccién universal. Se realiz6 el PSR de
los 6 con sonda periodontal OMS. Se consideré Salud Periodontal al Cédigo Cero, Cédigo 1y 2 correspondieron a
gingivitis y Cédigo 3 y 4 Periodontitis. Los datos se registraron en los 6 puntos por diente (Distal, Medio y Mesial
por vestibular o platino/lingual. Se aplicé la prueba estadistica paramétrica ANOVA y chi cuadrado. Resultados: Se
identificé el 3,60% de las mujeres gestantes entre 18 a 38 tienen salud periodontal, el 93% gingivitis y el 3,40% perio-
dontitis. En el tercer trimestre de embarazo se evidencié la mayor frecuencia de salud periodontal, debido a que las
mujeres embarazadas en este centro de salud acuden a los controles prenatales y recibieron atencién odontolégica
permanente para mejorar la salud bucal. La edad mds frecuente de las mujeres embarazadas que presentan salud
periodontal fue entre los 30-33 afios, gingivitis entre18 a 29 afios, periodontitis 34-38 aflos. Existié relacién entre la
edad y la salud periodontal, gingivitis y periodontitis. Conclusién: La salud periodontal en mujeres embarazadas de
18 a 38 afios es menor al 10%, con una alta presencia de Gingivitis.

ABSTRACT

General Objective: To determine the periodontal health status of pregnant women between 18 and 38 years of age
attending the San Antonio de Ibarra Health Center in the year 2023. Methodology: The population was 60 pregnant
patients, the probabilistic sample comprised 55 pregnant women, who prior to signing the informed consent were
examined under artificial light and universal protection barriers. The PSR was performed on all 6 with an OMS pe-
riodontal probe. Periodontal Health was considered as Code Zero, Code 1 and 2 corresponded to gingivitis and Code
4 Periodontitis. Data were recorded at the 6 points per tooth (Distal, Middle and Mesial by vestibular or platinum/
lingual and by sextant. The parametric statistical test ANOVA, chi-square test were applied Results: It was identified
that 3.64% of pregnant women between 18 and 38 have periodontal health, 93% gingivitis and 3.46% periodontitis. In the
third trimester of pregnancy the highest frequency of periodontal health was evidenced, due to the fact that pregnant
women in this health center attend prenatal checkups and received permanent dental care to improve oral health. The
plus age of pregnant women presenting periodontal health was between 30-33 years, gingivitis between 18-29 years,
periodontitis 34-38 years. There was a relationship between age and periodontal health, gingivitis and periodontitis (p
< 0.05). Conclusion: Periodontal health in pregnant women aged 18 to 38 years is less than 10%, with a high presence of
gingivitis possibly associated with hormonal changes during pregnancy.

INTRODUCCION

La enfermedad periodontal se considera una infeccién crénica debido a las fluctuaciones de

las hormonas (progesterona y estrogeno) durante la gestacién aumenta los riesgos de proble-
mas en la salud oral en las mujeres embarazadas. Dentro de las patologias bucales se encuentra
la gingivitis, periodontitis. Diversos estudios han demostrado que la prevalencia de la gingivitis
en la gestacién se encuentra entre 30 al 100%"2. La literatura reporta la presencia de gingivitis
que oscila entre 1,5 al 7,8% de las mujeres embarazadas entre 28 a 37 afios’.

Para él andlisis clinico de esta enfermedad se puede diferenciar mediante los criterios pre-
viamente establecidos. Dentro de estos criterios estan; el cédigo o banda negra visible, no hay
sangrado, no hay calculo. Para el Cédigo 1 pertenece banda negra visible, hay sangrado, no existe
presencia de clculo. El c6digo 2 corresponde a banda negra visible, hay sangrado al sondaje y
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también hay calculo. El cédigo 3 la banda ne-
gra esta parcialmente visible y el cédigo 4 co-
rresponde a la banda negra que ya esta oculta
totalmente.

