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RESUMEN

Objetivo: evaluar el estado periodontal en mujeres embarazadas en el hospital Gineco-obstétrico Enrique Sotomayor en la ciudad de Guayaquil durante los
meses de junio y julio del afio 2016 para estimar la magnitud y distribucion de la enfermedad periodontal en un tiempo determinado. Metodologfa: se realizo
un estudio de tipo descriptivo observacional para evaluar el estado periodontal de 122 pacientes embarazadas que asistieron al hospital gineco-obstétrico
Enrique Sotomayor durante los meses de junio y julio a través de un periodontograma completo. A cada una de ellas se le pidio firmar el consentimiento
informadoy llenar una encuesta sobre habitos de higiene oral y conocimiento sobre la enfermedad periodontal. Resultado: de las 122 pacientes, el 36%
presento un periodonto sano, el 45% presento gingivitis asociada a placa, el 10% fue diagnosticado con periodontitis cronica localizada moderada, un
7% de las pacientes con periodontitis cronica localizada severa y el 2% restante con periodontitis cronica generalizada severa. Conclusion: existe una
alta prevalencia de enfermedades periodontales en mujeres embarazadas. La gran mayoria de las pacientes presenta una higiene oral deficiente y se
evidencio que esto tiene relacion con la prevalencia de la gingivitis y periodontitis en mujeres gestantes.

PALABRAS CLAVE: enfermedades periodontales, embarazo abdominal, gingivitis, prevalencia.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the periodontal status in pregnant women at the Enrique Sotomayor Gyneco-obstetric Hospital in the city of Guayaquil during the
months of June and July 2016 to estimate the magnitude and distribution of periodontal disease in a given time. Methodology: a descriptive observational
study was carried out to evaluate the periodontal status of 122 pregnant patients who attended the Enrique Sotomayor Gyneco-obstetric hospital during
the months of June and July through a complete periodontogram. Each of them was asked to sign the informed consent and fill out a survey on oral hygiene
habits and knowledge about periodontal disease. Result: of the 122 patients, 36% had a healthy periodontium, 45% had plaque-associated gingivitis,
10% were diagnosed with moderate localized chronic periodontitis, 7% of the patients with severe localized chronic periodontitis, and 2% remaining with
severe generalized chronic periodontitis. Conclusion: there is a high prevalence of periodontal diseases in pregnant women. The vast majority of patients
have poor oral hygiene and it was shown that this is related to the prevalence of gingivitis and periodontitis in pregnant women.

KEYWORDS: periodontal diseases, pregnancy abdominal, gingivitis, prevalence.

RESUMO

Objetivo: avaliar o estado periodontal em gestantes do Hospital Gineco-obstétrico Enrique Sotomayor da cidade de Guayaquil durante os meses de
junho e julho de 2016 para estimar a magnitude e distribuicdo da doenca periodontal em um determinado periodo. Metodologia: foi realizado um estudo
observacional descritivo para avaliar o estado periodontal de 122 gestantes atendidas no hospital Enrique Sotomayor Gyneco-Obstétrico nos meses de
junho e julho por meio de periodontograma completo. Cada um deles foi convidado a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido e preencher um
questionario sobre habitos de higiene bucal e conhecimento sobre doenca periodontal. Resultado: dos 122 pacientes, 36% tinham periodontia saudavel,
45% tinham gengivite associada a placa, 10% foram diagnosticados com periodontite cronica localizada moderada, 7% dos pacientes com periodontite
cronica localizada grave e 2% permaneceram com periodontite cronica generalizada grave periodontite cronica. Concluso: existe uma alta prevaléncia
de doencas periodontais em gestantes. A grande maioria dos pacientes apresenta higiene bucal precaria e foi demonstrado que isso esta relacionado a
prevaléncia de gengivite e periodontite em mulheres gravidas.

PALAVRAS-CHAVE: doencas periodontais, gravidez abdominal, gengivite, prevaléncia.
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INTRODUCCION
La enfermedad periodontal (EP) es una infeccion
inflamatoria crénica causada por la presencia de
bacterias anaerobias que crecen dentro del surco
gingivalylaacumulacién de placa dentrodeeste.??

