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RESUMEN INFORMATIVO

Esta investigacion titulada Cambios Periodontales en las Mujeres Embarazadas, tuvo
objetivo general analizar las patologias periodontales y tratamiento en embarazadas,
siguiendo un enfoque cualitativo, modalidad de investigacion documental, con apoyo,
en trabajos previos. Asimismo, se optd por el disefio de investigacion documental, a
nivel descriptivo. De este modo, se emple6 como unidad de anélisis los trabajos
cientificos referidos a las mujeres embarazadas y que han sido sometidas a estudio
debido a las enfermedades periodontales, usdndose como técnicas de recoleccion de
informacién la revision bibliografica y electronica, utilizando herramientas virtuales
como Google y su extension a Google Académico; PubMed en conjunto de lilacs.
Adicionalmente, los instrumentos usados fueron textos, revistas y el PC para obtener
la informacion; que fueron plasmadas en lista de referencias. Asimismo, se siguio
como procedimiento metodoldgico los criterios de inclusion y exclusién, donde
fueron considerados 57 articulos originales, debidamente aprobados, descartandose
32 de ellos y de los cuales fueron seleccionados 19, que mas se acercaron a dar las
respuestas de los objetivos especificos formulados. Para la técnica de analisis de datos
se siguié el andlisis de contenido, y en conclusion se identificaron patologias
comunes que pueden indicar la enfermedad periodontal en embarazadas, donde
diversos autores han coincidido en que el embarazo genera adaptaciones en la
fisiologia femenina, lo cual repercute en la salud bucal de la gestante, y en cuanto a
los factores de riesgo de la enfermedad periodontal en las embarazadas se ha
manifestado que pacientes gestantes evaluadas presentaron cambios diversos dando
paso a una enfermedad periodontal, y que puede afectar al feto. Adicionalmente, al
determinar el manejo y el tratamiento de la enfermedad periodontal en las
embarazadas, se considerd que se debe realizar un trabajo de intervencion preventiva,
educacional y de inclusion familiar.

Descriptores: Cambios periodontales, embarazadas, factores de riesgo,
tratamiento
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IMFORMATIVE SUMMARY

This research entitled Periodontal Changes in Pregnant Women, had general objective
to analyze periodontal pathologies and treatment in pregnant women, following a
qualitative approach, documentary research modality, with support, in previous
works. Likewise, the documentary research design was chosen, descriptive level. In
this way, the works scientists referred to pregnant women and who have been
subjected to study due to periodontal diseases, being used as collection techniques of
information the bibliographic and electronic review, using virtual tools like Google
and its extension to Google Scholar; PubMed at lilacs set. Additionally, the
instruments used were texts, magazines and the PC to obtain information; which were
included in the list of references. Also, it followed as a methodological procedure the
inclusion and exclusion criteria, where 57 original articles were considered, duly
approved, discarding 32 of them and of which 19 were selected, who came closest to
giving the answers of the specific objectives formulated. For data analysis technique
content analysis was followed, and in conclusion pathologies were identified that may
indicate periodontal disease in pregnant women, where Several authors have agreed
that pregnancy generates adaptations in the female physiology, which affects the oral
health of the pregnant woman, and in terms of Risk factors for periodontal disease in
pregnant women have been manifested that evaluated pregnant patients presented
diverse changes giving step to periodontal disease, and that can affect the fetus.
Additionally, at determine the management and treatment of periodontal disease in
pregnant women, it was considered that preventive intervention work should be
carried out, educational and family inclusion.

Descriptors: Periodontal changes, pregnant women, risk factors, treatment



INTRODUCCION

La salud bucal es un componente esencial en la vida y la salud que adquiere una
dimensién especial en la mujer durante el embarazo, en este aspecto, la periodoncia,
como area del saber en odontologia, ha evolucionado con la humanidad donde
expertos han incorporado la salud periodontal basandose en la presencia o ausencia
de sangrado al sondaje, en este sentido la salud de los tejidos periodontales puede ser
evaluada a nivel clinico. Evidentemente la salud existe antes de que comience la
enfermedad, sin embargo, también puede restaurarse después de un tratamiento
adecuado en un periodonto anatdmicamente reducido.

En relacion con la gestacion genera adaptaciones en la fisiologia femenina que
obligan al odontélogo a ampliar sus conocimientos y habilidades con relacién al
proceso reproductivo y a la atencion estomatolégica en este periodo de alli que se
considera que la calidad de vida de la madre y el hijo esta, fundamentalmente ligada a
la identificacion de los riesgos, eficiencia, sistematicidad, control y seguimiento.

En este sentido, se realiza la investigacion titulada cambios periodontales en las
mujeres embarazadas, en vista de que es frecuente que las gestantes sufran de
enfermedad periodontal entre el primer y tercer trimestre, por lo que se busca la
prevencion antes de que alguna de la patologia ya conocida se presente, siendo
conocido que durante el embarazo ocurren cambios fisiolégicos que aunque no se
consideran como riesgo si se llegase a tener una de las infecciones en el transcurso
del desarrollo del embarazo se puede llegar a comprometer la salud del neonato.

En este aspecto, se siguid como objetivo general en esta investigacion Analizar
las patologias periodontales y tratamiento en las embarazadas, ya que reviste
importancia tratandose de la gestacién donde el profesional de odontologia puede
influir positivamente para evitar su ocurrencia de tales patologias. En este sentido,
para dar respuesta al problema formulado se abordard una teoria relacionada con
diversos problemas de la salud bucal de las embarazadas, citandose autores que se
han especializado en el tema. Por lo mencionado, la investigacion se estructura dentro

de una investigacion documental como sigue:



Capitulo I. El Problema: Planteamiento del problema, formulacién del problema,
objetivos de la investigacion, objetivo general discriminados en objetivos especificos,
justificacion, alcances y limitaciones

Capitulo 1. Marco Tedrico: Antecedentes, bases teoricas, bases legales y
definicion de términos

Capitulo I11. Marco Metodologico: Naturaleza de la Investigacion, Tipo y Disefio
de Investigacion, Nivel de Investigacion. Técnica e Instrumentos de obtencion de la
informacidén, Procedimiento Metodologico y Técnicas de Andlisis de datos.

CAPITULO IV. Analisis de resultados: Analisis y presentacion de resultados

CAPITULO V. Conclusiones y Recomendaciones. Finalizando con las

respectivas referencias y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial se han realizado el estudio periodontal donde a través de
diversas pruebas diagnosticas se ha establecido como una enfermedad que se puede
manifestar. El estudio analiza el estado de las encias y la situacion de los tejidos del
soporte dentario. Se trata, hoy por hoy, del diagndstico méas fiable para detectar una
enfermedad periodontal y su alcance. En este sentido, como patologia mas
prevalente, segun los estudios, una alta proporcion de poblacion en paises
desarrollados pueden presentar este problema.

De manera que, desde los diagnosticos se ha considerado que la enfermedad
periodontal suele desarrollarse cuando no se trata adecuadamente una gingivitis,
que usualmente presenta abundante placa y célculos (un cimulo de bacterias,
residuos de alimentos, saliva y moco con sales de calcio y fosfato) o sarro debajo
del borde de la encia. En este &mbito, se ha mencionado que “También es conocido
coloquialmente como piorrea” (1). Ademas, se ha considerado que, en la
periodontitis, se forman bolsillos profundos en el tejido periodontal donde se
pueden alojar microorganismos anaerobios, que hacen mas dafio que los que estan
presentes en la gingivitis comun (2).

Sin embargo, en caso de que exista un/una paciente que sufra alguna
enfermedad periodontal debe seguir un tratamiento en la clinica dental con el
objetivo de eliminar o reducir las bacterias productoras de la enfermedad, suprimir
o modificar los factores que provocan que el/la paciente sea mas susceptible a dicha

enfermedad y crear las condiciones necesarias para controlar el problema a largo



plazo, del mismo modo que, ningun tratamiento dental tiene que ser doloroso en su
ejecucion puesto que se dispone actualmente de procedimientos odontolégicos que
son sumamente eficaces y cuya aplicacion puede realizarse de forma muy comoda.

Tal es el caso de pacientes que estén en periodo de gestacion, donde “es
frecuente que “las gestantes sufran de enfermedad periodontal entre el primer y
tercer trimestre a lo cual contribuye la mala higiene bucal, la edad, como también la
elevacion de las hormonas durante el embarazo.” (3). Es bien sabido que los
cambios hormonales durante el embarazo, producen alteraciones sobre el
periodonto, que se verian agravados por condiciones desfavorables de higiene oral.
Las hormonas sexuales ejercen su efecto a través de receptores intracelulares
presentes en diferentes células del periodonto (células diana), los cuales regulan la
expresion génica tras el reconocimiento y union especifica receptor-hormona.
Durante el embarazo puede producirse un empeoramiento de la salud periodontal,
aunque el mecanismo etioldgico exacto es desconocido (4).

Lo antes descrito se da porque los microorganismos desencadenan la liberacion
crénica de mediadores inflamatorios, como citoquinas, prostaglandinas, y enzimas
de neutrofilos y monocitos. La inflamacion resultante afecta el ligamento
periodontal, las encias, el cemento y el hueso alveolar. La encia pierde
progresivamente sus fijaciones con los dientes, comienza la pérdida dsea, y se
profundizan los bolsillos periodontales. Con la pérdida progresiva del hueso, los
dientes se aflojan y el borde gingival retrocede. La migracion de los dientes es
comun en los estadios tardios y algunos dientes pueden perderse (2).

En relacion a lo mencionado, es necesario agregar que, el embarazo se
caracteriza por importantes adaptaciones en la anatomia, la fisiologia y el
metabolismo materno siendo este el estado de la mujer que va desde la fecundacién
hasta el parto o nacimiento presentando cambios tanto fisiologicos como
metabdlicos, destinados a proteger, nutrir y proporcionar todo lo necesario para el
desarrollo adecuado del feto. El primer sintoma es la amenorrea o ausencia de la
menstruacion, pero pueden presentarse también otras sefiales de embarazo como

hipersensibilidad en los pechos, mareos, nauseas, vomitos, malestar y cansancio (1).



Ademas de lo mencionado, se ponen en marcha complejos procesos hormonales que
afectan a casi la totalidad de los 6rganos del cuerpo de la mujer provocando
sangrado leve, fatiga, dolor de cabeza, cambios en el estado de animo, entre otros
(2). Estos cambios también van variando en funcion del momento del embarazo, en
tres trimestres. (2,5).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza cuando
termina la implantacion, que es el proceso que comienza cuando se adhiere el
blastocito a la pared del utero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacidn, entonces
este, atraviesa el endometrio e invade el estroma (2). EI embarazo es vivido, casi
siempre, como un momento especial e importante en la vida de la mujer y de la
familia. Las modificaciones que vive la mujer durante la gestacion la afectan de
diferentes maneras tanto fisicamente como psiquicamente.

En este orden de ideas, los cambios inflamatorios en el periodonto durante el
embarazo comienzan el segundo mes de gestacion y alcanzan su punto maximo en el
octavo mes; luego se observa una brusca disminucion en relacion a una disminucion
concomitante en la secrecion. Aungue el embarazo implica cambios fisioldgicos que
en general no suponen un riesgo por si mismos para la salud tanto de la madre como
del nifio, durante este periodo las infecciones de diversa indole pueden poner en
riesgo el curso normal del mismo e incluso comprometer la salud del neonato, siendo
los partos prematuros y el bajo peso al nacimiento las patologias que con mas
frecuencia se asocian con las infecciones (6).

Por ello es necesario que la gestante deba consultar al odontélogo con mayor
regularidad durante el embarazo de modo que se pueda detectar la enfermedad
periodontal en sus inicios. Existen directrices que deben tenerse en cuenta durante el
tratamiento odontoldgico para reducir al minimo el riesgo para el feto y la madre.
Tratando asi los problemas bucales que surgen durante el embarazo (7) ya que las
infecciones periodontales suponen un deposito de microorganismos anaerobios, que
podrian suponer un riesgo para la unidad feto-placentaria, pudiendo ser un potencial

factor de riesgo multiplicando por seis, causando prematuridad, bajo peso al nacer,



bacteriemias, endocarditis bacteriana, siendo el periodo mas critico para el feto el
primer trimestre (6).

