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RESUMEN

La presente investigacion cuyo objetivo determinar la relacion entre edad gestacional y
enfermedad periodontal segun el indice de Ramjford en el Centro de Salud Magna
Vallejo, Cajamarca-2023.

Metodologia: la investigacion fue de tipo cuantitativo, de ejecucion prospectivo, de
acuerdo con la interferencia del autor observacional y segun el progreso del fenémeno
estudiado descriptivo correlacional de corte transversal. La poblacion estuvo constituida
por las gestantes que acudieron al centro de salud del 20 de marzo al 20 de junio del 2023,
teniendo asi una muestra de 218 gestantes que cumplieron con los criterios de inclusion,
a las cuales se las evalu6 mediante una ficha de recoleccion de datos que estuvo
compuesta por 2 partes: la primera que registrd datos generales como edad, nivel
educativo, edad gestacional, frecuencia de cepillado; la segunda parte utilizando el indice

de enfermedad periodontal de Ramjford.

Se obtuvo como resultados a través de la prueba estadistica de Chi-cuadrado, el valor de
p =0.04212, por lo que al ser menor que 0.05, se encuentra una relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables; destacando gingivitis leve con 43%, y que se presenta
en un 73% en el tercer trimestre de gestacion; asi también se identifico que hay
prevalencia de enfermedad periodontal segun el grupo etario, destacado las gestantes que
tienen entre 26 a 35 afos, ya que 54% de ellas padecen enfermedad periodontal. En los
resultados para los indicadores de grado de instruccion y frecuencia de cepillado se
obtuvo que hay prevalencia de enfermedad periodontal pero no son estadisticamente

significativos.

Como conclusion se tiene que existe relacion significativa entre la edad gestacional y la
enfermedad periodontal segun el indice de Ramjford en las gestantes del Centro de Salud
Magna Vallejo, Cajamarca -2023.

PALABRAS CLAVES: Enfermedad periodontal, edad gestacional, indice de Ramfjord.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between gestational age
and periodontal disease according to the Ramjford index in the Magna Vallejo Health

Center, Cajamarca-2023.

Methodology: the research was of quantitative design type, according to the prospective
period of execution, also according to the author's interference it was observational and
according to the progress of the studied phenomenon descriptive correlational cross-
sectional. The population consisted of pregnant women who attended the health center
from March 20 to June 20, 2023, thus having a sample of 218 pregnant women who met
the inclusion criteria, who were evaluated by means of a data collection form which was
composed of 2 parts: the first part recorded general data such as age, educational level,
gestational age, frequency of brushing; the second part using the Ramjford periodontal
disease index, data was collected on this disease.

The results were obtained through the Chi-square statistical test, with a value of p =
0.04212, which is less than 0.05, so there is a statistically significant relationship between
the two variables; highlighting mild gingivitis with 43%, which occurs in 73% in the third
trimester of gestation; it was also identified that there is prevalence of periodontal disease
according to age group, highlighting pregnant women between 26 to 35 years, since 54%
of them suffer from periodontal disease. The results for the indicators of level of education
and frequency of brushing showed that there was a prevalence of periodontal disease, but

they were not statistically significant.

In conclusion, there is a significant relationship between gestational age and periodontal
disease according to the Ramjford index in pregnant women at the Magna Vallejo Health

Center, Cajamarca -2023.

KEY WORDS: Periodontal disease, gestational age, Ramfjord index.
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1. INTRODUCCION

1.1. Descripcion de la realidad problemética

La enfermedad periodontal tradicionalmente, es considerada como una enfermedad
inflamatoria cronica de origen multifactorial. Esta tiene como factor etiologico primario
una biopelicula de origen bacteriano altamente organizada en un nicho ecoldgico
favorable para su crecimiento y desarrollo; la cual, unida a factores adicionales de origen
local y sistémico ocasionan la infeccion y destruccion de los tejidos de soporte del diente

(epitelios, tejido conectivo, ligamento periodontal, hueso alveolar, cemento radicular).

Para que exista enfermedad periodontal es necesaria la presencia de
microorganismos, pero el crecimiento de estos dentro del surco esta influenciado por
varios factores que determinaran el desarrollo final de la enfermedad periodontal
destructiva o no, tanto locales como generales, alteracion de la respuesta inmune,
alteraciones del tejido conectivo, influencias farmacologicas, tabaquismo, y alteraciones
hormonales (diabetes y hormonas sexuales femeninas). Las interacciones prolongadas de
factores, muchas veces sutiles, quizds no sean rapidamente demostradas, pero sus
funciones pueden ser razonablemente deducidas; de ahi se propone que el inicio de las
enfermedades periodontales depende de la concurrencia de un grupo de factores
personales que pueden no ser considerados dentro del contexto de la periodontitis, sin

embargo, no gravitan sobre ella.?

Las infecciones periodontales deberian ser causa de preocupacion durante el
embarazo, pues actla silentemente y suponen un deposito de microorganismos
anaerobios Gram negativos, lipopolisacaridos y endotoxinas, y mediadores inflamatorios
como prostaglandina E2 y factor de necrosis tumoral alfa, que podrian suponer un riesgo
para la unidad feto-placentaria, lo que pudiera repercutir en el parto pretérmino con bajo

peso.’

La diversidad de resultados entre estos estudios podria ser explicada por las
diferencias en la dimension de presentaciones afectadas, las diversificaciones
socioecondémicas poblacionales, o el cambio de los juicios a definir la enfermedad
periodontal. Determinados estudios utilizan el Community Periodontal Index of

1



Treatment Needs (CPITN), la hemorragia en el sondaje o la profundidad de sondaje de

las bolsas periodontales.*

Los estudios han demostrado que los cambios hormonales en las mujeres producto
de pubertad, embarazo, menopausia, uso de anticonceptivos y terapia de reemplazo
hormonal conlleva a modificaciones del tejido periodontal; el embarazo, por su cambio
hormonal de estrogenos y progestagenos aumenta el microbiota a nivel bucal, alteraciones
celulares del tejido periodontal, alteraciones vasculares e inflamatorias del tejido
periodontal y alteracion de la inmunidad de los tejidos periodontales. Se ha relacionado
que las enfermedades periodontales pueden influir en el aumento de la prevalencia de
recién nacidos de bajo peso, prematuridad, retardo de crecimiento intrauterino, y en forma

indirecta influye en la tasa de mortalidad neonatal.®

Un dato importante es que, Cajamarca, presenta indicadores de salud sexual y
reproductiva por encima del promedio nacional, destacando la tasa de embarazo y

fecundidad en adolescentes 9.9%, tasa de mortalidad materna 5.66% y neonatal 11.42%.°

El estudio tiene el propdsito de conocer la prevalencia y factores que condicionan la
presencia de enfermedad periodontal en las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Magna Vallejo — Cajamarca - 2023.