Lagingivitiseslaformamaslevede EPysecaracteriza
porlainflamaciény el sangradodelasencias. La
periodontitis, que es la forma mas avanzada de
EP, esyaunainflamacién crénica de los tejidos,
y compromete ademas de los tejidos blandos, las
estructuras de soporte del diente. Se caracteriza
por el sangrado gingival, la formacién de bolsas
periodontales, destruccién de tejido conectivo
y del ligamento periodontal, reabsorcién dsea
alveolar pudiendo causar movilidad y pérdida
dentaria.?3>7812 Ambas son causadas fundamen-
talmente por la presencia de microorganismos,
sin embargo el crecimiento de éstos dentro del
surco estd influenciado por varios factores como
factores genéticos, ambientales, microbianos,
la respuesta inmune del hospedero, alteraciones
del tejido conectivo, influencias farmacolégicas,
tabaquismo, y alteraciones hormonales (diabetes
y hormonas sexuales femeninas).

Lasenfermedades periodontalesasociadasacambios
hormonales aparecen en la pubertad, el embarazo,
yenrelacion con elusode anticonceptivos orales.>*>
Estos cambios hormonales producen cambios
significativos en el periodonto principalmente la
inflamacién gingivalinducida por placa bacteriana
preexistente. La enfermedad periodontal en el
embarazo presenta unaalta prevalencia, que segin
diversos estudios puede variar.*1° Nassrawin et
all, ensuestudio publicadoen el afio 2002, establece
que la prevalencia de enfermedad periodontal en
embarazadases muyaltaalcanzando, la gingivitis
un 74%, y la periodontitis un porcentaje de 63%.
En otro estudio publicado en el 2012 por Vogt et
al?la prevalencia de enfermedad periodontal en
embarazadasalcanzaun47%. Segin Morenoetal?,
ensuestudiorealizado en el 2008, el 86.2% delas
embarazadas presentan enfermedad periodontal.
Enelafio 2014, Tellapragada et al*realizé un estudio
donde el 10% de las mujeres embarazadas que se
sometieron al estudio presentaban periodontitis
y el 38% fueron diagnosticadas con gingivitis.

La alteraciéon hormonal que ocurre durante
el periodo de gestacién acentia la respuesta
gingival a la placa y modifica la manifestacion
clinica resultante.>!? Durante el embarazo
puede darse un aumento del liquido gingival,
mayor inflamacién de las encias con un color rojo

brillante o rojo azulado, aumenta el sangrado,
profundidad de la bolsa, e incluso puede darse
una ligera movilidad dental.>13

Si estas enfermedades no son correctamente
tratadas pueden asociarse a un aumento del riesgo
deuna granvariedad de enfermedadessistémicas,
incluyendo arteriosclerosis, infarto del miocardio,
embolia, diabetes mellitus y resultados adversos
del embarazo como nacimiento pre términoy bajo
peso al nacer.3#610.16

A través de este estudio se busca evaluar el
estado periodontal en mujeres embarazadasen el
hospital Gineco-obstétrico Enrique Sotomayor en
la ciudad de Guayaquil durante los meses de junio
y julio del afio 2016 para estimar la magnitud y
distribucion de la enfermedad periodontal en un
tiempo determinado.

METODOLOGIA
Serealizdunestudiode tipodescriptivo observacional
para evaluar el estado periodontal en mujeres
embarazadas. La muestra estuvo constituida
por 122 Pacientes en estado de gestacién que
asistieron al hospital Gineco-obstétrico Enrique
Sotomayor en la ciudad de Guayaquil durante los
meses dejunioyjulio. En este estudio se incluyeron
pacientes embarazadas que se encuentren entre
los 16 afios de edad y 42 afios de edad y pacientes
que firmen el consentimiento informado para
colaborar con el estudio. Se excluyeron pacientes
con enfermedades sistémicas, pacientes con
alguna discapacidad mental y pacientes que no
estén dispuestos a colaborar con el estudio.

A cada una de las pacientes que cumplia con
los criterios de inclusién se le solicité firmar un
consentimiento informado para participaren el
estudio. Se les pidi6 ademas llenaruna encuesta
sobre habitos de higiene y conocimiento sobre la
enfermedad periodontal. Luego a cada paciente
se le tomo los datos personales incluyendo edad
y trimestre de gestacion.