No obstante, durante este periodo de gestacion la paciente esta expuesta a un
mayor crecimiento local de bacterias y potencial de progresion mas rapida. Esta
disminucion se debe a la lentitud en la quimiotaxis, los neutréfilos, la inmunidad
mediada por celulas, y la actividad de las NK. Por ello los odont6logos deben
priorizar el control de focos de infeccion que puedan exacerbarse y comprometer la
salud (7).

Por otro lado, la enfermedad periodontal se puede prevenir y tratar, por ello debe
ser el/la especialista en odontologia -odont6logo (a)- quien tenga la responsabilidad
de diagnosticar y tratar adecuadamente a las mujeres que estan embarazadas, también
es responsable de informar a las pacientes de que si no se trata la enfermedad
periodontal puede aumentar el riesgo no sélo de sufrir complicaciones en el
embarazo, sino también de desarrollar condiciones desfavorables que pueden afectar
al bienestar de los bebés (8).

El/la profesional de odontologia debe postergar aquellos tratamientos que no
revisten urgencia posponiéndolo generalmente al segundo trimestre y el inicio del
tercero, evitando el final del embarazo, ya que el volumen abdominal de la madre
puede favorecer que al tumbarse en la camilla se produzca el llamado sindrome de
hipotensidn supina, que se produce al comprimir la vena cava inferior con la postura

de supino y dificultar asi la circulacién de la sangre (8).

1.2 Formulacion del problema

Es necesario durante el periodo de gestacion de la mujer en todos los casos en
que los problemas dentales impliquen dolor e inflamacion deban ser tratados en el
momento en que se producen, ya que generan un importante grado de estrés en la
madre que podria llegar a poner en peligro la salud del feto. Esta investigacion a
través de una revisién bibliografica exhaustiva sobre el problema en desarrollo dara

respuesta a las siguientes interrogantes:



¢Cuéles son las patologias comunes que pueden indicar la enfermedad
periodontal en las embarazadas?

¢ COomo se puede presentar los cambios periodontales en embarazadas?

¢Cuales son los factores de riesgo de la enfermedad periodontal en las
embarazadas?

¢Como deber ser el manejo y el tratamiento de la enfermedad periodontal en las

embarazadas?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Analizar las patologias periodontales y tratamiento en las embarazadas

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar las patologias comunes que pueden indicar la
enfermedad periodontal en las embarazadas.

2. Describir los factores de riesgo de la enfermedad periodontal
en las embarazadas.

3. Determinar el manejo y el tratamiento de la enfermedad

periodontal en las embarazadas.

1.4 Justificacion de la investigacion

Esta investigacion se justifica ya que en el proceso de gestacion la mujer presenta
cambios fisiologicos que pueden afectar la salud bucal, las alteraciones endocrinas y
el efecto mecanico del desarrollo fetal por tanto que éstos van haciéndose mas

relevantes a medida que el estado gestacional avanza. Asimismo, los cambios



hormonales que se producen durante el embarazo son los responsables de la
modificacion del cuerpo de la madre, y la cavidad bucal no es unaexcepcion.

Desde la relevancia social se puede decir que es importante conocer cuales son,
cémo afectarian y cudndo seria el momento oportuno para tratar la enfermedad
periodontal en gestantes debido a que los dientes, los tejidos de soporte y la mucosa
bucal pueden verse afectados por los cambios fisioldgicos, los cuales sumados a una
dieta alta en carbohidratos y un déficit en autocuidado en la higiene bucal, puede que
se transformen en factores de riesgo durante este periodo, de alli que, sea necesario
una intervencién temprana del odontélogo u odontéloga, y que este establezcan
directrices que deben tenerse en cuenta durante el tratamiento odontolégico para
reducir al minimo el riesgo tanto para la madre como para el feto.

En el aspecto tedrico se abordan definiciones emanados de autores que han
realizado estudios relacionados con los cambios periodontales en las mujeres
embarazadas resefiandolos en textos u otras fuentes como articulos cientificos via
plataforma virtual, donde se ha evidenciado claramente temas como: la inflamacion
de los tejidos de soporte del diente (periodontitis), encias con aumento de tamafio,
hinchadas y rojas (hiperplasia gingival), encias agrandadas en forma de quiste
(granuloma pidgeno), desgaste de los dientes (erosion dental) y caries. De manera que
todas estas anomalias se han detectado por el diagnoéstico, para determinar las causas,
las consecuencias, tratamientos y prevencion de estas.

Desde la utilidad practica, en esta investigacion se consideran aspectos
relacionados con la deteccion temprana de alguna enfermedad periodontal, para asi
conocer cuales serian los tratamientos mas adecuados, como seria el estudio clinico
que mas se adapte de acuerdo al nivel en que se encuentre la enfermedad o descartar
si estd sana la paciente embarazada, con esta apreciacion se espera abarcar el fomento
de una cultura sana de cuidados para aumento de una mejor calidad de vida con la
posibilidad de correrse menos riesgo.

De igual forma, desde el punto de vista metodoldgico, el cual se enmarca en la
modalidad de investigacion documental, con un disefio bibliogréfico, hasta llegar al

analisis de contenido como técnica, siguiendo un rigor cientifico, que puede servir de



referencia a futuros investigadores que se interesen por casos similares, no obstante se
muestra bajo las lineas de investigacion emanadas por la Universidad “José Antonio
Péaez” Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Odontologia, siendo la linea de

investigacion Clinica Integral.

1.5 Alcances y Limitaciones

El alcance de esta investigacion estd determinado por el hecho de ser una
investigacion documental, sol6 abordara los cambios periodontales en gestantes que
no padezcan afecciones, asi mismo establecer qué ocasiona los cambios
periodontales, tratamientos a emplear y como se debe manejar odontolégicamente.
Para el desarrollo de esta investigacién una limitante es la revision bibliogréfica
actualizada, por lo que es necesario para un desarrollo idoneo y actualizado sobre los
cambios periodontales en las mujeres embarazadas continuar con la revision

bibliogréafica, excluyendo articulos que no sean recientes.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Las enfermedades periodontales asociadas a cambios hormonales aparecen en
diferentes etapas como la pubertad, el embarazo, y en relacion con el uso de
anticonceptivos orales. La secrecion de hormonas sexuales femeninas es ciclica, en el
embarazo, al final del tercer trimestre, las concentraciones plasmaticas de estrégenos
y progesterona superan en diez los niveles del ciclo menstrual, de modo que
potencialmente el impacto bioldgico de estas hormonas se incrementa durante el
embarazo, debido a las variaciones hormonales que experimenta la mujer pudiera
condicionar el desarrollo y mantenimiento de periodontitis por ello se denotan los
siguientes trabajos de investigacion, para sustentar esta investigacion:

En primer lugar, se hace referencia al Trabajo de Grado realizado por Lampas
(2021), titulada “Necesidad de tratamiento periodontal y su relacion con el estado
gestacional en pacientes embarazadas del Centro de Salud Caracoto, 2019.” La
misma fue presentada ante la Universidad Continental Huancayo-Per(; para optar el
titulo profesional de Cirujano Dentista, cuyo objetivo general fue determinar la
necesidad de tratamiento periodontal y su relacion con el estado gestacional en
pacientes embarazadas del Centro de Salud Caracoto, 2019, empleando una
investigacion de disefio no experimental, de corte transversal, retrospectivo, bajo un
tipo de investigacion basica y nivel relacional, empleandose la técnica de muestreo no
probabilistica por conveniencia conformada por 42 pacientes embarazadas que
asistieron a consulta, obteniendo como resultados: de las 42 pacientes gestantes; el

4,8% presenta el periodonto sano, 71,4% de las gestantes tiene gingivitis y 23,8%
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presentan periodontitis. Sobre la necesidad de tratamiento periodontal se encontr6 que
95,2 % de las embarazadas necesitan tratamiento periodontal, mientras que 4,8% no
necesitan de tratamiento. De acuerdo, a las pruebas estadisticas del Chi Cuadrado se
obtuvo P-Valor de significancia = 0,035 < al nivel de significancia 0,05 y un
coeficiente de Kappa de Cohen 0,098. Concluyendo, que existe relacion muy baja
entre la necesidad de tratamiento periodontal y estado gestacional en pacientes
embarazadas del Centro de Salud Caracoto, 2019 (9).

La investigacion anteriormente citada se relaciona de forma directa con la
investigacion en curso en que ambas establecen la relacion de la gestacion con el
aumento de enfermedades periodontales, durante el embarazo se producen cambios
hormonales y estos a su vez causan alteraciones en la cavidad bucal, una de estas
alteraciones son las enfermedades periodontales. Tomandose en cuenta que un bajo
porcentaje no presentaron esta patologia, y si no se trata oportunamente pueda
producirse adelanto del parto.

Asimismo, Ismifio (2021) en un Trabajo de Grado titulado “La periodontitis y el
nivel de conocimiento en prevencion de salud bucal de las embarazadas que acuden al
Centro de Salud Caqueta. Lima — Per, 2021” presentado ante la Universidad
Roosevelt, para obtener el titulo profesional de cirujano dentista, se propuso como
objetivo general determinar la relacion entre la periodontitis y el nivel de
conocimiento en prevencién de salud bucal en embarazadas que acuden al Centro de
Salud Caqueta. Lima — 2021. El disefio metodolégico fue descriptivo de corte
transversal, prospectivo y correlacional con un enfoque cuantitativo, aplicado a una
poblacion de 286 entre primigestas y multigestas,

Del estudio concluy6 que el nivel de conocimiento sobre prevencién en salud
bucal en relacion a embarazadas es regular, existiendo diferencias entre las
embarazadas primigestas y multigestas. Asimismo, demostré que el embarazo genera
adaptaciones en la fisiologia femenina lo cual repercute en la salud bucal de la
gestante, siendo las afecciones bucales méas frecuentes la caries dental y la gingivitis,
las cuales sino son tratadas a tiempo pueden afectar la salud bucal y general del futuro

bebé, de ahi la importancia de tener en cuenta el periodo prenatal en la prevencion de
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las enfermedades, ya que la enfermedad periodontal constituye un factor de riesgo
para que las embarazadas tengan partos prematuros o hijos de bajo peso al nacer, por
lo que deben realizarse investigaciones referentes a esta tematica. (10)

La precedente investigacion guarda una estrecha relacion con la investigacion
que se presenta porque aborda la enfermedad Periodontal en el Embarazo y los cabios
o trastornos que esta puede producir considerandose los factores de riesgo influyentes
y las diferentes patologias que pueden presentar de no realizarse la consulta a tiempo
con los y las profesionales de la odontologia, que pueden ofrecer tratamiento idoneos
para evitarlos.

También, Ferreyra (2020), en una Tesis titulada “Higiene bucal y enfermedad
periodontal en pacientes embarazadas del Centro de Salud Santa Rosa en el afio
20177, presentada en la Universidad Cientifica del Perua, Iquitos-Peru, para optar al
titulo de Cirujano Dentista, cuyo objetivo de la investigacion fue determinar la
relacion entre la higiene bucal y enfermedad periodontal en pacientes embarazadas en
el Centro de Salud Santa Rosa en el afio 2017, aplicando una metodologia;
cuantitativa, no experimental, transversal, descriptivo y correlacional. Resultados: se
observa que las 47 (100%) pacientes evaluadas presentaban enfermedad periodontal y
35 (74.47%) tenian una higiene bucal pobre. La prueba de Chi cuadrado dio un valor
de 4.15, mayor al valor de la zona de aceptacion de 3.84; el nivel de significancia fue
0.041, no existiendo diferencia significativa, concluyendo que el 100% de las
pacientes tenian algin grado de enfermedad periodontal y, 74.47% tenian una higiene
bucal mala. Existe relacién entre la higiene bucal y enfermedad periodontal en dichas
pacientes (11).