1.2. Formulacion del problema

¢Cual es la relacion entre edad gestacional y enfermedad periodontal segun el indice

de Ramfjord en el Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca — 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre edad gestacional y enfermedad periodontal segun el
indice de Ramfjord en el Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca — 2023.



1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal segin el indice de
Ramfjord en el Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca — 2023.

e Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal segun el indice de
Ramfjord en el Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca — 2023, segin grupo
etario.

e Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal segun el indice de
Ramfjord en el Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca — 2023, segun grado
de instruccion.

e Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal segun el indice de
Ramfjord en el Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca — 2023, segin grupo
frecuencia de cepillado.

e Determinar la edad gestacional de las pacientes evaluadas en el Centro de Salud

Magna Vallejo, Cajamarca — 2023.

1.4. Justificacién e importancia de la investigacion.

El presente trabajo de investigacion tiene una significacién cientifica cognoscitiva
porque nos permite conocer la prevalencia de la enfermedad periodontal en una poblacion
de riesgo, y los factores sociodemograficos, obstétricos y actitudinal que se involucran en
la prevalencia de la enfermedad, lo que le permitird al profesional de estomatologia
reconocer el grupo de riesgo para un adecuado tratamiento de las enfermedades

periodontales y un seguimiento de la eficacia de las estrategias preventivas.

Posee justificacion cientifica debido a que no existen datos estadisticos sobre el tema que
estamos investigando en la Provincia de Cajamarca; los datos serviran de base para
futuras investigaciones sobre este tema. Teniendo que considerar que como justificacién
social los resultados de este estudio serviran para que los datos encontrados ayuden a la
toma de decisiones en la salud bucal de las gestantes ya que son una poblacion que se
encuentra vulnerable en esta etapa; debido a que con la informacidn de esta investigacién
se podran tomar medidas preventivas, interoceptivas y correctivas a fin de que las

gestantes mantengan, o se les devuelva su salud bucal, segun el caso, ya que esta



demostrado que la enfermedad periodontal estd asociado a partos prematuros y otros
problemas médicos que pueden proveerse.

Esta investigacion, nos permitio observar la situacion actual de la regién Cajamarca, en
cuanto a la relacion de la prevalencia de la enfermedad periodontal y el embarazo en sus
tres trimestres; es por ello, que se buscé evaluar dicha relacion. Todo ello; ayudard, a ser
una fuente principal de informacion para futuras investigaciones y con ello contribuir y

concientizar en el cuidado de la salud periodontal durante la gestacion.



Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes tedricos

Antecedentes Internacionales

Medina Y. (Cuba — 2020),” realiz6 un estudio con el objetivo de caracterizar la
enfermedad periodontal en embarazadas atendidas en el Area de Salud “Dario
Calzadilla” municipio Banes del 2019; donde evalu6 a 200 embarazadas, de las
cuales describi6 el comportamiento de algunos factores de riesgo en relacion con la
presencia de la enfermedad periodontal, teniendo como resultados: la presencia de
periodontopatias fue de 81.5%, donde predominaron la gingivitis leve con 50.5% y
la gingivitis moderada con 22.0%. Asi afirmé que el 40.50% de las embarazadas
presentd predisposicion moderada a padecer la enfermedad periodontal, y que el
21.5% presentd parto pretérmino y de ellas el 90.6% padecian enfermedad
periodontal; concluyé que la presencia de la enfermedad periodontal en las
embarazadas examinadas fue elevada, siendo el grupo de edad de 27-32 el méas
afectado con un predominio de la gingivitis leve.

Garcia MG, Vega VSP, Tolentino AA. (México - 2017),2 el objetivo del estudio
fue determinar la salud periodontal en mujeres embarazadas en un centro de salud de
Acapulco, México. El estudio fue de tipo observacional, transversal y analitico, con
una muestra de 88 gestantes, a quienes aplicaron una encuesta que considero
variables sociodemograficas, nivel de escolaridad, ocupacion, trimestre de gestacion,
conocimiento sobre salud oral y asistencia a servicio dental. Evaluaron la placa
bacteriana y la enfermedad periodontal con el indice de Lée y Silness y el indice de
Russell. Los resultados arrojaron que la prevalencia de placa bacteriana y
enfermedad periodontal fue de 74% y 65%, respectivamente. Sin embargo, no se
demostro asociacion de la enfermedad periodontal y placa dentobacteriana respecto

a las variables de conocimiento en salud oral, ocupacién o nivel de escolaridad.

Corchuelo. B. (Colombia - 2017),° en su trabajo de investigacion cuyo objetivo era
encontrar las diferencias o semejanzas en la prevalencia de caries, gingivitis e higiene
oral en gestantes y no gestantes en hospitales del valle del Cauca. Analizo la base de
datos del proyecto prioridad salud oral del Valle del Cauca 2009-2011 que contaba
con 2243 registros producto de una muestra aleatoria de usuarios atendidos en los

servicios de odontologia de los hospitales participantes. Evalué 502 usuarias de los
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servicios de odontologia, la edad promedio de las gestantes fue de 21,9y 27,6 en las
no gestantes. El resultado de la prevalencia de gingivitis (25%) mayor en las mujeres
gestantes, en cuanto a historia de caries y el indice de Caries Obturaciones Perdido
(COP), no se observaron diferencias significativas, de igual manera a nivel de placa
aceptable y buenas préacticas de higiene oral. Por lo que concluyo que en este estudio
se encontrd diferencias entre gestantes y no gestantes con relacion a la edad y

prevalencia de gingivitis.

Zambrano A. (Ecuador - 2016),° realizé un estudio, cuyo objetivo era notar la
prevalencia de la enfermedad periodontal en gestantes del Hospital de la Ciudad de
Guayaquil — Ecuador, los métodos utilizados fueron el Analitico — Sintético e
Histdrico — Logico. La técnica que se empled en esta revision bibliografica se realizo
mediante revision de articulos cientificos, buscadores: Scielo, Google Académico,
pubmed. Resultados: La ausencia del uso del hilo dental afecta en un alto porcentaje
a las mujeres embarazadas cuyo pronéstico han sido diagnosticadas con gingivitis,
periodontitis y solo la minoria presentard salud periodontal. Conclusién:
Concluyendo que existe prevalencia significativa de la enfermedad periodontal, en

las gestantes que acudieron al Hospital de la Ciudad de Guayaquil.