Selesrealizé un examen clinico para determinar
su estado periodontal y buscar prevalencia de
épulisdel embarazo. Estoserealizé con una Sonda
Carolina del Norte. Se llené el periodontograma
completo considerando margen, profundidad
de sondaje y NIC. Se tomo el indice de placa
bacteriana (indice O’Leary) Se anotaron los datos
obtenidos en la hoja de registro. Se tabularon y
registraron los datos delas 122 pacientes. Serealiz6
elanalisis estadistico. Seregistraron los resultados
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y se anotaron las conclusiones. Para obtener los
resultados se realizaron andlisis univariables
y vibariables segtin correspondia. Se obtuvo la
distribucién de la muestra segin criterios como
laedad, trimestre de gestacion, indice de placay
diagnostico periodontal. Se consideraron ademas
las preguntas masrelevantes delaencuesta. Los
andlisis bivariables se utilizaron para determinar
la prevalencia de las enfermedades periodontales
segun la edad, trimestre de gestacién e higiene
oral. Seutilizé el programa SPSS 20.

RESULTADOS
La muestra estuvo constituida por 122 mujeres
embarazadas entre los 16 y 42 afios de edad; de
las cuales 30 (25%) se encontraban en el rango de
16a20anos, 25(20%) en el rango de 21 a 25 afios,
46 (38%) enelrangode 26 a 35anosy 21 pacientes
(17%) enelrangode 36 a42 anosdeedad. 39 mujeres
(32%) cursaban el primer trimestre de gestacion;
55 (45%) cursaban el segundo trimestre y 28 (23%)
se encontraban en el tercer trimestre. El indice
de placa fue considerado aceptable si era menor
al 12%; cuestionable, del 13-23%; y deficiente
cuando este era mayor de 23%. Sélo el 7% de las
pacientes, es decir 8 embarazadas, presentaba
un indice de placa aceptable, 29 pacientes (24%)
tuvieron un indice de placa cuestionable y el 70%
de las pacientes, es decir 85 de las 122, present6
un indice de placa deficiente.

En las encuestas se obtuvieron los siguientes
datos: inicamente 20 encuestadas (16%) del total
de las 122 tenian conocimiento del significado
de los terminos "gingivitis" "periodontitis” o
"enfermedad periodontal”. Las 102 restantes (84%)
no conocian lo que significaban estos términos.
Solamente 2 (2%) contestaron que si conocian los
efectos adversos que puede traer la periodontitis
en el embarazo; las otras 120, es decir, el 98%
restante contestaron que no. 6 de las mujeres
encuestadas (5%) respondieron que se cepillan los
dientes 1 vezaldia; 70 de ellas (57%) se cepilla los
dientes 2 vecesaldia; y 46 (38%), 3 vecesaldia. De
las 122 mujeres embarazadas, 51 mujeres (42%)
cepillan sus dientes de 15-30 segundos; el 37%,
es decir 45 mujeres, de 30-60 segundos y 26 (21%)
de 60-90 segundos. El 20%, es decir 24 mujeres,
respondieron que si utiliza hilo dental mientras
que 98 (80%) de ellas no.

En la Figura 1 se muestra los resultados con
respecto al estado periodontal de las mujeres
embarazadas. De las 122 mujeres embarazadas
examinadas se diagnosticaron 36% de ellas (n=44)

con un periodonto sano y el 64% (n=78) fueron
diagnosticadas con enfermedad periodontal
incluyendo gingivitis y periodontitis. Del total
delamuestra, el 45%(n=55) presentaba gingivitis
asociada a placa, siendo este el porcentaje mas
alto, el 10% (n=12) periodontitis crénica localizada
moderada, el 7% (n=8) con periodontitis crénica
localizada severa, y el 2% (n=3) con periodontitis
crénica generalizada severa. Se encontrd que
solamente 1 paciente (1%) de las 122 present6
épulis del embarazo.
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Figura 1. Distribucion porcentual de la muestra segun diagndstico periodontal