Esta investigacion denota que durante el embarazo la mujer sufre un cambio
brusco en sus niveles hormonales

, originando una serie de alteraciones en su cavidad bucal. Esto, acompafado de
una mala higiene, agrava la enfermedad de las encias. Es por ello, que los
odontélogos, deben estar involucrados con el cuidado de las gestantes lo que

conllevara a un embarazo saludable y al nacimiento de nifios con buena salud.
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Asimismo, Mamani (2018), Factores asociados a la enfermedad periodontal en
gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2018,
presentada ante la Universidad Nacional del Altiplano de Puno Per(, para optar al
titulo de cirujano dentista, cuyo objetivo fue determinada la influencia de factores
asociados a la enfermedad periodontal en gestantes atendidas en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca en el afio 2018, se aplicd un estudio es descriptivo,
observacional y transversal; la muestra estuvo constituida por 120 madres gestantes
entre 18 y 40 afios de edad, obteniendo como resultados que el 80% presenta algun
tipo de enfermedad periodontal y el 20% del total de gestantes no presentaron
clinicamente enfermedad periodontal y estos son 96 casos que es la poblacién en
estudio. Concluyendo que el 80% de las madres gestantes presentan algin tipo de
enfermedad periodontal y el 20 % del total de gestantes no presentaron clinicamente
enfermedad periodontal (12).

Esta investigacion se relaciona de manera directa con la investigacion en curso
tomando en cuenta a las mujeres gestantes ya que existen diversos antecedentes que
indican que las mujeres que estan gestando tienen caracteristicas fisicas diferentes asi,
como el incremento hormonal, lo que origina un aumento en afecciones bucales,
como la enfermedad periodontal, el detrimento de salud bucodental de las mujeres
embarazadas, no solo se debe al desorden hormonal que presentan, sino también a la
deficiencia de higiene oral, alimentacion no saludable en base a carbohidratos y otros
que incrementarian el problema de enfermedad periodontal.

Por otra parte, Cotis, Arboleda y Guerra (2018) en una investigacion titulada
“Impacto de la intervencion educativa Odontologica respecto al cuidado y control de
la enfermedad periodontal en adolescentes embarazadas” presentado ante la
Universidad central de Venezuela, se propusieron como objetivo general establecer el
impacto educativo, preventivo y de intervencion periodontal en adolescentes
embarazadas, atendidas en el Ambulatorio Docente del Hospital Universitario de
Caracas, durante el afio 2016,

En la misma, se estudiaron los habitos de higiene oral, indices de placa dental y

calculo, asi como la frecuencia de exacerbacion de gingivitis en los diferentes
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trimestres del embarazo y después del parto. Se realizd un trabajo de intervencion
preventiva, educacional y tratamiento en adolescentes embarazadas. Se procesaron
los datos en Excel y el manejo estadistico usando la prueba de Chi-cuadrado para
determinar la significancia estadistica, obteniendo como resultado que existe poco
manejo sobre técnicas de higiene bucal, en la mayoria de las participantes; una mayor
prevalencia de Gingivitis con sangrado en un 80% de las embarazadas en el segundo
trimestre; y de 56,78% en relacion a la disminucion durante el puerperio del sangrado
gingival. Concluyendo que con el uso de estrategia de promocién y motivacion a
nivel individual, se lograron cambios favorables posteriores a la intervencion
odontologica a medida que avanzé el embarazo. (13)

Este antecedente se vincula con la investigacion por cuanto se asume una postura
de prevencion de las enfermedades periodontales durante el embarazo, lo que
conduce a tomar en consideracion las técnicas de la higiene bucal aunado a las
estrategias como la promocion y motivacion para pueden persuadir a las embarazadas
qgue no han experimentado cambios periodontales y de esta forma se evita la
enfermedad, considerando gque el conocimiento en salud bucal es el entendimiento y
aprendizaje en todo lo concerniente al area de la boca, anatomia, fisiologia, la
presencia y ausencia de enfermedades, asi como su prevencion, buenos habitos y

tratamiento. (14)
2.2 Bases teoricas

En el embarazo, debido a los cambios hormonales que suceden en éste periodo,
destacan ciertas patologias orales. Los efectos adversos que suceden por una
periodontitis previa no tratada, por ejemplo, son faciles de prevenir y tratar. Es por
eso que el papel del Odontologo con pacientes embarazadas es de suma importancia y

la prevencion en dicho periodo es y debe ser siempre una prioridad (14).

Principales patologias que pueden indicar la enfermedad periodontal:
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Periodontitis

Se define, como caracteristica principal, por una pérdida de soporte de los tejidos
periodontales debida a inflamacion: habitualmente se utiliza como umbral una
pérdida de insercion clinica interproximal de > 2 mm o0 > 3 mm en dos o mas dientes
no adyacentes. Para la nueva definicion, se ha propuesto que, en el contexto de
tratamiento clinico, un “caso de periodontitis” deberia presentar: a) Pérdida de
insercion clinica (CAL) interdentaria en dos o mas dientes no adyacentes, o bien, b)
CAL vestibular > 3 mm con bolsas de > 3 mm en dos o mas dientes (15).

La Periodontitis ocurre si existen factores de riesgo que aumentan las
posibilidades de contraerla. Suele ocurrir cuando la gingivitis se extiende al tejido y
el hueso subyacentes. Es irreversible. Puede provocar dafios permanentes en el hueso
que soporta los dientes. Los niveles de prostaglandina en las madres que sufren los
tipos mas avanzados de estas enfermedades aumentan; esta es una sustancia que
induce el trabajo de parto y que se encuentra en una cepa bacteriana oral vinculada

con esta patologia produciendo su agravamiento. (16)

Cambios orales durante el embarazo

Muchos estudios confirman el empeoramiento de la salud periodontal en el
embarazo pese a que su etiologia exacta se desconoce. No obstante, se han propuesto
cuatro tipos de cambios: Cambios vasculares, celulares, inmunoldgicos vy

microbioldgicos (14).

Cambios Vasculares: Durante el embarazo se incrementa el edema, eritema,
exudado cervicular y sangrado gingival. Todo esto podrian ocasionarlo los efectos de
los estrdgenos y progestagenos sobre el sistema vascular gingival. El incremento de
los niveles de hormonas sexuales aumenta la tasa de fluido cervicular gingival, por lo
que dichas hormonas pueden afectar la permeabilidad vascular. A nivel sistémico, la

principal hormona sexual responsable de los cambios acontecidos en el sistema
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vascular sobre los 6rganos diana son los estrogenos. Por el contrario, en el caso de los
tejidos periodontales, esta situacion se revierte, ya que la evidencia acumulada sobre
la progesterona es mayor. Entre los efectos observados por la progesterona sobre la
vascularizacion local destacan la capacidad de reducir el volumen corpuscular medio,
permitiendo la acumulacién de células inflamatorias, asi como el incremento de la
permeabilidad y la proliferacion vascular (14, 17,19).

Cambios celulares: Las hormonas sexuales también tienen efecto sobre las
distintas células que componen el periodonto. A nivel oral, estrogenos, progestagenos
y andrégenos también han demostrado ser capaces de influir sobre distintos tipos de
células, siendo los fibroblastos y queratinocitos los mas estudiados, que afectan en los
procesos de mantenimiento y reparacion del tejido gingival (14, 17, 19).

Cambios inmunolégicos: Los cambios sistémicos desarrollados en el sistema
inmunitario para permitir la tolerancia fetal repercuten en cambios en el sistema
defensivo de los tejidos periodontales. De esta manera, se produce una alteracion en
la resistencia del periodonto ante la agresion bacteriana e incrementa por consiguiente
la inflamacion gingival (14,17,19).

Cambios microbioldgicos: Los posibles cambios microbiol6gicos que puedan
tener lugar en el biofilm subgingival pueden ocasionar los cambios gingivales
asociados en el embarazo. Entre los microorganismos patgenos responsables de la
inflamacion gingival en el embarazo encontramos la Prevotella intermedia vy
Porphyromonas gingivalis. Esta Gltima, junto a Fusobacterium nucleatum, produce
toxinas que irritan nuestras encias y da inicio a la gingivitis. Son capaces de atravesar
la barrera placentaria y causar infecciones y resultados adversos en el embarazo, tales
como parto prematuro, preeclampsia y muerte fetal (14, 17, 19).

Este incremento de hormonas sexuales es también responsable de provocar
cambios en los tejidos gingivales, transformandolos en un ambiente mas propicio
para el sobre crecimiento bacteriano. Entre estos factores se incluyen el incremento
de las profundidades de sondaje / pseudobolsas, incremento del exudado crevicular
gingival, disminucion de la queratinizacion del margen gingival y reduccién de la

respuesta inmunologica. Todos estos factores en su conjunto favorecen la
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colonizacion de bacterias de mayor patogenicidad y/o el sobre crecimiento de las
bacterias presentes en el biofilm subgingival. De esta manera, la presencia de
patdgenos no es la causa sino la consecuencia del empeoramiento del estado
periodontal (14, 17, 19).

Gingivitis del Embarazo

Es la alteracion oral mas frecuente en el embarazo y definida como enfermedad
gingival inducida por placa y modificada por factores sistémicos. Se cree que la causa
es debido al aumento de progesterona y estrogeno. El aislamiento de receptores
especificos para estas hormonas en el tejido gingival sugiere alterar la respuesta
inmunoldgica normal de la paciente, observandose clinicamente edema de los tejidos
gingivales, sangrado gingival y aumento del fluido del surco gingival (14, 17, 19)

También, se puede decir que la gingivitis es una enfermedad inflamatoria
producida por bacterias con una alta prevalencia, que va del 35 al 100%, segun
estudios. Es una forma frecuente y leve de enfermedad de las encias (enfermedad
periodontal), que causa irritacion, enrojecimiento e hinchazén (inflamacion) de la
parte de las encias que rodea la base de los dientes. Es importante tomar la gingivitis
en serio y tratarla rapidamente. Es reversible. La encia se inflama. Se convierte en
periodontitis si no ha sido tratada debidamente o que no se ha diagnosticada a tiempo
y no se ha tratado. (14, 17, 18, 19).

Signos clinicos Gingivitis del Embarazo

1. Presencia de placa en el margen gingival: También llamado la placa como
calculo, ocurre cuando se acumulan bacterias. La placa que queda en los dientes
puede endurecerse debajo de la linea de la encia y transformarse en sarro. Provoca la
gingivitis. Cuanto mas tiempo permanezcan la placa y el sarro en los dientes, mayor
sera la irritacién de la parte de la encia que rodea la base de los dientes, lo que causa

inflamacion. Con el tiempo, las encias se hinchan y sangran con facilidad. Si no se
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trata, la gingivitis puede transformarse en periodontitis y, con el tiempo, puede causar
la pérdida de dientes. La inflamacion de la encia y pérdida de la punta de flecha entre
los dientes, pasando a ser globosa y redondeada es posible sintoma de gingivitis. La
inflamacion cronica de las encias esta asociada a algunas enfermedades sistémicas,
como la enfermedad respiratoria, la diabetes, la enfermedad de las arterias coronarias,
los accidentes cerebrovasculares y la artritis reumatoide. En cuanto al manejo, para
eliminar el sarro, se necesita realizar una limpieza dental con un profesional. (18, 19)

2. Pronunciada respuesta inflamatoria gingival: se debe a la presencia de
microrganismos que son responsables de la inflamacion gingival en el embarazo y
son capaces de atravesar la barrera placentaria y causar infecciones y resultados
adversos en el embarazo, tales como parto prematuro, preeclampsia y muerte fetal.
Pueden dar lugar a la formacion de pseudosacos periodontales. Se puede establecer
durante el embarazo (2° o 3° trimestre). (19)

3. Cambios en el color gingival: se debe a un aumento del flujo sanguineo en la
mujer embarazada. Por otra parte, las lesiones de la mucosa oral son un grupo de
patologias de la mucosa de la region bucal. De entre ellas, las leucoplasias (lesiones
blancas) se describen como las lesiones pre-cancerizables mas comunes a nivel
mundial, mientras que las eritroplasias (lesiones rojas), a pesar de ser menos
frecuentes, tienen mayor potencial de transformacion maligna. (19)

4. Cambios en el contorno gingival: Esta se debe a una serie de hormonas
(estrogenos y progestagenos) que modifican el entorno de la encia, facilitando el
aumento de la inflamacién con mayor sangrado, enrojecimiento y aumento del grosor
de los tejidos que rodean el diente. Suele presentarse a partir del segundo mes de
embarazo. (19)

5. Incremento del exudado gingival: EI aumento del exudado gingival y la
permeabilidad vascular se debe a la progesterona que es la responsable de producir
una dilatacion de los capilares gingivales, y es la causa de la habitual clinica de la
gingivitis del embarazo. (19)

6. Sangrado al sondaje (SS): El SS debe considerarse como el sangrado de la

encia marginal luego de la aplicacion de presion en la pared lateral del surco que

19



refleja micro ulceraciones del epitelio del surco. Por otro lado el SS puede ser
positivo frente a la colocacion de la sonda periodontal en la profundidad de la bolsa o
surco. La ausencia de SS se relaciona a la salud periodontal, aunque su presencia
confirma inflamacion gingival, no indica progresion de enfermedad periodontal. Las
caracteristicas de la sonda periodontal (disefio) asi como su manejo son factores que
pueden dar lugar a falsos positivos al evaluar este signo. Otros agentes como la
deficiencia de vitamina C o ingesta de Aspirina pueden dar lugar, en algunos
pacientes a hemorragia gingival significativa no asociada a biofilm. (19)

7. Incremento de las profundidades de sondaje: EI aumento de evidencias indica
que la concomitancia de las enfermedades periodontales durante el embarazo pueden
ser un factor de riesgo para el parto prematuro, el bajo peso al nacimiento y otras
complicaciones. (19)

8. Ausencia de pérdida de insercion. (19)

9. Ausencia de pérdida dsea: Se mide mediante la exploracion que se realiza con

el instrumento sonda periodontal, (14, 16, 18, 19).