Ruiz H. y Herrera A. (Honduras — 2018).1 El objetivo del estudio fue identificar
la presencia de Enfermedad Periodontal en embarazadas entre las semanas quince a
la cuarenta, distinguiendo las edades y la higiene bucal de las mismas. Para ello
tomaron a 106 mujeres gestantes del primer y tercer trimestre del embarazo. Los
resultados, mostraron que el 34% de las gestantes eran portadoras de Enfermedad
Periodontal: el 32.1% con gingivitis y el 1.8% con periodontitis. De las 36 gestantes
enfermas, 92% eran adultas jovenes y solo 8% mayores de 35 afios. Ninguna gestante
adolescente presentd enfermedad periodontal. Asi, concluyeron que la enfermedad
periodontal es frecuente entre las gestantes del primer y tercer trimestre a lo cual

contribuye la mala higiene bucal y la edad.

Norambuena P. & Palma 1. (Chile — 2016).12 El objetivo fue determinar la
necesidad de tratamiento periodontal en gestantes que llevaban su control en un
hospital de la ciudad de Frutillar, Chile. El estudio fue de tipo observacional,

descriptivo de corte transversal. Evaluaron a una muestra de 66 gestantes, mediante
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un examen clinico. A fin de determinar la necesidad de tratamiento, se utilizo el
indice de necesidad de tratamiento periodontal. Los resultados arrojaron que el
39.9% presentaron Gingivitis, mientras que el 56.1% presentd Periodontitis; vale
decir que, el 96% de las embarazadas presentaban necesidad de tratamiento
periodontal. De esta manera los autores concluyeron que es fundamental detectar la
enfermedad periodontal, como parte de la exploracion bucal integral de las gestantes,
a fin de mantener un adecuado estado de salud y prevenir complicaciones futuras

durante la etapa de embarazo.

Huete G. & Lira D. (Nicaragua — 2015),'® realizaron una investigacion con el
objetivo de evaluar el estado gingival en mujeres embarazadas que acuden a la clinica
odontoldgica del Puesto de Salud Roberto Clemente, de la ciudad de Masaya durante
el afio 2015; evaluaron a 30 gestantes que correspondian a una muestra del 18%;
tuvieron como resultados: se diagnostico gingivitis en un 100% de las embarazadas
bajo estudio, representado en un 50% gingivitis leve, en 30% gingivitis moderada y
en un 20% restante a gingivitis grave. Reportaron como conclusion: el estado
gingival de las embarazadas no se encontro relacion directa con respecto a su nivel
educativo pero si conforme a su edad ya que se dio predominio de gingivitis
moderada y grave en las mayores de edad (mayores de 30 afios).

Antecedentes Nacionales
Mamani M. (Peru - 2018),*4en su informe de estudio observacional, transversal,
determino los factores que se asocian a la enfermedad periodontal en gestantes, para
los cual trabajo con 120 gestantes entre los 18 a 40 afios de edad, tratadas en el
Hospital Carlos Monge de la Ciudad de Juliaca; para lo cual determino el indice
periodontal comunitario, el 80% de las gestantes presentaron enfermedad
periodontal, 56 casos tiene instruccion primaria y casi la mayoria con enfermedad
periodontal leve, 47 casos entre los 18 a 27 afios de ellos el 80.4% con enfermedad
periodontal leve, 37 casos pertenecen al segundo trimestre de 16 gestacion, el 48.7%
con enfermedad periodontal solo 2 con enfermedad periodontal severa, en el grupo

del tercer trimestre la mayoria con enfermedad leve.

Rodriguez, J. (Peru - 2017),® en su informe final, cuyo objetivo era la

determinacion de presencia de los signos clinicos de enfermedad periodontal,
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relacionados a determinantes socio-econ0micos en pacientes gestantes primerizas
atendidas en el Centro de Salud Tercera zona del Distrito de San Martin de 3 Porres,
durante el afio 2016.Se utilizd6 una muestra de 159 gestantes primerizas, que
acudieron al centro de salud. Los resultados mostraron que hay signos clinicos de
enfermedad periodontal con un 51,2% de nivel de salud malo y un 16.3% un nivel
moderado, Un 69.8 % al sangrado al sondaje, recesion gingival 68.6%, el 100% de
pacientes presenta un grado | de movilidad. Se llega a la conclusion que la

prevalencia de enfermedad periodontal es de acuerdo con el sector socioeconémico.

Huaman, R. (Per( - 2017),'® en su informe anual, determiné la prevalencia de
gingivitis en gestantes atendidas en el Hospital Regional Virgen de Féatima,
Chachapoyas - 2017.Los resultados fueron: el 82.58% de gestantes presentaron una
gingivitis leve, el 59.6 % gingivitis moderada y el 19.86% gingivitis severa. La
prevalencia de gingivitis en el primer trimestre del embarazo fue de 29.80 x 1000
gestantes, en las mujeres del segundo trimestre fue de 92.71 x 1000 gestantes y en
las del tercer trimestre fue de 69.53 x 1000 gestantes, la edad gestacional estd muy
relacionado con la gravedad de la gingivitis. Las gestantes atendidas en el Hospital
Regional Virgen de Fatima presentaron una gingivitis de leve moderada
predominantemente. Concluyendo de esta manera que durante el primer trimestre del
embarazo la gingivitis leve fue mas prevalente para luego acentuarse en el segundo
a una gingivitis moderada y disminuir a un estado de gingivitis leve hacia las Gltimas

semanas del tercer trimestre.

Ferreyra, L. (Perd — 2017),'7 en su estudio titulado: “Higiene bucal y enfermedad
periodontal en pacientes embarazadas del centro de salud Santa Rosa, en el afio
20177, que tenia como objetivo: determinar la relacion entre la higiene bucal y
enfermedad periodontal en pacientes embarazadas; evalu6 a 47 pacientes gestantes
que acudieron al Centro de Salud Santa Rosa ubicado en el distrito de Yavari,
provincia de Ramon Castilla, en la Regidn Loreto de Perd, donde utiliz6 una ficha de
recoleccion de datos disefiada por la tesista; donde informa que se observé que las
47 (100%) pacientes evaluadas presentaban enfermedad periodontal y 35 (74.47%)
tenian una higiene bucal pobre. Dando como conclusion que el 100% de las pacientes
tenian algn grado de enfermedad periodontal y, 74.47% tenian una higiene bucal

mala.



Rondoén, J. (Peru - 2016),'8 en su estudio, cuyo objetivo fue determinar el indice
comunitario de necesidad de Tratamiento Periodontal; para lo cual se evalud a 45
gestantes que fueron atendidas en un Centro de Salud de la ciudad de Tacna, donde
encontrd que el 62.2% de las gestantes presenta calculo dental; el 20% sangrado y el
17:8%  bolsas de 4-5 mm y el 10% de las gestantes son sanas; el 70.6% de las
gestantes del segundo trimestre presentan calculo dental y el 29.4% sangrado; las
gestantes del tercer trimestre presentaron calculo dental (55.5%), 27.8% bolsa de 4-
5 mmy el 16.7% sangrado la frecuencia de la enfermedad periodontal fue alta con

predominio de la forma leve de esta.