Enlafigura 2 semuestrala distribucién porcentual
deenfermedad periodontal en relacién alindice
de placa. De las pacientes que presentaban un
indice de placa aceptable, el 87.5% (n=7) fueron
diagnosticadas con un periodonto sano y sélo
1 paciente (12.5%) con gingivitis. De las 29 que
presentaban indice de placa cuestionable, el
75.86% (n=22) estaban sanas, y el 24.14% (n=7)
presentaron gingivitis. Delas 85 mujeres con indice
de placa deficiente se encontré que inicamente el
17.65%de ellas (n=15) presentaban un periodonto
sano, el 55.29% (n=47) presentaron gingivitis, el
14.12% (n=12) con periodontitis crénica localizada
moderada, el 9.41% (n=8) con periodontitis crénica
localizada severay el 3.53% (n=3) con periodontitis
crénica generalizada severa.
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Figura 2. Distribucion porcentual de enfermedad periodontal en relacion

al indice de placa.

Enla figura 3 se observala distribuciéon porcentual
de enfermedad periodontal enrelacién alaedad.
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Delas 30 pacientes incluidas en el rango de 16-20
anos de edad encontramos que el 46.67% de estas
pacientes (n=14) estaban sanas; el 43.33% (n=13)
presentaban gingivitis; el 6.67% (n=2) fueron
diagnosticadas con periodontitis crénica locali-
zadamoderadayel 3.33% (n=1) con periodontitis
cronica localizada severa, sumando asi un 10%
para diagndstico de periodontitis. De las 25
pacientes que se encontraban en el rango de 21-25
anos, 52%(n=13) presentaban ginivitis; 28% (n=7)
estaban sanas; 12%(n=3) con periodontitis crénica
localizada moderada; la periodontitis localizada
severa estuvo presente en en un 4% (n=1) aligual
que la generalizada severa (n=1) , sumando asiun
20% para diagndstico de periodontitis.

Porotroladoen laspacientes con edadescomprendidas
entre los 26 y 35 afos de edad encontramos que el
50% de ellas (n=23) tenian gingivitis, un 36.96%
de pacientes (n=17) estabansanas, el 6.52% (n=3)
presentaron periodontitis localizada moderada;
otro 6.52% (n=3) presentd periodontitis localizada
severa, sumando asiun 13.04% para diagnéstico
de periodontitis. Por tiltimo en el rango de 36-42
afios encontramos que el 28.57% (n=6) estaban
sanas, otro 28.57% (n=6) fueron diagnosticadas
con gingivitis, un 19.05% (n=4) con periodontitis
crénicalocalizada moderada, un 14.29% (n=3) con
periodontitis localizada severa y un 9.52% (n=2)
con periodontitis generalizada severa, sumando
asiun 42.86% para diagnoéstico de periodontitis.
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Figura 3. Distribucion porcentual de enfermedad periodontal en relacion
alaedad.

Enlafigura 4 nos muestrala distribucién porcentual
deenfermedad periodontal enrelacién al trimestre
de gestacion De las 39 mujeres que cursaban el
primer trimestre de gestacion, el 61.54% (n=24)
presentaban gingivitis; el 30.77% (n=12) de ellas
presentaban un periodonto sano; y el 7.69% (n=3)
fueron diagnosticadas con periodontitis crénica
localizada moderada. Delas 55 mujeres que estaban
enelsegundo trimestre de embarazo, se observé que
el 41.82% (n=23) pertenecia al grupo diagnosticado
con gingivitis; el 30.91% (n=17) pertenecianal grupo

diagnosticado con periodonto sano; el 10.91% (n=6)
periodontitis crénica localizada moderada; otro
10.91% de ellas (n=6) presentaban periodontitis
localizada severa y un 5.45% (n=3) con periodontitis
crénica generalizada severa, sumando asi un
27.27% para diagndstico de periodontitis. De las
28 que se encontraban en el tercer trimestre, el
53.57% de ellas (n=15) estaban sanas; el 28.57%
(n=8) tenian gingivitis; el 10.71% (n=3) presentaban
periodontitis crénica localizada moderada; y el
otro 7.14% (n=2), periodontitis crénica localizada
severa, sumando asiun 17.85% para diagnéstico
de periodontitis.
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Figura 4. Distribucion porcentual de enfermedad periodontal en relacion
al trimestre de gestacion.