Granuloma Gravidico, tumor del embarazo 6 épulis del embarazo

Es una masa nodular proliferativa de la encia en la mujer gestante que rara vez
supera los 2cm de diametro. Es una lesién solitaria, azulada o rojiza, dependiendo de
la vascularizacion de la lesion, con tendencia a presentar una superficie ulcerada que
sangra con facilidad (14, 18, 19).

Agravamiento de la periodontitis en el embarazo

Puede aumentar la probabilidad de agravamiento de enfermedad periodontal, no
obstante, aunque los estudios indican que el aumento en la profundidad de sondaje se
debe a cambios inflamatorios en la encia, y que no van acompafiados de una perdida
de insercion periodontal (pseudobolsas), hay que tener en cuenta que estos cambios

pueden establecer condiciones muy favorables para el desarrollo y crecimiento de los
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patdgenos periodontales, que pueden dar lugar a un aumento en la actividad de la
periodontitis (14, 18, 19).

Caries

Se asocia a la disminucion de la eficiencia de higiene bucal y la preferencia
dietética durante este periodo. Las dietas cariogénicas, altas en carbohidratos
favorecen la formacion de biofilm, que no solo podra conducir al desarrollo de
gingivitis sino a la aparicion de nuevas lesiones cariosas o potenciar las que ya estan
en desarrollo (14, 18, 19).

Efectos de la enfermedad periodontal en el embarazo

El aumento de la inflamacién periodontal podria tener consecuencias
negativas sobre el embarazo ya que estas mujeres tienen mayor riesgo de padecer
complicaciones no sélo orales si no sistémicas en éste periodo, estas complicaciones
son (16):

Parto prematuro: La OMS define el nacimiento prematuro como todos los
nacimientos completados antes de las 37semanas de gestacion o menos de 259 dias
desde el primer dia del altimo periodo menstrual de una mujer (18).

Bajo peso al nacer: Se define el bajo peso al nacer a los bebes cuyo peso es
<2500 gramos, o muy bajo peso al nacer cuando el peso del bebe es <1500 gramos
(18).

Mayor riesgo de preclamsia: La preclamsia es un sindrome especifico de la
gestacion humana, que se desarrolla consecuencia de una disfuncion endotelial
sistemica, manifestandose a partir de la semana 20 de gestacion, con hipertension
arterial y proteinuria (18).

Diagndstico
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La enfermedad periodontal se asocia a un aumento significativo del porcentaje de
espiroquetas y otras formas mdviles asociados con el sangrado gingival, demostrado
en estudios clinicos e histopatoldgicos siendo un signo primario y mas sensitivo de
inflamacion gingival que las alteraciones visuales, tales como el enrojecimiento. La
enfermedad gingival es méas severa en areas interproximales, en vestibular del maxilar
superior del sector posterior y en el maxilar inferior por lingual del sector anterior.
Los dientes mas afectados por la enfermedad periodontal son los incisivos inferiores
y los molares superiores, seguidos por los molares inferiores, incisivos superiores,

premolares y caninos en ese orden.

Tratamiento periodontal en el embarazo

Los efectos adversos que suceden por una periodontitis previa no tratada, son
faciles de tratar prevenir. El tratamiento puede ser dividido en diferentes fases, de

acuerdo con las medidas que se realizan (18):

Fase |. Terapia no quirdrgica: Es lo mas recomendado para el control de las
infecciones periodontales. Se comienza motivando e instruyendo al paciente sobre el
cuidado personal adecuado, seguido de una reevaluacion de su nivel de higiene oral,
eliminacién y control de placa, raspaje supragingival y subgingival si se requiere, y
uso de agentes quimicos. En un estudio de Winkel et al. Se encontr6 que la
combinacién de metronidazol y amoxicilina produce mas reduccion de la profundidad
de las bolsas periodontales que la medicacion de control (18).

Fase Il. Correctora: Se le conoce también como “fase quirurgica”. Incluye
medidas terapéuticas tradicionales, como cirugia periodontal, terapia periodontal,
tratamiento restaurador y protésico. Se ha introducido un nuevo procedimiento con
laser como alternativa conservadora a la terapia quirargica. El nuevo procedimiento
de insercion asistido por laser (LANAP) utiliza un laser en lugar de un bisturi y
suturas, para la desepitelizacion inicial de la bolsa periodontal y la coagulacién final

de la fibrina, y no incluye una elevacion extensa del colgajo gingival (18).
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Fase Ill. De mantenimiento: Consiste en la prevencion de la recidiva de la
enfermedad. Es necesario que a cada paciente se le disefie un plan de prevencion que
incluya un programa de control de la placa, limpieza profesional, alisado radicular y
aplicacion de fluor. (18). El raspado y alisado radicular se puede realizar cuando se
tiene ya una periodontitis inicial, o se esta en la fase de mantenimiento, esta consiste
en la eliminacion de todas las bacterias de la superficie radicular con anestesia local
(especialmente a nivel subgingival). Esto puede completarse con medidas
antimicrobianas (antibidticos) especificas.

Esto Gltimo quiere decir que de agravarse la enfermedad gingival, el/la
odont6logo podré recetar un antibiodtico indicado para el uso en embarazadas que
curara cualquier infeccion presente en las encias. Si en la evolucion de la enfermedad
aparecen brotes y mayores pérdidas de insercion, o es una enfermedad periodontal
moderada-avanzada, el tratamiento con raspado y alisado pude ser insuficiente y debe
complementarse con técnicas quirdrgicas que, en ocasiones, pueden incluso
proporcionar regeneracion de algunos de los tejidos perdidos. El test microbiano es
una prueba que tiene como objetivo detectar los gérmenes patdgenos mas virulentos

presentes en una bolsa periodontal y asi seleccionar el antibiotico mas efectivo. (20)

Los tres pilares de un tratamiento son

La fase basica del tratamiento de las encias incluye el raspado y el alisado
radicular (limpieza manual por debajo de las encias) junto a la ensefianza de
instrucciones en higiene especificas y su cumplimiento.

En determinados casos, se hace necesario pasar a una segunda fase de tratamiento
en la que son necesarias pequefias cirugias de las encias para corregir los defectos que
pueda haber dejado la enfermedad.

Por ultimo, es imprescindible seguir un programa de mantenimiento o
seguimiento para prevenir o controlar la posible aparicion de recaidas, aun mas si

persiste la presencia de factores de riesgo antes mencionados.
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En los ultimos afios, ha quedado patente que la periodoncia no trabaja aislada
para tratar los problemas bucales y que, cada vez més, se relaciona con otras areas de
la medicina, asi como con la labor farmacéutica, pues estd demostrada la relacion de
la salud bucodental con la salud en general.

El objetivo del tratamiento de una paciente gestante con gingivitis sera llevarla a
un estado de encia clinicamente sana y no a un estado pristino. En el caso de una
paciente con ese estado con periodontitis el objetivo serda minimizar la inflamacion,
estabilizar la insercion periodontal y el nivel 6seo. La recuperacion de los tejidos

perdidos durante el proceso patoldgico es hoy dia un evento poco probable. (21)

Recomendaciones Generales

1. Anamnesis completa.

2. Se debe considerar evitar la prescripcion de AINEs, que pueden causar cierre
prematuro del conducto arterioso y desarrollar hipertension pulmonar en el feto, al
afectar el sangrado e inhibir la sintesis de prostaglandinas tienen la capacidad de
prolongar el proceso de induccién y sostenimiento de labor de parto (18, 22).

3. Si se requiere la administracion de antibidticos en casos de abscesos agudos o
algin otro cuadro clinico de carécter odontoldgico que requiera su prescripcion, la
penicilina y amoxicilina, o incluso la clindamicina en caso de alergia penicilinica son
antibidticos de eleccion en la paciente embarazada. La tetraciclina ha demostrado
causar efectos teratogenos en el feto, entre ellos retraso en el crecimiento éseo,
defectos de esmalte y pigmentacion dentaria (18).

4. El dolor puede activar la cascada inflamatoria, con liberacion de
prostaglandinas que podrian conducir a contracciones uterinas, debido a este suceso,
el dolor por muchos especialistas es considerado uterotonico. La aplicacion de
lidocaina y prilocaina, asi como de adrenalina (vasoconstrictor) son farmacos seguros
durante el embarazo, que en la actualidad carecen de efectos teratdgenos y abortivos
(18).
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5. Tratamiento de la periodontitis antes del embarazo. Tratamiento odontoldgico
puede realizarse en cualquier semana de gestacion, siempre y cuando el especialista
tenga las precauciones necesarias para el abordaje clinico. (22)

6. Reducir el biofilm supra- y subgingival mediante terapia estandar periodontal.

7. Realizar el tratamiento restaurador de las caries activas durante el periodo de
pre-concepcion, para minimizar el riesgo de transmision futura y en aquellas
pacientes con alto riesgo de caries, el empleo de dentifricos y colutorios fluorados,
junto con recomendaciones dietéticas como la reduccion de consumo de alimentos y
bebidas azucarada (18).

8. Tomar la tension arterial antes de realizar cualquier procedimiento
odontoldgico para detectar situaciones de hipotension o hipertension.

9. Técnicas de cepillado individualizadas (18).

10.Examen periodontal completo, incluyendo la evaluacion del estado de
inflamacion gingival (sangrado al sondaje) y la valoracion del acimulo placa
bacteriana (18).

11.Se pueden realizar procedimientos rutinarios de odontologia conservadora
para la realizacion de obturaciones y tratamiento de conductos empleando el dique de
goma.

12.Examen intraoral.

13.Examen de mucosas. Evaluacion de las alteraciones de la mucosa oral,
especialmente la aparicién de granuloma del embarazo.

14.Examen oral y oclusal. Odontograma completo junto con la deteccion
temprana de areas desmineralizadas (18).