Isuiza, A. (Pert - 2014),'° en su informe de estudio determind la relacion entre los
factores predisponentes con el grado de gingivitis en gestantes que acuden al centro
de salud 6 de octubre, 2014. El tipo de investigacion que utiliz6 fue cuantitativo; el
disefio fue no experimental, correlacional, transversal. La muestra estuvo
conformada por 123 madres gestantes. El instrumento utilizado para identificar el
grado de gingivitis fue: Ficha de indice de higiene oral simplificado (IHOS), Ficha
de indice gingival de Sillness y Loe., Ficha de CPO. El resultado fue que el mayor
porcentaje de pacientes gestantes tuvo gingivitis leve (84.6%), seguido de gingivitis
moderada (15,4%), el mayor porcentaje de pacientes tuvo higiene oral mala (51,2%),
seguido de higiene oral regular (42,3%) y por ultimo higiene oral buena (6,5%), el
grupo etario mas frecuente fue de 18 a 29 afios (65%), seguido de 30 a 59 (22%) y
por Gltimo de 12 a 17 afios (13%). Llegandose a la conclusién que la prevalencia de

gingivitis en pacientes gestantes fue de 100%.

Picasso, A. (Per( - 2012).2° En la Libertad, en su trabajo de investigacion, cuyo
objetivo era determinar la relacion de la severidad de la gingivitis con el estado
nutricional, determino la que existe en forma especifica la relacion de la severidad
de la gingivitis con el estado nutricional, edad, higiene y experiencia de caries segun
edad gestacional, medida en trimestres, en gestantes de San Juan de Lurigancho. Para
el estudio se empleo la base de datos del estudio de salud oral de gestantes que acuden
al Hospital Nacional Materno Infantil de Canto Grande. La muestra estuvo
conformada por 85 gestantes elegidas de forma aleatoria. Los resultados mostraron

que el 100% de las gestantes presento gingivitis. Con respecto a la edad se menciona
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2.2.

que la mayor parte de las gestantes que presentaron 5 grado leve de gingivitis son
menores de 25 afios (63,6%), mientras que del grupo que presentaba grado moderado
el mayor porcentaje eran menores de 20 afios (42,1%), No se encontrd ningln caso
de gingivitis severa, sin embargo, se concluye que no existe relacion entre higiene
bucal (nimero de cepilladas por dia), experiencia de caries, edad y estado nutricional

con el grado de gingivitis.!’

Antecedentes Regionales

Flores, F. (Pert - 2019),% en su investigacion cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia y necesidad de tratamiento periodontal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Simo6n Bolivar de la Ciudad de Cajamarca. Examinando 152
gestantes (I, 11, 111 trimestre de embarazo) y diferentes grupos de edad (15 -17 afos,
18 — 29 afios, 30 -50 afios), utilizando el indice de Russell y el indice de Necesidad
de tratamiento Periodontal Comunitario (CPITN), llegando a las siguientes
conclusiones: prevalencia y necesidad de tratamiento periodontal, indice de Russel
60.6%, indice CPITN 50.7%. Prevalencia de enfermedad periodontal segun el indice
de Russell por trimestre de embarazo: | Trimestre sobre el 20,04%, Il Trimestre
34,2% y 11l Trimestre 5,92%; Prevalencia de enfermedad periodontal segin indice
de Russell por grupo de edad: 15-17 afios 12,5%, 18-29 afios 29,61% y 30-50 afios
18,42%.

Bases Tedricas

2.2.1. Enfermedad periodontal

La Enfermedad Periodontal estd considerada como una infeccién crénica producto
de la accién de la placa bacteriana que crecen en el surco gingival que evoluciona
comprometiendo las estructuras subyacentes, produciendo sacos periodontales,
sangrado gingival, destruccion del tejido conectivo y reabsorcion 6sea alveolar.?°
Las enfermedades periodontales comienzan con la inflamacion e irritacion de los
tejidos gingivales que rodean y brindan soporte a los dientes. La causa de esta
inflamacidn son las toxinas presentes en la placa, las cuales provocan una infeccion

bacteriana constante.??

Los estudios han determinado que las principales bacterias que se relacionan con la

Enfermedad Periodontal son Porphyromonas gingivalis, Bacteroides forsythus,
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Treponema denticola, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Fusobacterium

nucleatum, Prevotella intermedia, que son bacterias gran negativas.?®

Si bien existen patologias de orden traumatico, neoplasico, genético, metabolico o
del desarrollo localizadas en los tejidos que rodean y soportan a los dientes; el
término enfermedad periodontal, se refiere a los trastornos inflamatorios mas
comunes, que, de acuerdo con su extension en los tejidos, son clasificados como

gingivitis y periodontitis.?3

Las bacterias a través de sus antigenos como lipopolisacaridos y endotoxinas,
producen una repuesta inflamatoria en los tejidos periodontales, produciéndose
cantidades de citoquinas, prostaglandinas E2, interlequina 6, interlequina 1, y 19
factor de necrosis tumoral, produciendo enzimas tisulares que llevan a la destruccion

del tejido celular y del hueso alveolar.?®

Trabajos de investigacion aplicando diferentes métodos desde cultivos hasta ensayos
a nivel molecular, genémico y protedmico; han logrado describir que ciertos grupos
de especies microbianas, cominmente conviven en sitios subgingivales y estan

reproduciblemente afiliado con la enfermedad periodontal .??

Estos microrganismos forman una biopelicula que se desarrolla sobre las superficies
dentales como colonias complejas, mixtas e interdependientes que estan unidas y
densamente empaquetadas por exopolisacaridos en las capas mas profundas,
mientras que en las capas superficiales se encuentran formas mas mdviles. Los
patdgenos prevalentes en la periodontitis (periodontopatégenos) son Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythensis, Pretovella intermedia, Campylobacter rectus,
Eikenella corrodens, Fusobacterium nucleatum, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Peptostreptococcus micros, Treponema denticola y otras

especies de Treponema y Eubacterium.®

En acervo la presencia crénica de los microorganismos de la biopelicula dental y sus
efectos, incluyendo lipopolisacaridos, acido sulfhidrico, amoniaco y acidos grasos,
constituyen el factor etioldgico de la enfermedad periodontal; puesto que,

desencadenan la respuesta inmunoinflamatoria de los tejidos periodontales, que tiene
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el objetivo de limitarlos. Entretanto, esta respuesta inmuno-inflamatoria, involucra la
liberacion de sustancias como citoquinas, prostaglandina E2, factor de necrosis
tumoral alfa y enzimas como las metaloproteinasas de la matriz, que provocan la
destruccion de los componentes estructurales periodontales incluyendo la matriz
extracelular del tejido conjuntivo gingival, del ligamento periodontal y del hueso

alveolar.®

De lo que podemos explicar y confirmar que la placa bacteriana no es suficiente para
que se produzca Enfermedad Periodontal, sino que la progresion de la enfermedad
estd asociado ademas a factores del huésped, dsea que la presencia de la placa
bacteriana se interrelaciona con factores de la higiene bucal, ambientales y a cambios
hormonales que experimentan las mujeres en situaciones fisiologicas con los valores

de estrdgenos y progesterona que afectan al periodonto.