De acuerdo con los estudios de Landry y
Cols., demostraron que de acuerdo a los crite-
rios clinicos se da una denominacién impor-
tante para el c6digo o corresponde a Salud pe-
riodontal, cédigo 1-2 corresponde a gingivitis
y el c6digo 3-4 ya pertenece a periodontitis*.

Actualmente la mayoria de las gestantes
son afectadas por la gingivitis; la cual dismi-
nuye a los tres meses después del parto. No
obstante, la inflamacién gingival no tratada
que puede ser reversible, conduce a perio-
dontitis con insercién periodontal y pérdida
6seay a la formacién de bolsas periodontales
en el desarrollo de patologias periodontales?.
Por eso es importante informar a las mujeres
embarazada la incidencia de los cambios hor-
monales que produce cambios a la salud pe-
riodontal.

La respuesta inflamatoria gingival indu-
cida por la placa provoca hinchazén y sangra-
do®. En este momento los dentistas deberian
brindarle la atencién odontolégica a tiempo
para que la mujer gestante no se le presente
ninguna complicacién asociado a las enfer-
medades periodontales.

La presencia de periodontitis y gingivitis
es mayor en el primer y segundo trimestre por
el aumento del cambio hormonal y muchas de
ellas desconocen que esas enfermedades perio-
dontales pueden derivar en partos prematuros
y otras consecuencias**. Es importante enton-
ces, informar a las mujeres embarazada la in-
cidencia de los cambios hormonales causa a la
salud periodontal, donde se amplia la respues-
ta inflamatoria gingival inducida por Biofilm,
lo que provoca hinchazén y sangrado®.

Hasta la fecha no se han encontrado es-
tudios publicados sobre la salud periodontal y
el embarazo en la ciudad de Ibarra por lo que
con esta investigacién se pretende educar al
personal de la salud para obtener diagndsticos
tempranos para poder brindar opciones de tra-
tamientos eficaces. Es por ello que lo que bus-
camos es determinar si la presencia de perio-
dontitis y gingivitis en mujeres embarazadas
que acuden al Centro de Salud de San Antonio
de Ibarra en el ano 2023 serd mayor al 10%

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio observacional y trans-
versal, se realiz6 durante tres meses de mayo-
julio del 2023, para la obtencién de la mues-
tra se aplicé la férmula para calculo muestral
en poblacién finita. Con valor alfa de 0,05 la
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muestra minima requerida fue con una po-
blacién total de 55 mujeres embarazadas que
son atendidos en el centro de salud de San An-
tonio de Ibarra.

El proyecto fue aprobado por la Comisién
de Investigacién de la Facultad de Odonto-
logia (COIF) y el Comité de Etica de In-
vestigacién en Seres Humanos de la Uni-
versidad Central del Ecuador (CEISH-UCE),
con c6digo nimero 025-G-FO-2023 de 23 de
mayo de 2023.

Se incluyeron mujeres gestantes agen-
dadas en odontologia del CS San Antonio
con edades de 18 a 38 afios de edad, también
se tomod en cuenta a las pacientes edéntulas
parciales; se excluyd a quienes desistieron, las
que indicaron vulnerabilidad (personas con
discapacidad).

El consentimiento informado consta de
una parte introductoria donde la investiga-
dora describe la finalidad del estudio, dentro
de la hoja de recoleccién de datos en donde se
realiz6 el examen PSR con la sonda OMS y el
equipo de diagndstico. Fueron tomados una
sola vez por cada participante que consta en
el sondaje de los seis sextantes que consiste
en sondear cada diente en 6 sitios diferentes
(mesial, medio y distal) por lingual/palatino y
vestibular. Una valoracién por cada diente se
determina. En donde el cddigo o corresponde
a salud, cédigo 1-2 gingivitis y periodontitis
corresponde al c4digo 3-4.

Al finalizar se observan los 6 sextantes y
se da una valoracién general por cada uno de
los sextantes. Se colocd la edad, la cedula de
ciudadaniay el trimestre de gestacién de cada
una de las mujeres participantes en el docu-
mento a utilizarse, los datos fueron exporta-
dos a una base de datos en Excel Microsoft y
se analizo la frecuencia con el programa esta-
distico IBM SPSS Statistic version 26.