Otras Formas de Prevencion
Buena higiene bucal: Eso significa cepillarse los dientes durante dos minutos al

menos dos veces al dia (por la mafiana y antes de ir a dormir) y usar hilo dental al

menos una vez al dia. Mejor adn, cepillarse los dientes después de cada comida o
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tentempié, o segun recomiende el dentista. Usar hilo dental antes de cepillarse los
dientes permite eliminar las particulas sueltas de alimentos y las bacterias. (23)

Consultas dentales periddicas: Se debe visitar al dentista o higienista dental
periddicamente para hacerse una limpieza, por lo general cada 6 a 12 meses. Dado el
consumo de determinados medicamentos o el tabaquismo, es posible que se necesite
una limpieza profesional con més frecuencia. (23)

Buenas practicas de salud: Si se tiene diabetes (Enfermedad sistémica), el
control del azlcar en sangre es importantes para mantener una buena salud de las
encias. (23)

Seguir una alimentacion sana: para frenar o prevenir el avance de una
inflamacion de las encias o una gingivitis, conviene seguir una alimentacion rica en
alimentos antioxidantes. Entre ellos, los que incluyan las catequinas, la vitamina C,
los carotenoides y los flavonoides, ya que contribuyen a la salud bucal. (23)

Valoracién periodontal: Realizarse una radiografia dental una vez al afio puede
ayudar a identificar enfermedades que no se detectan con un examen visual de los
dientes y a supervisar los cambios en tu salud dental. (23)

Consumir complementos vitaminicos: para fortalecer dientes y encias, la principal
es la vitamina D, pero también hay que tener en cuenta que otras vitaminas y
minerales también son esenciales para nuestros dientes y encias como el fdsforo, el

calcio, el fldor y las vitamina A, By C. (24)
2.3 Bases legales

Las bases legales son el soporte legal donde es desarrollada una investigacion
ya sea en el ambito nacional o internacional. En el caso del presente trabajo, esta

fundamentado en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, el
Caodigo Deontologia Odontologico, y la Ley sobre Derecho de Autor.
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Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela, (1999).

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela reconoce a la salud
como un derecho social integral, garantizado como parte del derecho a la vida 'y a un
nivel digno de bienestar, quedando superada la concepcion de la salud solo como
enfermedad (25).

Articulo 83. Establece que “La salud es un derecho social fundamental, obligacion
del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. EI Estado promovera
y desarrollaréa politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y
el acceso a los servicios”. (25)

Se considera este articulo ya que se trata directamente con el derecho a la salud
como un derecho constitucional, por lo que es de obligatorio cumplimiento y nadie
debe prohibirlo. De tal modo que, los profesionales de la odontologia son parte del

sistema de salud, por lo que es necesario que contribuyan a su cumplimento.

Cddigo Deontologia Odontoldgico (1992).

Articulo 1. El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el fomento y
la preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar social y su
proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en todas las circunstancias el deber
primordial del Odontdlogo (26).

Articulo 2. El Profesional de la Odontologia esta en la obligacion de mantenerse
informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud
contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar la
atencion en salud integral requerida (26).

De alli que el futuro profesional debe estar bien formado y mantenerse actualizado
para la atencion integral de la salud de los pacientes que solicitan de su atencion (26).
Articulo 17. El Profesional de la Odontologia debe prestar debida atencion a la

elaboracion del diagndstico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su alcance
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y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se
cumplan (26).

Articulo 18. El Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se obliga: a.
Tener como objeto primordial la conservacion de la salud del paciente. b. Asegurarle
al mismo todos los cuidados profesionales. c. Actuar con la serenidad y la delicadeza
a que obliga la dignidad profesional (26).

Es importante considerar estos articulos de del Cdodigo de Odontologia porque se
manifiesta el trato que se le debe brindar a las mujeres en periodo de gestacion
considerando que el profesional de la odontologia dentro de los principios bioéticos
deben actuar diligentemente con los procedimientos de alto riesgo, consentimiento
informado para tratamientos odontologicos, revision entre colegas, calidad de

servicios, y la buena praxis, entre otros.

2.4 Definicion de términos

AINEs: Antiinflamatorios no esteroideos; se prescriben en odontologia para el
tratamiento de traumas y manejo del dolor (27), pueden ser empleados como
farmacos profilacticos o curativos en procesos odontoldgicos (18), Ademas, suelen
usarse como terapia inicial en dolor musculoesquelético de leve a moderado.
Bacteriemias: Invasion del torrente circulatorio por microorganismos (fungemia si se
trata de hongos), diagnosticandose mediante la realizacion de hemocultivos. (28)
Bolsillos periodontales: es el resultado de la inflamacién y destruccion paulatina de
los tejidos que sostienen el diente (encias, ligamentos y tejido 6seo de la mandibula o
el maxilar) a lo largo del surco que separa entre la pieza dental y el periodonto, es
decir, un hueco que aparece entre el diente y la encia de una persona afectada por una
enfermedad periodontal (periodontitis) (29)

Borde gingival: Es la zona de unidn entre el diente y la encia. (30)

Calculos: El calculo dental también es denominado sarro dental o conocido como

tartaro dental. Es un deposito de calcio y fésforo con aglomeracion de minerales tales
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como hidroxiapatita, silicio y pirofosférico, entre otros compuestos que se sitdan en
zonas dentarias de dificil acceso que se aglutina a sus superficies. (31)

Cavidad oral: Esta limitada por los labios, las mejillas, el suelo de la boca y el
paladar. Por detras comunica con la orofaringe. En su interior se halla la lengua, y en
ella se distingue el vestibulo y la cavidad bucal propiamente dicha. El vestibulo esta
limitado, en el interior, por las arcadas dentarias y, en el exterior, por los labios y las
mejillas (32).

Cemento: Es un tejido conectivo mineralizado, derivado del ectomesénquima del
saco que rodea al germen dentario. Cubre a la dentina solo en la porcidn radicular y
su funcion principal es la de anclar las fibras del ligamento periodontal a la raiz del
diente. (33)

Citoquinas: Es influenciada por el flujo salival es reducido producido por la Candida
cuando tiene un terreno favorable. (34)

Enfermedad Periodontal: Una de las enfermedades que se produce en la cavidad
oral es la enfermedad periodontal (EP), que es un proceso inflamatorio e que afecta
las estructuras de soporte de los dientes (ligamento periodontal, hueso alveolar y
cemento radicular); lo que provoca la pérdida de los 6rganos dentarios y contribuye a
la inflamacion sistémica. (35)

Endocarditis bacteriana: Es una inflamacion del revestimiento interior liso del
corazén (endocardio) y de las valvulas del corazon, ocasionada por una infeccién
bacteriana. (36)

Enzimas: Son reducidas por efectos de las Candidas. (34)

Expresion génica: Es el proceso por el cual la informacién codificada por un gen se
usa para producir moléculas de ARN que codifican para proteinas o para producir
moléculas de ARN no codificantes que cumplen otras funciones. La expresion génica
actiia como un “interruptor” que controla cudndo y donde se producen moléculas de
ARN vy proteinas y como un “control de volumen” para determinar qué cantidad de
esos materiales se produce. Los genes RHOU, FZD1 y TLR2 son los encargados de

participar en la respuesta inmune ante la presencia de caries dental, y por ultimo los
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genes ADMTS e ISLI presentan una baja susceptibilidad a las caries, ubicados en la
region 5912.1-5q13. (37, 38)

Gestacion: La gestacion es el periodo de tiempo comprendido entre la concepcion y
el nacimiento. Durante este tiempo, el bebé crece y se desarrolla dentro del Gtero de la
madre (27).

Gestantes: Conocido como el embarazo; comienza cuando termina la implantacion,
que es el proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del utero
(unos 4 o 6 dias después de la fecundacion) (39)

Hormonas: Son las responsables de todos los cambios fisicos y psiquicos de la mujer
embarazada, siendo estas sustancias quimicas producidas por las glandulas del
cuerpo, que circulan por la sangre y controlan las funciones de otros 6rganos (40).
Ligamento periodontal: Es una delgada capa de tejido conectivo fibroso que une el
elemento dentario al hueso alveolar que lo aloja. Sus fibras principales se insertan por
un lado en el cemento y por el otro en la lamina cribosa del hueso alveolar. Sus
funciones son la de mantener el diente en el alveolo, soportar y resistir las fuerzas de
la masticacion y como receptor sensorial, funcion necesaria para una correcta
oclusién. (33)

NK: Consideradas células agresoras, son un tipo de linfocitos granulares grandes (de
hecho NK es casi sindbnimo de LGL), que suponen un 5% de las células linfoides en
sangre, y que carecen de los marcadores de linfocitos T y B. Se consideran como
linfocitos "inespecificos", pertenecientes al sistema de inmunidad natural. (41).
Patologia bucal: es una especialidad odontoldgica fundamentada en la Anatomia
Patoldgica y la Medicina Interna encargada de estudiar la etiologia, mecanismos
fisiopatoldgicos y las consecuencias de las enfermedades que se desarrollan y
manifiestan en la region bucal y maxilofacial, siendo la base para el tratamiento y

manejo de las mismas (42).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se presenta la informacion metodoldgica necesaria para la
organizacion de una investigacion cientifica, la seleccion de técnicas e instrumentos,
la poblacion y muestra, la técnica de recoleccién de datos y el andlisis de los
resultados, permitiendo asi estructurar esta investigacion y desarrollar las variables de
estudio. Para Arias (2012) en el marco metodoldgico, es donde se establece la
diferencia segin el disefo adoptado, considerando que “en los disefios de
investigacion documental monografica, se omite la seccién correspondiente a
poblacién y muestra.” (p. 98). (43). En este aspecto, la metodologia incluye la
naturaleza de la investigacion, tipo y disefio de investigacion, nivel de la
investigacion, las técnicas y los instrumentos que seran utilizados para llevar a cabo

la indagacion, procedimiento metodoldgico y la técnica de analisis de datos.

3.1 Naturaleza de la Investigacion

En correspondencia con la Universidad José Antonio Paez (2020) el enfoque
cualitativo da lugar a la claridad sobre las preguntas de investigacion para que se
preceda a la recoleccion y el andlisis de los datos. (p. 7). (44) En esta investigacion,
se consideran aportes dentro de la modalidad de Investigacion Documental que
destacan anomalias recurrentes o patologias periodontales, por cuanto llevé a una
revision critica del estado del conocimiento en relacion a los cambios de estas en las

mujeres embarazadas.
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3.2 Tipo y Disefio de Investigacion

Para la Universidad José Antonio Paez (2020) la Investigacion Documental:

Se entiende como el estudio de problemas con el propdsito de ampliar y
profundizar el conocimiento de su naturaleza, con apoyo, en trabajos previo,
informacion y datos divulgados por medios impresos, audiovisuales o
electronicos. La originalidad del estudio se reflejara en el enfoque, criterios,
conceptualizaciones, reflexiones, conclusiones, recomendaciones y, en
general..., incluye documentos escritos y de otra naturaleza como son: libros,
anuarios, archivos oficiales y/o privados, misivas, material electronico, datos

estadisticos o numericos, videos, entre otros. (p. 13) (44)

De tal forma que en esta investigacién se siguid la busqueda de datos desde
textos, criterios de autores, con referentes electronicos relacionados con el tema
planteado y cumplir con los objetivos trazados. En cuanto al disefio metodologico
Botero (2013) destaca que:

El disefio documental descriptivo se limitar& a medir la presencia,
caracteristicas o distribucion de un fenémeno en una poblacion. Es de corte
transversal porque seran tomadas de fuentes donde se han aplicado ensayos

en un momento especifico de tiempo, prospectivo porque las evaluaciones se

realizaran a medida que suceda, la investigacion de este tipo se considera

correlacional porque mediré la relacion entre una o mas variables de estudio

y el enfoque cualitativo permitiendo procesar informacion (45).

En este sentido dentro de este se sigue el estudio de desarrollo tedrico ya que
desde las conceptualizaciones de diversos autores, se sustentan las bases para el
andlisis critico de la informacion recabada, desde la cual se fundamentd el analisis de
los cambios periodontales, su manejo y tratamiento durante la gestacion. De manera
que, es necesario prevenir y atender la enfermedad periodontal en las mujeres
embarazadas a tiempo, determinar las caracteristicas clinicas, debido a que la
enfermedad periodontal puede aumentar el riesgo no sélo de sufrir complicaciones en
el embarazo, sino también de desarrollar condiciones desfavorables que pueden

afectar al bienestar de los bebés. De alli que en esta investigacion documental se
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indago la temética a traves de una revision bibliogréfica exhaustiva de los ultimos 5

afios de antecedentes previos.