2.2.2. Clasificacion de la enfermedad periodontal
La Asociacion Americana de Periodoncia (AAP) y la Federacion Europea de
Periodoncia, las dos entidades de referencia a nivel mundial de la Periodoncia,
clasifican las condiciones y enfermedades periodontales y periimplantarias (2017),
en la cual se engloba tres Unicos subgrupos generales:

1. La salud periodontal, condiciones y enfermedades gingivales.

2. Periodontitis.
3. Otras condiciones que afectan al periodonto.?
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Cuadro N° 1. Clasificacion de las condiciones y enfermedades periodontales y

periimplantarias 2017.%

2017

CLASIFICACION DE LAS CONDICIONES Y ENFERMEDADES PERIODONTALES Y PERIIMPLANTARIAS

CONDICIONES Y ENFERMEDADES PERIODONTALES

SALUD PERIODONTAL,
CONDICENES Y PERIODONTITIS OTRAS CONDICIONES QUE AFECTAN AL PERIODONTO
ENFERMEDADES
GINGIVALES

(?inp'v"ﬁs: Ené fades P’:::‘m’ enf!n‘nc&de: AL Factores
Salud Gingival "d::” gingivales: No E"".""'d’:: Periodontits | manifestacin ﬁ:_”frh periodontales y mﬁ. i F“'I S "l:'::“
y Periodontal biofilm u_\duadaspof L de sidos de " le-:n)u S B yhas

| e | e | Tom [ —

CONDICIONES Y ENFERMEDADES PERIIMPLANTARIAS

Deficiencias de los tejidos
Salud periimplantaria Mucositis periimplantaria Periimplantitis duros y blandos
periimplantarios.

Fuente: Casas A. Nueva clasificacion de enfermedades periodontales y periimplantarias. Rev DM El
dentista moderno. [Internet]. 2020. [citado el 5 de setiembre de 2023]. 77(1):17.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define “salud” como un estado de
bienestar completo fisico, mental y social y no meramente una ausencia de patologia
o enfermedad. Por ello, en un periodonto pristino, la salud periodontal se definiria
como la ausencia de evidencia histoldgica de inflamacion periodontal, sin ninguna

evidencia de cambios anatémicos en el periodonto.?

La actual clasificacion es mucho mas objetiva e introduce un apartado para la salud
periodontal la cual puede presentarse en un periodonto intacto: encia clinicamente
sana, ausencia de pérdida de insercion y/o pérdida 6sea, los niveles 6seos fisioldgicos
pueden oscilar entre 1,0-3,0 mm desde la unién amelocementaria; asi como en un
periodonto reducido: se presenta en pacientes que padecieron periodontitis en alguna

etapa de su vida, pero que estan estables sin actividad de la enfermedad.?

El segundo grupo, se reune las periodontitis agresiva y cronica en una misma
categoria y, al mismo tiempo, se caracteriza adicionalmente con un sistema de
clasificacion por estadios y grados. La estadificacion dependera de la gravedad de la
enfermedad y la complejidad prevista de su tratamiento, y los grados informaran
sobre el riesgo de progresion de la enfermedad y de obtencion de malos resultados

en el tratamiento, junto con los posibles efectos negativos sobre la salud sistémica.?
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Por ello, la nueva clasificacion identificd tres formas diferentes de periodontitis,
basandose en su fisiopatologia:

* Periodontitis necrosante.

* Periodontitis como manifestacion directa de enfermedades sistémicas.

* Periodontitis, que debe ser caracterizada adicionalmente aplicando un abordaje de

clasificacion mediante estadios y grados.?

El estadio describe la gravedad de la enfermedad en su presentacion inicial y la
complejidad prevista del manejo de la enfermedad; adicionalmente, también se
registran la extension y distribucion de la enfermedad en la boca. El grado describe
la velocidad y el riesgo de progresion, las probabilidades de obtener un mal resultado

tras el tratamiento y su impacto sobre la salud general.?

Como resultado del consenso, la periodontitis se define como una enfermedad
inflamatoria crénica multifactorial asociada a disbiosis bacteriana, caracterizada por
la destruccidn progresiva de las estructuras de soporte del diente; las caracteristicas
primarias incluyen: pérdida de tejido de soporte periodontal, donde observamos
pérdida de insercion clinica (CAL, por sus siglas en inglés), pérdida Osea
radiografica, presencia de bolsas periodontales y sangrado gingival. Un paciente es
un «caso de periodontitis» si presenta CAL interdental en dos o més dientes no
adyacentes, bucal CAL > 3 mm con profundidades > 3 mm detectable en dos o mas
dientes. La CAL no puede atribuirse a causas distintas a la periodontitis como
recesion gingival inducida por trauma, caries dental que abarca el area cervical,

lesiones endodéncicas con drenaje a través del periodonto o la fractura de un diente.®

En los elementos clave en la nueva clasificacion de periodontitis encontramos: la
severidad en referencia al grado de dafio periodontal, complejidad de manejo, tipo de
pérdida dsea (horizontal/angular), profundidad al sondeo, involucracion de furca,
movilidad dental, nimero de dientes perdidos, aspectos oclusales/funcionales,
extension, numero y distribucion de dientes con dafio detectable, tasa de progresion
a traves de evidencia directa o indirecta en la destruccion rapida de los tejidos
periodontales, asi como los factores de riesgo: fumar, diabetes, salud general y

cumplimiento general.?®
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En los estadios se clasifica la gravedad y el alcance de la pérdida de tejido, incluida
la pérdida de dientes debido a la periodontitis, incorpora una evaluacion del nivel de
complejidad en la gestion a largo plazo de la funcion y estética del paciente, de esta
forma la severidad de la enfermedad y la complejidad de manejo se dividen en cuatro

estadios:

e Estadio I: periodontitis incipiente;

e Estadio II: periodontitis moderada;

e Estadio IlI: periodontitis severa con potencial adicional de perdidas dentales;
e Estadio IV: periodontitis avanzada con pérdidas dentales extensas y potencial

de perder la denticion.?