RESULTADOS

El total de mujeres participantes fueron
55 (100%) pacientes del centro de salud San
Antonio de Ibarra, se identific6 que la edad
promedio fue entre 27+5.15 anos, y el rango de
edad con mas frecuencia fue el 26 a 29 afios
con el 30.91%; de 22 a 25 afios con el 23.64%; de
34 a 38 anos con el 20%; y, 18 a 21 afios con el
10.91%. Los trimestres de gestién para la gin-
givitis se vuelven se determiné en el tercero
con el 41.82%; segundo con el 38.18% y primero
con el 20%. (Figura 1).

Se evidenci6 con mayor porcentaje y fre-
cuencia Codigo 1 en el cuarto sextante con
el 65.45%; seguido por sextantes tres con el
56.36%.
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Figura 1. Salud periodontal segiin la codificacién por sextante.

Nota. La figura muestra los porcentajes de cada cédigo para enfermedad periodontal.
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Figura 2. Presencia de salud periodontal, gingivitis y periodontitis.

Nota. La figura muestra los porcentajes de enfermedad periodontal por sextantes. Representados en porcentajes.

Seindicé mayor presencia de gingivitis en
todos los sextantes, siendo con mayor porcen-
taje el sextante cuatro con el 81.82%y sextante
dos con el 80%. Mientras la salud periodontal
tiene presencia después de la gingivitis, don-
de los sextantes 1y 6 posee un porcentaje de
21.82% cada uno. Con menor porcentaje se
encuentra la periodontitis, donde el mayor
porcentaje se encuentra el sextante tres con el
9.09%. (Figura 2).

La edad de las pacientes embarazadas se
evidencié mayor presencia de gingivitis de los
18 a 29 afios. De 34 a 38 afios tuvieron presen-
cia periodontal con el 16.7% y de 30 a 38 afios
con el 7.7%. (Figura 4).

El 93% de las mujeres embarazadas que
asistieron al centro de salud de San Antonio
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de Ibarra tienen gingivitis, el 3,60% poseen
salud periodontal debido a que las mujeres
embarazadas acuden a los controles prena-
tales y reciben atencién odontoldgica perma-
nente para mejorar la salud bucal, y el 3,40%
periodontitis, con esta informacién permitid
identificar que la salud periodontal en muje-
res embarazadas es menor al 10%. (Figura 5).

Se consideré la prueba Anova, segtn los
resultados se evidencia que estadisticamente
todos los sextantes tienen una presencia mar-
cada de gingivitis. (Tabla 1).
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Figura 3. Enfermedad periodontal por trimestres de embarazo.
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Figura 5. Porcentaje de salud periodontal, gingivitis y periodontitis de mujeres embarazadas.
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Se evidencia que el Sextante 4 presenta mayor incidencia de Gingivitis, pero ninguno sobre
sale con otro, para la presencia de Periodontitis observamos que el Sextante 3 es el mds afectado
y en cuanto a salud periodontal los Sextantes con mayor predominancia son el 1y 6. Segtn la
presente investigacion todas las piezas dentales deben ser analizadas segiin el porcentaje de la

figura dos.
Tabla1. ANOVA.

Sextantes N Media-D.E Minimo Méximo Prueba Anova
Sextante 1 55 1,8440,50 1(Salud periodontal) 3(Periodontitis)
Sextante 2. 55 1,87+0,43 1 3
Sextante 3 55 1,95+0,49 1 3
Sextante 4 55 1,89+0,42 1 3 0,881
Sextante 5 55 1,89+0,46 1 3
Sextante 6 55 1,85+0,52 1 3

Total 330 1,88+0,47 1 3

Para la revisar la asociacion entre los sextantes con la edad y los trimestres se procedié a la
aplicacion del Chi Cuadrado. Las variables para la relacion son la edad y el trimestre de gesta-

cién. (Tabla 2).