3.3 Nivel de la investigacion

En este punto Palella, S. y Martins, F. (2012) apuntan que una investigacion a
nivel descriptiva para “ir describiendo una situacidén o un caso de estudio objeto de
investigacion, se encuentra basado en la teoria que se crea mediante la recopilacion,
analisis y presentacion de los datos recopilados.” (46). Dando a conocer los
problemas periodontales que afectan a la mujer embarazada, tratamiento, factores de
riesgos y prevencion. La estructura de esta investigacion estuvo basado segun el
disefio de investigacion de revisiones criticas del estado del conocimiento, el cual es
la Integracion, organizacion y evaluacion de la informacion tedrica y empirica
existente sobre un problema, focalizando ya sea en el progreso de la investigacion a

futuro y posibles vias para su solucién. (Ibid).

3.4 Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos y poder llevar a cabo el desarrollo de los
objetivos planteados en la investigacion se realizd como técnica la recolecta de
informacidn y se implemento una revision bibliogréafica y la investigacion electrénica,
utilizando herramientas virtuales como Google y su extensién a Google Académico;
indagando con PubMed en conjunto de lilacs, haciendo un seguimiento de
localizacion y consiguiente adquisicion de los articulos originales publicados,
descargando revistas periddicas especializadas y articulos debidamente aprobados
utilizando palabras y oraciones claves para tener informacion sobre las patologias que
ocurren. Los datos se extraeran de acuerdo a las variables de estudios y evidenciar los
resultados obtenidos de la misma (46).

Los instrumentos usado fueron los textos, las revistas y el PC para obtener la

informacion desde las fuentes especializadas que fueron plasmadas en una lista de
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referencias por cada articulo seleccionado y de esta manera se pudo depositar la
informacion que guardo relacion con lo establecido en los objetivos especificos,

establecidos en el capitulo I, y por orden de aparicion.

3.5 Procedimiento Metodolégico

En el procedimiento de busqueda de informacion aplicado para recolectar de
informacidn se de la investigacion electronica, se manejaron los siguientes criterios

de inclusion y exclusion (46).

Criterios de inclusion y exclusion

Para la inclusion se consideraron los siguientes aspectos:

1. Articulos de investigacion originales completos o de revision
publicados en revistas especializadas, arbitradas e indexadas en las bases de
datos mas conocidas especializadas en el area de salud, como pubmed,
medline, entre otras.

2. Articulos en idiomas como: espafiol, inglés.

3. Articulos que estén en relacion con el tema a desarrollar, excluyendo a
todos aquellos que pasen los 5 afios de publicaciéon.

4. Los aspectos de exclusion se tienen:

5. Articulos que no tengan sus autores.

6. Articulos sin conclusion.

7. Articulos no disponibles.

3.6 Técnicas de Analisis de Datos

Los datos establecidos en las citas bibliograficas seran analizados a través de

la técnica de andlisis de contenido siendo este “un conjunto de manipulaciones,
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transformaciones, operaciones, reflexiones, comprobaciones que se realiz6 sobre los
datos con el fin de extraer significado relevante en relacion a un problema de

investigacion” (45).
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

Analisis y presentacion de resultados

Aplicacion de
criterio de
exclusion
Analisis de 57
Total Ide articulos+2 Seccarte d
articulos escarte de
seleccionados estamentos 32 articulos
19 legales+4 textos

metodoldgicos.

Aplicacién del
criterio de
Inclusion

Figura 1.Diagrama de criterios de exclusion e inclusion. Fuente: Corona y Ulloa (2022)

Se puede decir de acuerdo con los registros encontrados en autores citados como
(14, 15, 16) que han definido la periodontitis como una enfermedad que suele
presentarse en las mujeres embarazadas, provocando la pérdida de soporte de los
tejidos periodontales debida a inflamacién y puede causar la pérdida de hueso que
sostienen los dientes, esto quiere decir que es una patologia que conlleva entonces a
una infeccion de las encias que dafia el tejido blando llegando a destruir los dientes.

Del mismo modo, autores enumerados como (14, 17,19) sostienen que las mujeres en
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estado de gestacion pasan por unas serie de cambios, que han descrito como: el
aumento de edema, eritema, exudado cervicular y sangrado gingival, (Cambio
vascular); lo que se traduce en un desequilibrio que puede afectar a muchos 6rganos,
también, pueden registrarse efecto negativo sobre las células del periodonto (Cambio
celular); esto quiere decir que las enfermedades periodontales pueden presentar una
incidencia poco favorable sobre las células. No obstante, estos cambios también se
conjugan con cambios en la flora bacteriana de la boca (Cambios microbioldgicos)
que igualmente pueden ocasionar los cambios gingivales asociados en el embarazo.
Sus sintomas aparecen especialmente en los segmentos anteriores, ademas de los
sintomas gingivales, que se pueden ir incrementando con las semanas de gestacion.

Ademas, para (16) el aumento de la inflamacion periodontal podria tener
consecuencias negativas sobre el embarazo ya que estas mujeres tienen mayor riesgo
de padecer complicaciones no sélo orales si no sistémicas en éste periodo. En otras
palabras, las mujeres embarazadas sufren de serios cambios fisioldgicos y hormonales
que en determinado momento pueden aumentar los riesgos para sufrir de alguna
patologia relacionada con sus partes dentales, dentro de las cuales se encontro que las
embarazadas pueden llegar, en su mayoria, a sufrir una gingivitis (inflamacion del
tejido de las encias) u otras enfermedades periodontales. Aunque se ha encontrado
que la gingivitis incrementada durante el embarazo se puede diagnosticar
rapidamente y cuando esta apareciendo debe recurrirse al odontélogo.

En este orden de ideas, al dar respuesta al objetivo de describir los factores de
riesgo de la enfermedad periodontal en las embarazadas, se puede decir que diversos
autores, entre los que se mencionan (14, 16, 17, 19) han realizado estudios
secuenciales en los que resaltan que las bacterias que se acumulan en la boca de la
mujer embarazada, y son responsables de la periodontitis, denominandolas bacterias
periodontales y, han demostrado que éstas pueden ingresar en el torrente sanguineo a
través del tejido de las encias y pueden afectar el corazén, los pulmones y hacer que
el higado produzca PCR, lo que inflamara las arterias y también podria formar
coagulos, ademas de afectar otras partes del cuerpo. Mas aln, se ha sostenido que la

composicion bacteriana misma se modifica favoreciendo el desarrollo de Prevotella
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intermedia. Y esto se debe a que en la encia se han reconocido receptores de
estrogeno y progesterona. Por su pate (18) agrega que esto explica, entre otros
factores, la respuesta gingival incrementada a la placa. También hay un incremento
de la permeabilidad capilar gingival y asi un aumento del flujo de liquido crevicular.

Esto puede interpretarse como que las causas de la periodontitis se debe a
diversos factores que van desde los mencionados cambios fisiologicos y hormonales
sumandole la proliferacion de bacterias bucales, hasta falta de una cultura de aseo
dental, es decir que no se siga un habito adecuado de cuidado dental, del mismo modo
que no se hagan revisiones periddicas conjugados con citas odontolégicas por parte
de la mujer embarazada.

Asimismo, para cumplir con el objetivo de determinar el manejo y el tratamiento
de la enfermedad periodontal en las embarazadas los autores sefialados como (18, 20,
21, 22 y 23) han realizado estudios sobre los efectos adversos que suceden por una
periodontitis previa no tratada, sosteniendo que son faciles de tratar y prevenir. De
igual forma, han resefiado que el tratamiento para una enfermedad periodontal puede
ser dividido en fases, que han enumerado como: |- Terapia no quirdrgica, Il-
Correctora y IlI- Mantenimiento; en correspondencia con las medidas que se deben
tomar en cada caso.

En estas fases se resalta que, las embarazadas deben recibir tratamientos
inmediatos contra las enfermedades periodontales para reducir el riesgo de sufrir
complicaciones previas y posteriores a dar a luz, siendo importante destacar que las
mujeres embarazadas como pacientes disponen de muchos tipos de tratamientos no
quirargicos completamente seguros. En relacion a ello, la detencién del avance de la
enfermedad periodontal es primordial para aumentar las posibilidades de que el parto
sea seguro y sin problemas para la salud, donde en principio, el o la odontélogo
evaluar las condiciones precisas en que se encuentran las encias y la mandibula para

realizar un diagndstico exacto.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En funcién de dar cumplimiento a los objetivos de la investigacidn se
puede reflejar desde la revision documental que:

Se identificaron patologias comunes que pueden indicar la enfermedad
periodontal en las embarazadas, donde diversos autores han coincidido en que
el embarazo genera adaptaciones en la fisiologia femenina, lo cual repercute en
la salud bucal de la gestante. De manera que, las mujeres en esta condicion han
presentado afecciones bucales muy frecuentes, dentro de las que se han
evidenciado la caries dental y la gingivitis, las cuales deben ser tratadas a
tiempo para que no afecten la salud bucal y general del futuro bebé, de ahi la
importancia de la prevencion de las enfermedades periodontales tomando en
cuenta el periodo prenatal ya que se considera un factor de riesgo.

Entre otras patologias se encontraron, pérdida de insercidn clinica (CAL)
interdentaria en dos o mas dientes no adyacentes. Del mismo modo, debido a
cambios durante la gestacion como: vasculares, celulares, inmunoldgicos, y
microbioldgicos; las enfermedades periodontales se profundizan, las cuales
pueden asociarse con la enfermedades sistémicas si existen, siendo el caso en
que tejidos son atacados en gran profundidad, con presencia de caries y sarro,
aunado a ello, la presencia de bacterias como la Prevotella intermedia y
Porphyromonas gingivalis que como patdégenos lo empeoran y si no se trata a

tiempo se convierte en un gran problema de salud para la mujer embarazada.
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Asimismo, al describir los factores de riesgo de la enfermedad
periodontal en las embarazadas se ha manifestado que pacientes gestantes
evaluadas que han presentado una enfermedad periodontal, debido a los
cambios que experimentan, aumenta las afecciones bucales, en detrimento de la
salud bucodental, y esto se debe al desorden hormonal, deficiencia de higiene
oral y otros factores que incrementarian el problema de la mencionada
enfermedad periodontal. También, se ha dicho que la enfermedad periodontal
es irreversible pudiendo provocar dafios permanentes en el hueso que soporta
los dientes. Del mismo modo, se ha observado clinicamente edema de los
tejidos gingivales, sangrado gingival y aumento del fluido del surco gingival.
Con subsecuente irritacion, enrojecimiento e hinchazén (inflamacion) de la
parte de las encias que rodea la base de los dientes. De alli que sea
diagnosticada y atacada oportunamente para tratar las infecciones que
ocasionan resultados adversos en el embarazo, tales como parto prematuro,

preeclampsia y muerte fetal.

Por otra parte, al determinar el manejo y el tratamiento de la enfermedad
periodontal en las embarazadas, se considera que se debe realizar un trabajo de
intervencién preventiva, educacional y tratamiento en embarazadas, que
incluya habitos de higiene oral, estimandose terapia no quirdrgica, uso de
algunos antibioticos, (combinacién de metronidazol y amoxicilina), otra es la
correccion que incluye medidas terapéuticas tradicionales, como cirugia terapia
periodontal, tratamiento restaurador y protésico, la insercion por laser,
LANAP, ademéas de mantenimiento siguiendo un programa de control de la
placa, limpieza profesional, alisado radicular y aplicacion de fluor.
Eliminacion de todas las bacterias de la superficie radicular con anestesia local
completandose antibioticos.

Asi como también, se debe realizar el tratamiento restaurador de las
caries activas durante el periodo de pre-concepcién, para minimizar el riesgo
de transmision futura y en aquellas pacientes con alto riesgo de caries, el

empleo de dentifricos y colutorios fluorados, junto con recomendaciones
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dietéticas como la reduccién de consumo de alimentos y bebidas azucarada. Un
tratamiento odontolégico puede realizarse en cualquier semana de gestacion,
siempre y cuando el especialista tenga las precauciones necesarias para el
abordaje clinico, evitandose la prescripcion de Antiinflamatorios. ElI manejo y
tratamiento, tiene que ver con la ensefianza de la buena higiene bucal (habitos
y uso del tiempo reglamentario de cepillado, uso de hilo dental). Mantener
control de azucar en la sangre si el paciente presenta enfermedad sistémica
como la diabetes. Sugerirse y hacer seguimiento de una alimentacion sana, rica
en antioxidantes, catequinas, vitamina C, carotenoides y flavonoides y

minerales.