En los grados se incorpora la evidencia directa o indirecta de la progresion de la
periodontitis basada en la historia, riesgo de progresion futura de la periodontitis,
anticipacion de resultados inferiores en el tratamiento, asi como el riesgo de que la
enfermedad o su tratamiento pueda afectar negativamente la salud general; en dichos

grados encontramos grado A, By C.2*

Esta nueva clasificacion cuenta con un plan incorporado para revisiones periodicas y
el grado puede revisarse después de evaluar la respuesta al tratamiento inicial, el

cumplimiento y el control de los factores de riesgo.

El Grupo 3 de enfermedades sistémicas y condiciones que afectan el tejido de soporte
periodontal, considera los desérdenes genéticos que afectan la respuesta
inmunolégica o el tejido conectivo; desérdenes metabdlicos, endocrinos vy
condiciones inflamatorias, las cuales contribuyen a la presentacion temprana de
periodontitis severa o exacerban la severidad (por ejemplo, diabetes), en ocasiones,

independientemente de la inflamacion inducida por la biopelicula.?®

Por otro lado, se plantea que el fenotipo gingival se asocia al desarrollo de recesiones
gingivales, el fenotipo periodontal es determinado por el fenotipo gingival (grosor
gingival y tejido queratinizado), por lo que el fenotipo fino tiene mayor riesgo de
recesiones gingivales y es mas propenso a desarrollarlas. En cuanto a la clasificacion,
de acuerdo con Cairo, toma en cuenta el nivel de insercién clinica interproximal y la

divide en Tipo 1 (RT1): recesion gingival sin perdida de insercion interproximal,
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linea cemento-esmalte (LCE) proximal clinicamente no detectable; Tipo 2 (RT2):
recesion gingival con pérdida de insercion interproximal, < vestibular; Tipo 3 (RT3):
recesion gingival con pérdida de insercion interproximal, >vestibular. Se introduce
un sistema de clasificacion de cuatro diferentes clases en las discrepancias de las
superficies radiculares de acuerdo con Pini-Prato: Clase A - LCE visible sin escalon;
Clase A + LCE visible con escalon; Clase B - LCE no visible sin escaldn; Clase B +

LCE no visible con escaldn.2®

El término grosor bioldgico que describe la dimensidn variable del tejido de insercion
supracrestal, histol6gicamente compuesto por el epitelio de union y la insercion de
tejido conectivo, cambia por el de tejido de insercion supracrestal.?®

Se introduce también un apartado para la salud en torno a los implantes, mucositis y
periimplantitis. Se define de forma precisa la salud periimplantar, la cual se
caracteriza por la ausencia de eritema, sangrado al sondeo, inflamacion y supuracion.
No es posible definir una distancia de profundidad al sondeo compatible con salud;
al mismo tiempo, puede haber salud alrededor del implante con soporte dseo
reducido. En el seguimiento, es importante que la profundidad al sondeo no aumente
con respecto a examinaciones previas y a la estabilidad O6sea radiografica
periimplantar una vez pasado el periodo de remodelacion 6sea inicial. Por su parte,
la mucositis periimplantar se define como lesion inflamatoria lateral al epitelio de la
bolsa con rico infiltrado vascular, células plasmaticas y linfocitos sin gran extension
apical. Clinicamente, presenta sangrado ante sondeo suave; el eritema, inflamacién
y supuracion pueden o no estar presentes, el incremento en la profundidad puede ser

un dato relevante.?*

La periimplantitis es una condicién patologica asociada a la biopelicula,
caracterizada por inflamacién en la mucosa periimplantar con la subsecuente
progresion en la pérdida Osea. Los signos clinicos son inflamacion, sangrado al
sondeo, supuracion, incremento en la profundidad al sondeo, recesion en los
margenes, pérdida désea radiografica comparada con previas examinaciones. Es
importante reconocer que existen diferentes tasas de progresion en la pérdida ésea
entre los pacientes con implantes; al comparar periodontitis y periimplantitis, la

progresion, de acuerdo con la evidencia, parece ser mas rapida en periimplantitis.?*
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2.2.3. Diagnostico de la enfermedad periodontal

Existen métodos para llegar al diagnostico y severidad de la enfermedad periodontal,
la nueva clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales de 2017 tiene
como una de sus caracteristicas principales la agrupaciéon de la periodontitis con
estadios y grados, como manifestacion de enfermedades sistemicas y enfermedades
periodontales necrosantes; asi como la introduccion de un apartado que habla de
salud y enfermedad peri-implantaria. En el caso de la periodontitis, el estadio se
refiere a la severidad de la enfermedad y la complejidad del tratamiento; mientras

que el grado se refiere al ritmo del progreso y riesgo de recidiva de la enfermedad.?®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la enfermedad periodontal afecta a los
tejidos que rodean y sostienen al diente; la enfermedad se manifiesta con sangrado e
inflamacion gingival, siendo la gingivitis su estado inicial. En las fases mas
avanzadas el tejido gingival pierde su insercion de los dientes y el hueso, lo cual
provoca movilidad y pérdida dental; lo que conocemos como periodontitis. La
gingivitis tiene dos principales etiologias; inducida o no por placa, esta Gltima se
refiere a que puede iniciar debido a enfermedades sistémicas, malnutricion,
infecciones, desordenes enddcrinos, etc. el paciente regresa al estado de salud si se

trata adecuadamente y en caso contrario, puede evolucionar a periodontitis.?®

Criterios diagnosticos. La salud gingival se define como la ausencia de sangrado al
sondeo, enrojecimiento, edema, perdida de insercion y perdida dsea, niveles dseos
reducidos y perdida de insercion clinica.?®

Uno de los principales indices diagndésticos es el de Ramfjord en 1974; evaluando 6
dientes (16, 21, 24, 36, 41 y 44) en la cual mide la placa bacteriana, calculo,
gingivitis, profundidad de surco gingival y bolsa periodontal, esta ultima es la mas
importante para evaluar el estado del periodonto, la profundidad del surco
gingival/bolsa periodontal, es la diferencia de la distancia entre la union amelo-
cementario hasta el margen gingival libre - expresion de la pérdida de insercion
epitelial - y hasta el fondo del surco gingival/bolsa periodontal. produciendo una
calificacion numérica, sumando los valores de todas las determinaciones gingivales
divididos entre el nimero de dientes evaluado obteniendo un indice de enfermedad

periodontal.?®
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Los criterios para calificar el componente de profundidad del surco gingival del

indice de enfermedad periodontal de Ramfjord, son:

1. Tejido sano. Ausencia de signos de inflamacion.

2. Inflamacion leve o moderada que no se extiende por completo alrededor del
diente.

3. Inflamacion leve o moderada que se extiende por completo alrededor del diente.

4. Gingivitis severa, que se caracteriza por un marcado enrojecimiento,

5. Si la profundidad de la bolsa se extiende hacia el apice mas alla del limite
amelo-cementario, pero no més de 3 mm en ninguna de las 4 zonas examinadas
del diente, se asigna a ese diente un puntaje de 4.