Tabla 2. Prueba Chi Cuadrado de las variables de edad con salud periodontal, gingivitis y periodontitis del total de los sextantes.

Sextantes
Salud perio- R . ..
Rango de edad dontal Gmgl:z s Perlod(zntltls Totoa ! Chi Cuadrado
n-% n- % n- % n- %

18-21 afios 0 (0,0%) 6 (100%) 0 (0,0%) 6 (100%)

22-25 afios 0 (0,0%) 13 (100%) 0 (0,0%) 13 (100)

26-29 afios 0 (0,0%) 17 (100%) 0 (0,0%) 17 (100%) 0,008
30-33 afios 2.(15,4%) 10 (76,9%) 1(7,7%) 13 (100%)

34-38 afios 0 (0,0%) 5(83,3%) 1(16,7%) 6 (100%)

DiscusioN

La presente investigacién tuvo como ob-
jetico determinar el estado de salud periodon-
tal en las mujeres embarazadas en el centro de
salud de Ibarra

De la muestra de 55 mujeres embaraza-
das, el 3,60% corresponde a salud periodontal
de las mujeres gestantes entre 18 a 38 que asis-
ten al centro de salud de San Antonio de Iba-
rra en el ano 2023. Esto difiere con el estudio
de Hu et al. 2023" donde identificaron que la
salud periodontal de las participantes entre 25
a 45 afnos en Shanghai es del 1,8%.

En cuanto al trimestre de gestacidn, la
gingivitis es mas prevalente en el segundo
trimestre (95,2%), similar al estudio realizado
por Torres y Luzardo. (2019), el cual reporta
100% de las mujeres embarazadas tienen gin-
givitis (n=73), menciona que la frecuencia es
mayor inflamacién gingival en el segundo tri-
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mestre, esta relacionado con los cambios hor-
monales en ese trimestre”.

La periodontitis en las mujeres embaraza-
das es mas frecuente en el primer trimestre de
gestacion (9,10%) y una disminucién hasta lo-
grar cero porcentaje para las del tercer trimes-
tre, que concuerda con el estudio de Fujiwara
et al. (2017)%, en donde expresan que durante
los primeros meses de embarazo es mas sus-
ceptible a presenta periodontitis y demostra-
ron la presencia de Porphyromonas gingivalis,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, las
especies de estreptococos, estafilococos y Can-
dida albicans en la mujeres embarazadas, con
aumento significativo de estos microorganis-
mos entre el primer y segundo trimestre, evi-
denciando que los cambios fisioldgicos por la
gestacién puede promover la proliferacién de
bacterias en la cavidad bucal y un aumento de
la masa de la microbiota oral.
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El mayor porcentaje de salud periodontal
en mujeres embarazadas se reporta en el ter-
cer trimestre (8,7%), aumentando del primer
al tercer trimestre. También se evidenci6 que
en el sextante 5 fue la mayor incidencia de
banda negra visible sangrado al sondaje hay
calculo, donde en todos los sextantes se re-
porta gingivitis entre el 70%-82%, con mayor
prevalencia en el sextante 4, lo cual se relacio-
na con el estudio de Fonseca Silva et al. 2018°,
quienes demostraron que todos los sextantes
de la boca de la gestante (I, 11, 111, IV, V, VI)
presentaron un promedio de 90% PSR Cédigo
2 (rango de 86 a 95%), relacionado con la dis-
minucién de la respuesta inmune de la mujer
embarazada, las variaciones hormonales de
estrogenos y progesterona y los cambios en la
flora oral™.

Las fortalezas del estudio, es que se pudo
establecer la alta prevalencia de gingivitis en
las mujeres embarazadas y la precaria salud
periodontal, lo que confirma la pregunta de
la investigacién que existe relacién entre el
periodo de gestacién y el estado de salud pe-
riodontal en gestantes que acuden al centro
de salud de San Antonio de Ibarra, por lo que
la hipétesis de la investigacion fue rechazada
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