Recomendaciones

La enfermedad periodontal en las embarazadas involucra patologias que pueden
ser de facil deteccion de alli que se deba seguir los avances que de esta enfermedad se
tiene actualmente.

Se debe hacer reconocimiento de las pacientes en estado de gestacion sobre
antecedentes con otras enfermedades asocidndolos con los sintomas antes de realizar
cualquier control sobre enfermedades periodontales.

Es de suma importancia prepararse y seguir estudios relacionados con la

enfermedad periodontal para realizar el tratamiento mas adecuado.
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Figura 2. Caries. Fuente: (43)
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ETAPAS DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

ENCIA SANA GINGIVITIS PERIODONTITIS PERIODONTITIS
MODERADA SEVERA

Figura 3. Fases de la enfermedad periodontal. Fuente: (49).

53



Anexo C
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Autor: (10) Ismifio Jorge.

Fecha: 2021.

Titulo: La periodontitis y el nivel de
conocimiento en prevencion de salud
bucal de las embarazadas que acuden al
Centro de Salud Caqueta.

Grado: Trabajo de Grado de cirujano
dentista

Nombre de la Institucion: Universidad
Roosevelt de Lima-Pera.

Repositorio: Biblioteca de la Universidad
Roosevelt.

URL:
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstr
eam/handle/20. 500.14140/740/
Tesis%201smi%C3%B10%20Bravo%20J
orge%20Andres.pdf?sequence=1&isAllo
wed=y.

Se asocia al objetivo N° 1. Identificar las
patologias comunes que pueden indicar la
enfermedad periodontal en las
embarazadas.

Se demostr6 que el embarazo genera
adaptaciones en la fisiologia femenina lo
cual repercute en la salud bucal de la
gestante, siendo las afecciones bucales
mas frecuentes la caries dental y la
gingivitis, las cuales sino son tratadas a
tiempo pueden afectar la salud bucal y
general del futuro bebé, de ahi la
importancia de tener en cuenta el periodo
prenatal en la prevencion de las
enfermedades, ya que la enfermedad
periodontal constituye un factor de riesgo
para que las embarazadas tengan partos
prematuros o hijos de bajo peso al nacer.
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Autor: (15) EcheverriaJy Land N.,

Fecha: 2018.

Titulo: Periodoncia Clinica.

Publicacién: Revista clinica.

Nombre de la Institucion: Sociedad
Espariola de Periodoncia

Repositorio: Archivos de Sociedad
Espariola de Periodoncia.

URL:
https://www.sepa.es/web_update/wp-
content/uploads/2018/10/p11ok.pdf.

Se asocia al objetivo N° 1. Identificar las
patologias comunes que pueden indicar la
enfermedad periodontal en las
embarazadas.

la gingivitis ataca el tejido y el hueso
subyacentes puede presentarse:

Pérdida de insercion clinica (CAL)
interdentaria en dos o mas dientes no
adyacentes, o bien, b) CAL vestibular > 3
mm con bolsas de > 3 mm en dos 0 mas
dientes.
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Autor: (19) Estévez Marta.

Fecha: 2021.

Titulo: EI embarazo y su relacién con la
enfermedad periodontal.

Publicacién: articulo en linea de

Comision de Periodoncia.

Nombre de la Institucion: Colegio de
Higienistas de Madrid.

Repositorio: Colegio de Higienistas de
Madrid.

URL:
https://colegiohigienistasmadrid.org/
blog/?p=971. 2021.

Se asocia al objetivo N° 1. Identificar las
patologias comunes que pueden indicar la
enfermedad periodontal en las
embarazadas.

Se ha confirmado el empeoramiento de la
salud periodontal en el embarazo pese a
que su etiologia exacta se desconoce. No
obstante, se han propuesto cuatro tipos de
cambios: a) Cambios vasculares, durante
el embarazo se incrementa el edema,
eritema, exudado cervicular y sangrado
gingival, se afecta la permeabilidad
vascular por hormonas sexuales como
estrogenos, se reduce el volumen
corpuscular  medio, permitiendo la
acumulacién de células inflamatorias; b)
cambios celulares, las hormonas sexuales
tienen efectos nivel oral influyen en
células como fibroblastos y
queratinocitos que afectan los procesos de
mantenimiento y reparacion del tejido
gingival ; c¢) inmunoldgicos; repercuten
en cambios en el sistema defensivo de los
tejidos periodontales, repercuten en
cambios del sistema defensivo de los
tejidos periodontales; d) microbiol6gicos;
posibles cambios microbiolégicos puedan
tener lugar en el biofilm subgingival y
ocasionar cambios gingivales asociados
en el embarazo, la presencia de patdgenos
no es la causa sino la consecuencia del
empeoramiento del estado periodontal.

La encia se inflama. Se convierte en
periodontitis si no ha sido tratada
debidamente o que no se ha diagnosticada
a tiempo y no se ha tratado, la placa que
queda en los dientes puede endurecerse
debajo de la linea de la encia y
transformarse en sarro.
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Autor: (11) Ferreyra Lady.

Fecha: 2020.

Titulo:  Factores asociados a la
enfermedad periodontal en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca 2018.

Grado: Tesis de Cirujano Dentista.

Nombre de la Institucion: Universidad
Cientifica del Perq, Iquitos-Perd.

Repositorio: Biblioteca de la Universidad
Cientifica del Perq, Iquitos-Peru

URL:
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/ha
ndle/UCP/1064/ FERREYRA _ESTOM _
TESIS_TITULO_2020.pdf?sequence=1&
isAllowed=y. 2020..

Se asocia al objetivo N° 2. Describir los
factores de riesgo de la enfermedad
periodontal en las embarazadas.

Se obtuvo como resultado que el 100%
pacientes evaluadas presentaban
enfermedad periodontal y 74.47% tenian
una higiene bucal pobre, es decir las
pacientes tenian algin grado de
enfermedad periodontal y, existe relacion
entre la higiene bucal y enfermedad
periodontal en dichas pacientes.
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Autor: (12) Mamani Marleny

Fecha: 2018.

Titulo:  Factores asociados a la
enfermedad periodontal en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca 2018.

Grado: Trabajo de Grado de Cirujano
Dentista.

Nombre de la Institucion: Universidad
Nacional del Altiplano de Puno Perd.

Repositorio: Biblioteca de la Universidad
Nacional del Altiplano de Puno Per(.

URL: http://repositorio.unap.edu.pe/
bitstream/handle/UNAP/10458/Mamani_
Huancco%20Marleny.pdf?sequence=1&i
sAllowed=y.

Se asocia al objetivo N° 2. Describir los
factores de riesgo de la enfermedad
periodontal en las embarazadas.

La influencia de factores asociados a la
enfermedad periodontal en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca en el afio 2018,
tomando en cuenta a las mujeres
gestantes presentan caracteristicas fisicas
diferentes asi, como el incremento
hormonal, lo que origina un aumento en
afecciones bucales, como la enfermedad
periodontal, el detrimento de salud
bucodental, desorden hormonal,
deficiencia de higiene oral, alimentacion
no saludable en base a carbohidratos y
otros factores que incrementarian el
problema de enfermedad periodontal.
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Autor: (16) Marin Laura

Fecha: 2017.

Titulo: Estudio Periodontal..

Publicacién: Articulo en linea Clinica
Dental Larrafiaga.

Nombre de la Institucién: Clinica Dental
Larrafiaga. Madrid.

Repositorio: Archivos de Clinica Dental
Larrafiaga. Madrid..

URL: https://www. Clinicadental
larranaga.com/blog/estudio-periodontal/.

Se asocia al objetivo N° 2. Describir los
factores de riesgo de la enfermedad
periodontal en las embarazadas.

La Periodontitis ocurre si existen factores
de riesgo que aumentan las posibilidades
de contraerla. Es irreversible. Puede
provocar dafios permanentes en el hueso
que soporta los dientes. Los niveles de
prostaglandina aumentan en las gestantes
que sufren de los tipos méas avanzados de
estas enfermedades; induciéndose el
trabajo de parto y se encuentra en una
cepa bacteriana oral vinculada con esta
patologia produciendo su agravamiento.
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Autor: (17) Cuya R., Chavez A., Flores
S. Parrara M., Quinto R., Tafur O.

Se asocia al objetivo N° 2. Describir los
factores de riesgo de la enfermedad
periodontal en las embarazadas.

Fecha: 2019.

Titulo: Enfermedad periodontal asociada
al embarazo.

El aislamiento de receptores especificos
para estas hormonas en el tejido gingival
sugiere alterar la respuesta inmunoldgica

Publicacioén: Revista Cientifica

Odontoldgica. Vol. 7 Num. 1

normal de la paciente, observandose
clinicamente edema de los tejidos
gingivales, sangrado gingival y aumento

Nombre de la Institucion: Universidad
Cientifica del Sur. Lima-Pera.

del fluido del surco gingival. También, se
puede decir que la gingivitis es una

Repositorio: Biblioteca Universidad
Cientifica del Sur. Lima-Peru.

enfermedad inflamatoria producida por
bacterias con una alta prevalencia, que va
del 35 al 100%, segun estudios. Es una

URL.: https://52.13.102.238/ index.php/
odontologica/article/view/ 496/555. 2019.

forma frecuente y leve de enfermedad de
las encias (enfermedad periodontal), que
causa irritacion, enrojecimiento e
hinchazon (inflamacion) de la parte de las
encias que rodea la base de los dientes.
Es importante tomar la gingivitis en serio
y tratarla rapidamente. Es reversible. La
encia se inflama. Se convierte en
periodontitis si no ha sido tratada
debidamente o que no se ha
diagnosticada a tiempo y no se ha tratado.
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Autor: (19) Estévez Marta.

Fecha: 2021.

Titulo: ElI embarazo y su relacién con la
enfermedad periodontal.

Publicacién: articulo en linea de
Comision de Periodoncia.

Nombre de la Institucion: Colegio de
Higienistas de Madrid.

Repositorio: Colegio de Higienistas de
Madrid.

URL.:
https://colegiohigienistasmadrid.org/
blog/?p=971. 2021.

Se asocia al objetivo N° 2. Describir los
factores de riesgo de la enfermedad
periodontal en las embarazadas.

La gingivitis es la alteracion oral mas
frecuente en el embarazo y definida como
enfermedad gingival inducida por placa y
modificada por factores sistémicos. Se
cree que la causa es debido al aumento de
progesterona y estrogeno.

Una alteracion en la resistencia del
periodonto ante la agresion bacteriana
incrementa la inflamacién gingival. Entre
los microorganismos patdgenos
responsables de la inflamacion gingival
en el embarazo encontramos la Prevotella
intermedia y Porphyromonas gingivalis.
Esta Gltima, junto a Fusobacterium
nucleatum, produce toxinas que irritan
nuestras encias y da inicio a la gingivitis
siendo capaces de atravesar la barrera
placentaria y causar infecciones con
resultados adversos en el embarazo, tales
como parto prematuro, preeclampsia y
muerte fetal.

El incremento de hormonas sexuales es
también responsable de provocar cambios
en los tejidos gingivales,
transformandolos en un ambiente mas
propicio para el sobre crecimiento
bacteriano, Entre estos factores se
incluyen el incremento de las
profundidades de sondaje / pseudobolsas,
incremento  del exudado crevicular
gingival, disminucion de la
queratinizacion del margen gingival vy
reduccion de la respuesta inmunologica.
Todos estos factores en su conjunto
favorecen la colonizacion de bacterias de
mayor patogenicidad y/o el sobre
crecimiento de las bacterias presentes en
el biofilm subgingival.
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Autor: (19) Estévez Marta.

Fecha: 2021.

Titulo: EI embarazo y su relacion con
la enfermedad periodontal.

Publicacion: articulo en linea de
Comision de Periodoncia.

Nombre de la Institucion: Colegio de
Higienistas de Madrid.

Repositorio: Colegio de Higienistas de
Madrid.

URL:
https://colegiohigienistasmadrid.org/
blog/?p=971. 2021.

Se asocia al objetivo N° 2. Describir los
factores de riesgo de la enfermedad
periodontal en las embarazadas.