6. Si labolsa se extiende hacia el apice mas de 3 mm y hasta 6 mm desde el limite
amelo-cementario, el diente recibe un puntaje de 5.

7. Si la distancia entre el limite amelo-cementario y el fondo de la bolsa es mayor
de 6 mm a lo largo de la raiz, el diente tiene un puntaje de 6.

Figura 1. Cddigo 0 en |.E.P. De Ramfjord, ausencia de signos de inflamacion.?

Fuente: Bueno L, Asquino N, Mayol M. Clasificacion de las enfermedades y condiciones
periodontales. Analisis y Guia Clinica [Internet]. Universidad de Uruguay; Facultad de
Odontologia, Catedra de Periodoncia; 2019[citado 17/4/2023].
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Figura 2. Cddigo 1 en I.E.P. De Ramfjord, inflamacién leve o moderada que no se

extiende por completo alrededor del diente?®.

Fuente: Bueno L, Asquino N, Mayol M. Clasificacion de las enfermedades y condiciones
periodontales. Analisis y Guia Clinica [Internet]. Universidad de Uruguay; Facultad de
Odontologia, Catedra de Periodoncia; 2019[citado 17/4/2023].

Figura 3. Cddigo 2 en 1.E.P. De Ramfjord, inflamacién leve o moderada que se

extiende alrededor del diente®.

Fuente: Bueno L, Asquino N, Mayol M. Clasificacion de las enfermedades y condiciones
periodontales. Analisis y Guia Clinica [Internet]. Universidad de Uruguay; Facultad de
Odontologia, Cétedra de Periodoncia; 2019[citado 17/4/2023].
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Figura 4. Codigo 3 en |.E.P. De Ramfjord, Gingivitis severa, que se caracteriza por

un marcado enrojecimiento, ulceracion y tendencia a la hemorragia.?®

Fuente: Bueno L, Asquino N, Mayol M. Clasificacion de las enfermedades y condiciones
periodontales. Andlisis y Guia Clinica [Internet]. Universidad de Uruguay; Facultad de
Odontologia, Catedra de Periodoncia; 2019[citado 17/4/2023].

Figura 5. Cddigo 4 en 1.E.P. De Ramfjord, hasta 3mm de prolongacion apical

del surco a partir de la unién amelocementaria.?®

Fuente: Bueno L, Asquino N, Mayol M. Clasificacion de las enfermedades y condiciones
periodontales. Andlisis y Guia Clinica [Internet]. Universidad de Uruguay; Facultad de
Odontologia, Cétedra de Periodoncia; 2019[citado 17/4/2023].
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Figura 6. Codigo 5 en I.E.P. De Ramfjord, de 3 a 6mm de prolongacién apical del
surco a partir de la unién amelocementaria.?®

Fuente: Bueno L, Asquino N, Mayol M. Clasificacion de las enfermedades y condiciones
periodontales. Andlisis y Guia Clinica [Internet]. Universidad de Uruguay; Facultad de
Odontologia, Catedra de Periodoncia; 2019[citado 17/4/2023].

Figura 7. Cddigo 6 en I.E.P. De Ramfjord, de més de 6mm de prolongacion apical

del surco a partir de la union amelocementaria.?®

Fuente: Bueno L, Asquino N, Mayol M. Clasificacién de las enfermedades y condiciones
periodontales. Analisis y Guia Clinica [Internet]. Universidad de Uruguay; Facultad de
Odontologia, Catedra de Periodoncia; 2019[citado 17/4/2023].

2.2.4. Embarazo y enfermedad periodontal

El embarazo es un proceso fisiolégico que presentan las mujeres, que comprende
desde la fecundacién del ovulo hasta el nacimiento, en ese periodo la mujer presenta
una seria de cambios fisiolégicos y anatdmicos, caracterizado principalmente por
aumento de los niveles de estrogenos y progesterona, ademas la placenta es un érgano
productor de gonadotropina coridnica, lactdgeno placentario, estrégenos y
progesterona.?!
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Podemos explicar que el embarazo es un estado caracterizado por una serie de
cambios fisioldgicos y conductuales, varios de ellos ocasionados por modificaciones
en los niveles circulatorios de las hormonas sexuales femeninas y otros como

consecuencia del incremento de peso.?

De manera interesante, en el Centro de Salud “Magna Vallejo”, se ha demostrado
que las células de los tejidos periodontales sanos presentan receptores para estas
hormonas y que su activacion estimula cambios vasculares caracterizados por
aumento de la permeabilidad vascular y de la vasodilatacion; que en conjunto son
responsables del incremento del flujo sanguineo, del trasudado hacia los tejidos y del
fluido del surco gingival (fluido crevicular).?

De lo que podemos acotar que como consecuencia de la presencia de estos receptores
y de la exacerbada produccidon de progesterona, estrégenos y glucocorticoides
durante el embarazo, lesiones como el granuloma pidgeno gingival (tumor del
embarazo o épulis gravidarum) ocurren entre el 0,5% y el 3% de las mujeres en
estado gestacional. Adicionalmente, estudios han reportado un incremento de la
prevalencia y severidad de la inflamacion gingival durante el embarazo,

caracterizando asi a la gingivitis del embarazo.?

Los estudios han reportado que las encias contienen receptores de estrogenos y
progestagenos, que se encuentra localizados en las capas basal y espinosa de la
gingival; el estrogeno produce cambios en la queratinizacion del epitelio gingival,
proliferacion y diferenciacion celulares, lo que disminuye la accion de la barrera

epitelial.

La accion del estrogeno y progesterona afectan la microcirculacion en el tejido
gingival, produciendo un aumento de la permeabilidad, edema, fluido y sangrado:

estas modificaciones se observan entre las semanas 14 a 30 de gestacion.

De lo que exponemos en la observacion microbiota un aumento de bacterias
anaerdbicas que las aerdbicas, aumento de bacterias como Prevotella intermedia,
Bacteroides melaninogenicus. y Prphyromonas gingivali. Existe una disminucion de

la repuesta de la inmunidad celular y humoral de la gestante, depresion de las células
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CD4, CD8, disminucion de la repuesta de quimiotaxis de los neutréfilos, aumento de

la citotoxicidad a las células T y macrdfagos.

Durante casi dos décadas, investigadores y clinicos han estado interesados en la
posible asociacion causal entre la presencia o progresion de la enfermedad
periodontal materna y varios resultados adversos del embarazo como preeclampsia,
parto prematuro y nacimientos de bajo peso.?