Sano Gingivitis

DISCUSION
Atravésdeeste estudio podemos observar que existe
unaalta prevalencia deenfermedades periodontales
en mujeres embarazadas, siendo la gingivitis la
enfermedad mas prevalente. También se observo
unnumeroaltode pacientes sanas. La periodontitis
crénica también se encontré pero en un menor
porcentaje. Como se menciond anteriormente sila
periodontitis no es correctamente tratada puede
asociarse a un aumento del riesgo de una gran
variedad de enfermedades sistémicas yresultados
adversos del embarazo comonacimiento pre término
y bajo peso al nacer.3#6.10.16

Unalto porcentaje de las pacientes embarazadas
no conoce el significado de las enfermedades
periodontales, ni esta consciente de su condicién
ni de la relacién de estas enfermedades con el
aumento de riesgo de enfermedades sistémicas
o efectos adversos durante el embarazo.

Delas 122 mujeres embarazadas examinadas se
diagnosticaron 36%de ellas con un periodonto sano,
45% con gingivitis y 19% presentaron periodontitis.
La distribucion porcentual segin el diagnostico
periodontal es comparable a la distribucién
obtenida en el estudio realizado en el afio 2008
en la misma ciudad, en el hospital Maternidad
Mariana de Jesus, por Jose Luis Icaza.” En dicho
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estudio se observé que el 20% de las 80 pacientes
revisadas estaban sanas, el 55% presentaban
gingivitis, 8,75% periodontitis crénica moderada
y 16,25% perioodntitis crénica severa.

Lagranmayoria delas pacientes presenté un indice
de placa muy alto y una higiene oral deficiente. A
pesar de que casi todas las pacientes cepillan sus
dientesentre 2y 3 veces al dia; un gran porcentaje
presenta una deficiente higiene oral, loque puede
deberse a una técnica incorrecta o al poco tiempo
quelededicanal cepillado dental. Delas pacientes
que presentaban un indice de placa aceptable, el
87.5% fueron diagnosticadas con un periodonto
sanoy sélouna paciente (12.5%) con gingivitis. No
hubo entre estas pacientes ninguna diagnosticada
con periodontitis. Delas 29 que presentaban indice
de placa cuestionable, el 75.86% estaban sanas,
y el 24.14% presentaron gingivitis. Tampoco se
diagnosticé ninguna de ellas con periodontitis. El
diagnésticode periodontitis unicamente se encontré
en mujeres con un indice de placa deficiente; y la
gingivitis tuvo tambien su mayor prevalencia en
mujeres con indice de placa deficiente (55.29%).
Utilizando la prueba Chi cuadrado a 0,05 como
nivel de significancia se obtuvo el valor de P<0.05
por loque se evidencié que la higiene oral deficiente
estarelacionada con la prevalencia dela gingivitis
y periodontitis en embarazadas.

Con respecto a la prevalencia de enfermedades
periodontales segiin rango de edad observamos
que en el rango de edad de 21-25 afios prevalece
la gingivitis (52%) sobre los demas diagnosticos,
mientras que las periodontopatias prevalecen en
elrangodeedad de 36-42 anos(42.86%).

Casilamitad delas mujeres que participaron en el
estudio cursaban el segundo trimestre de gestacion.
Se observo una mayor prevalencia de inflamacion
gingival en el primery segundo trimestre, mientras
que en el tercero prevalecieron las pacientes sanas.
En el primer trimestre la gingivitis obtuvo el
porcentaje mas alto entre los tres trimestres, sin
embargo, en el segundo trimestre la gingivitis
obtuvé el mayor porcentaje en comparacion con
los demas dagnosticos periodontales.

Las pacientes que cursaban el tercer trimestre, las
periodontalmente sanas era el grupo mayoritario
(53.57%). La prevalencia del épulis del embarazo
es realmente baja y en este estudio solamente
1 paciente de las 122 present6 la neoformaciéon
conocida como épulis del embarazo.

Se debe hacer un énfasis en este tema para poder
enun futuro orientar a lamadre conrespectoa su
salud periodontal desde el inicio de la gestacion
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