Se encuentran signos como:

1. Presencia de placa en el margen
gingival: Ocurre cuando se acumulan
bacterias. La placa formada suele
transformarse en sarro. Provoca la
gingivitis.  Cuanto mas  tiempo
permanezcan la placa y el sarro en los
dientes, mayor sera la irritacion de la
parte de la encia que rodea la base de
los dientes, lo que causa inflamacion y
sangran con facilidad. Si no se trata, la
gingivitis puede transformarse en
periodontitis y, con el tiempo, puede
causar la pérdida de dientes. La
inflamacion crénica de las encias esta

asociada a algunas enfermedades
sistémicas.

2. Pronunciada respuesta
inflamatoria gingival: se debe a la
presencia de microrganismos

responsables de la inflamacién gingival
en el embarazo y son capaces de
atravesar la barrera placentaria y causar
infecciones y resultados adversos tales
como parto prematuro, preeclampsia y
muerte fetal. Pueden dar lugar a la
formacion de pseudosacos
periodontales. Se puede establecer
durante el embarazo (2° o 3° trimestre).
3. Cambios en el color gingival: se
debe a un aumento del flujo sanguineo
en la mujer embarazada. Entre otra
patologias se presentan las lesiones de
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Continuacién anexo K

Autor: (19) Estévez Marta.

Fecha: 2021.

Titulo: ElI embarazo y su relacién
con la enfermedad periodontal.

Publicacién: articulo en linea de
Comision de Periodoncia.

Nombre de la Institucion: Colegio de
Higienistas de Madrid.

Repositorio: Colegio de Higienistas
de Madrid.

URL:
https://colegiohigienistasmadrid.org/
blog/?p=971. 2021.

Se asocia al objetivo N° 2. Describir los
factores de riesgo de la enfermedad
periodontal en las embarazadas.

la mucosa oral, leucoplasias (lesiones
blancas) se describen como las lesiones pre-
cancerizables eritroplasias (lesiones rojas),
tienen mayor potencial de transformacion

maligna.
4. Cambios en el contorno gingival: Esta
se debe a wuna serie de hormonas

(estrogenos y progestagenos) que modifican
el entorno de la encia, facilitando el aumento
de la inflamacion con mayor sangrado,
enrojecimiento y aumento del grosor de los
tejidos que rodean el diente. Suele presentarse
a partir del segundo mes de embarazo.

5. Incremento del exudado gingival: se
debe a la progesterona que es la responsable
de producir una dilatacion de los capilares
gingivales, y es la causa de la habitual clinica
de la gingivitis del embarazo.

6. Sangrado al sondaje (SS): Sangrado de
la encia marginal luego de la aplicacion de
presion en la pared lateral del surco que
refleja micro ulceraciones del epitelio del
surco, su presencia confirma inflamacion
gingival. Otros agentes como la deficiencia de
vitamina C o ingesta de Aspirina pueden dar
lugar, en algunos pacientes a hemorragia
gingival significativa no asociada a biofilm.

7. Incremento de las profundidades de
sondaje: indica que la concomitancia de las
enfermedades periodontales durante el
embarazo pueden ser un factor de riesgo para
el parto prematuro, el bajo peso al nacimiento
y otras complicaciones.

8. Ausencia de pérdida de insercion.

9. Ausencia de pérdida Gsea: Se mide
mediante la exploracion que se realiza con el
instrumento sonda periodontal.
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Autor: (13) Cotis A; Arboleda Y; y
Guerra M.

Fecha: 2018.

Titulo: Impacto de la intervencion
educativa Odontologica respecto al
cuidado y control de la enfermedad
periodontal en adolescentes embarazadas

Grado: Tesis doctoral.

Nombre de la Institucion: Universidad
central de Venezuela.

Repositorio: Biblioteca de la Facultad de
Odontologia Universidad Central de
Venezuela. Caracas.

URL: https://dialnet.
unirioja.es/servlet/articulo?codigo=68460
48.

Se asocia al objetivo N° 3. Determinar el
manejo Y el tratamiento de la enfermedad
periodontal en las embarazadas.

Se realizd un trabajo de intervencién
preventiva, educacional y tratamiento en
adolescentes embarazadas. Se estudiaron
los habitos de higiene oral, indices de
placa dental y célculo, asi como la
frecuencia de exacerbacion de gingivitis
en los diferentes trimestres del embarazo.
Obteniendo como resultado que existe
poco manejo sobre técnicas de higiene
bucal, en la mayoria de las participantes;
una mayor prevalencia de Gingivitis con
sangrado en un 80% de las embarazadas
en el segundo trimestre; y de 56,78% en
relacion a la disminucion durante el
puerperio del sangrado gingival.
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Autor: (9) Lampas Deywis

Fecha: 2019.

Titulo:  Necesidad de tratamiento
periodontal y su relacion con el estado
gestacional en pacientes embarazadas.

Grado: Tesis Doctoral de Cirujano
Dentista.

Nombre de la Institucion: Universidad
Continental Huancayo-Per.

Repositorio: Biblioteca de la Universidad
continental.

URL:
https://repositorio.continental.edu.pe/
bitstream  20.500.123 9 4/10080/1/1V_
FCS_503_TE_Lampa_Ramos_2021.pdf.

Se relaciona con el objetivo N° 3:
Determinar el manejo y el tratamiento de
la enfermedad periodontal en las
embarazadas.

Sobre el tratamiento periodontal se
encontrd que 95,2 % de las embarazadas
necesitan  tratamiento  periodontal,
mientras que 4,8% no necesitan de
tratamiento. Se demuestra que aumenta
las enfermedades periodontales, durante
el embarazo, ya que se producen
cambios hormonales y estos a su vez
causan alteraciones en la cavidad bucal,
una de estas alteraciones son las
enfermedades periodontales.
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Autor: (18) Biblioteca Nacional de Medicina
de los Estados Unidos.

Fecha: 2022.

Titulo: Gingivitis.

Publicacion: Enciclopedia médica.

Nombre de la Institucién: Instituto Nacional
de Salud de los Estados Unidos.

Repositorio: Biblioteca Nacional de Medicina
de los Estados Unidos.

URL:  http://www.funsepa.net/medlineplus/
spanish/ency/article/001056.htm#Tratamiento.

Se relaciona con el objetivo N° 3:
Determinar el manejo y el
tratamiento de la enfermedad
periodontal en las embarazadas.

Para caso del tratamiento periodontal
se estima que puede ser dividido en
diferentes fases, de acuerdo con las
medidas que se realizan. Entre estas
se han considerado a) Terapia no
quirargica, incluye la motivacion,
instruccion al paciente, reevaluacion
bucal y uso de agentes quimicos.
Ademés, la combinacion  de
metronidazol y amoxicilina produce
mas reduccion de la profundidad de
las bolsas periodontales que la

medicacion de  control. b)
Correccion: Incluye medidas
terapéuticas  tradicionales, como
cirugia terapia periodontal,

tratamiento restaurador y protésico.
Asimismo, la insercién por laser,
LANAP. c¢) mantenimiento: plan de
prevencion incluya un programa de
control de la placa, limpieza
profesional, alisado radicular vy
aplicacion de fldor. Eliminacion de
todas las bacterias de la superficie
radicular con anestesia local
completandose antibioticos.
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Autor: (19) Estévez Marta.

Fecha: 2021.

Titulo: ElI embarazo y su relacién con la
enfermedad periodontal.

Publicacién: articulo en linea de
Comision de Periodoncia.

Nombre de la Institucion: Colegio de
Higienistas de Madrid.

Repositorio: Colegio de Higienistas de
Madrid.

URL:
https://colegiohigienistasmadrid.org/
blog/?p=971. 2021.

Se relaciona con el objetivo N° 3:
Determinar el manejo y el tratamiento de
la enfermedad periodontal en las
embarazadas.

En cuanto al manejo de la gingivitis, para
eliminar el sarro, se necesita realizar una
limpieza dental con un profesional. Las
caracteristicas de la sonda periodontal
(disefio) asi como su manejo son factores
que pueden dar lugar a falsos positivos al
evaluar este signo. Otros agentes como la
deficiencia de vitamina C o ingesta de
Aspirina pueden (ser contraindicado) dar
lugar, en algunos pacientes a hemorragia
gingival significativa no asociada a
biofilm.
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Autor: (21) Sociedad Espafiola de
Periodoncia y Osteointegracion (SEPA).

Fecha: 2017.

Titulo: Periodontitis.

Publicacion: articulo en linea de
Sociedad Espafola de Periodoncia y
Osteointegracion (SEPA).

Nombre de la Institucion: Sociedad
Espafiola de Periodoncia y
Osteointegracion (SEPA). Espafia.

Repositorio:  Sociedad Espafiola de
Periodoncia y Osteointegracion (SEPA).

URL:
https://cinfasalud.cinfa.com/p/periodontit
is/.

Se relaciona con el objetivo N° 3:
Determinar el manejo y el tratamiento de
la enfermedad periodontal en las
embarazadas.

El objetivo del tratamiento de una
paciente gestante con gingivitis sera
Ilevarla a un estado de encia clinicamente
sana y no a un estado pristino. Se ha
considerado tres pilares de un tratamiento
que abarcan:

a) Raspado y el alisado radicular
(limpieza manual por debajo de las
encias) junto a instrucciones en higiene
especificas y su cumplimiento. pequefias
cirugias de las encias para corregir los
defectos que pueda haber dejado la
enfermedad. b) pequefias cirugias de las
encias para corregir defectos por
enfermedad periodontal. ¢) programa de
mantenimiento 0 seguimiento  para
prevenir o controlar la posible aparicién
de recaidas.

Realizar el tratamiento restaurador de las
caries activas durante el periodo de pre-
concepcion, para minimizar el riesgo de
transmision futura y en aquellas pacientes
con alto riesgo de caries, el empleo de
dentifricos y colutorios fluorados, junto
con recomendaciones dietéticas como la
reduccién de consumo de alimentos y
bebidas azucarada
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Autor: (22)  Curiel Andreina y Dorta | Se relaciona con el objetivo N° 3:
Diana Determinar el manejo y el tratamiento de
Fecha: 2019. la enfermedad periodontal en las
Titulo: Abordaje clinico odontoldgico de | embarazadas.

la mujer embarazada.

Publicacion: Revision de literatura. | Un tratamiento odontologico puede
Revista en linea. Odous Cientifica Vol. | realizarse en cualquier semana de
20 No. 1, Venezuela, Enero — Junio gestacion, siempre 'y cuando el
Nombre de la Institucion: Universidad de | especialista tenga las  precauciones

Carabobo. Venezuela.

necesarias para el abordaje clinico. Se

Repositorio: Biblioteca Universidad de
Carabobo. Venezuela.

debe considerar evitar la prescripcion de
Antiinflamatorios no esteroideos AINEs;

URL: http://servicio.bc.
uc.edu.ve/odontologia/revista/vol20n1/ar
t06.pdf.

que se prescriben en odontologia para el
tratamiento de traumas y manejo del
dolor.
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Autor: (23) 23. Quintero de la
Hoz, T., Prieto, Y., Brito, D., & Suarez,
I

Fecha: 2020.

Titulo: Higiene bucal y condicién
periodontal en gestantes wayuu de un
centro de salud de Maracaibo -
Venezuela.

Publicacién: Revista en linea. Ciencia
Odontoldgica, 17(2), 36-43.

Nombre de la Institucion: Universidad
del Zulia. Venezuela.

Repositorio: Biblioteca de la
Universidad Universidad del Zulia.

URL:
https://produccioncientificaluz.org/inde
X.php/cienciao/article/view/36540

Se relaciona con el objetivo N° 3:
Determinar el manejo y el tratamiento de la
enfermedad periodontal en las
embarazadas.

El manejo y tratamiento, tiene que ver con
la ensefianza de la buena higiene bucal
(hébitos y uso del tiempo reglamentario de
cepillado, uso de hilo dental). Mantener
control de azucar en la sangre si el paciente
presenta enfermedad sistémica como la
diabetes. Sugerirse y hacer seguimiento de
una  alimentacion  sana, rica en
antioxidantes, catequinas, vitamina C,
carotenoides y flavonoides y minerales.
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