Esta asociacion causal es consistente con literatura cientifica que sugiere que los
procesos inflamatorios en la unidad fetal/placentaria y/o la inflamacion sistémica,
pueden afectar los resultados del embarazo. En este contexto, Ide y Papapanou,
publicaron una revision sistematica cuyo objetivo fue sintetizar la evidencia
epidemioldgica disponible sobre la asociacion entre la enfermedad periodontal
materna y los resultados adversos del embarazo. Se incluyeron 189 reportes de
estudios observacionales transversales, de casos y controles y longitudinales. Los
autores verificaron que estudios transversales y de casos y controles; de manera
particular, aquellos que usan definiciones dicotomicas de periodontitis, revelan una
asociacion positiva e independiente entre la periodontitis materna y el parto
prematuro y nacimientos de bajo peso. En contraste, estas asociaciones generalmente
se atenuaron en las investigaciones prospectivas mas robustas, asi como en los
estudios en los que se evalud la periodontitis como una variable continua.
Adicionalmente y de manera independiente del disefio del estudio, una asociacion

importante entre la periodontitis materna y la preeclampsia fue constatada.?®

2.2.5. Definicion de términos basicos

Enfermedad periodontal: Enfermedad infectocontagiosa e inflamatoria de los
tejidos de soporte de los dientes causada por el microbiota del huésped que producen
la destruccion progresiva del ligamento periodontal y el hueso alveolar con
formacion de bolsa, recesion o ambas.?’

Placa bacteriana: Es una pelicula pegajosa e incolora que se forma y deposita
constantemente sobre todas las superficies de la boca, principalmente en los dientes
causando caries de la dentina y enfermedad periodontal, produciendo pérdida
definitiva del diente.?®
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Gingivitis: Es la inflamacion de las encias, producto de una bacteria, siendo su
origen en los restos de alimentos que permanecen entre las piezas dentales y que no
logran ser quitados en su totalidad tras el cepillado de los dientes.*°

Caries dental: “Enfermedad producto de un desequilibrio ecolégico, causado por
el aumento de la ingesta de carbohidratos fermentables que lleva a un desbalance
en la composicion y la actividad en el biofilm y la pérdida mineral causada por los
acidos bacterianos (producto del metabolismo de los carbohidratos).3!

Bolsa periodontal: Surco gingival profundizado de manera patoldgica, se asocia a
una migracion apical de la insercion epitelial, en el examen clinico se registra
midiendo desde el margen gingival hasta el fondo de surco o bolsa.®?

Lesion de furca: La furcacion es el area anatomica de un diente multiradicular
donde se separan las raices, la lesion comprende a la resorcion del hueso dentro de
la furcacion.®®

Movilidad dentaria: Movimiento del diente en relacion a su fijacion en los tejidos
dentario, refleja la destruccion periodontal entre la encia y las estructuras de soporte
del diente como el ligamento y hueso alveolar producto de infecciones localizadas.®*
Embarazo: Es la gestacién o proceso de crecimiento y desarrollo de un nuevo
individuo en el seno materno. Abarca desde el momento de la concepcion hasta el
nacimiento pasando por la etapa de embrion y feto. En el ser humano la duracion

media es de 269 dias (cerca de 10 meses lunares o0 9 meses-calendario).®*

2.2.6. Hipotesis de la investigacion

Hipotesis Alterna

La edad gestacional si tiene relacion con el grado de enfermedad periodontal, segin
el indice de Ramfjord de gestantes en el Centro de Salud Magna Vallejo — Cajamarca
—2023.

Hipotesis Nula

La edad gestacional no tiene relacion con el grado de enfermedad periodontal, segun
el indice de Ramfjord de gestantes en el Centro de Salud Magna Vallejo — Cajamarca
—2023.
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2.2.7. Matriz de operacionalizacion de las variables.

Variables Definicién Dimensién Indicador Categorias o valores Escala de medicion
Edad gestacional Tiempo desde la | Tiempo de gestacién Semana 1. ler. Trim. Categoria ordinal
fecundacién hasta el 2. 2do. Trim.
momento de la atencién 3. 3er. Trim.
odontoldgica.?®
Enfermedad Conjunto de enfermedades | Indice de enfermedad Categoria Ordinal
periodontal inflamatorias que afectan | periodontal segin el | Compromiso
los tejidos de sostén del | indice de Ramfjord. inflamatorio del | 0: Tejido sano
diente.?* tejido de soporte de la | 1: Gingivitis leve
pieza dental. 2:Gingivitis moderada
3: Gingivitis severa
4: Periodontitis leve
5: Periodontitis moderada
6: Periodontitis severa
Co- variable Definicién Dimension Indicador Categorias 0 Escala de medicion
valores
Edad Tiempo transcurrido a partir del | Afos de vida Fecha de nacimiento 1. 18 — 22 afios Categoria ordinal
nacimiento de la gestante. 2. 23— 27 afos
3. 28 — 32 afios
4. 33 — 39 afios
Grado de instruccion Grado de instruccion alcanzado | Educacion Grado de estudios 0. Ninguno Categoria ordinal
por la gestante. 1. Primaria
2. Secundaria
3. Superior
Frecuencia de cepillado | Cantidad de veces que se realiza | Cepillado dental No. de cepillados al dia. |1. Una vez al dia. Categoria ordinal
la remocidn de placa bacteriana 2. Dos veces al dia.
en la cavidad oral con el uso de 3. Tres veces al dia.
cepillo y pasta dental fluorada. 4. Otros
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I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1.Poblacion
Estuvo constituida por 779 gestantes que acudieron al Centro de Salud Magna
Vallejo Cajamarca — 2023. Del 20 de marzo al 20 de junio del 2023 (3 meses).

3.2.Muestra
Estuvo conformada por 218 gestantes del Centro de Salud Magna Vallejo, que
cumplieron con los criterios de inclusion, que estuvieron disponibles al momento
de aplicar el instrumento de recoleccién de datos y que aceptaron participar del

estudio, firmando el consentimiento informado.

Tamarfio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

Intervalo Confianza (%) Tamafio de la muestra
80% 136
90% 202
95% 218
97% 294
99% 359
99.9% 454
99.99% 515

3.3. Area de estudio

Cada una de las gestantes del Centro de Salud Magna Vallejo Cajamarca 2023.

3.4. Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

- Gestantes que se atienden en el Centro de Salud Magna Vallejo.

- Gestantes de 18 afios a mas.

- Gestantes que acepten participar del estudio y firmen en consentimiento

informado.
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Criterios de exclusién
- Pacientes embarazadas con enfermedad sistémica durante el embarazo.

- Pacientes gestantes con habitos de alcohol o drogas.

3.5.Métodos de investigacion
- Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo de
caracterizar la enfermedad periodontal en embarazadas atendidas en el Centro

de Salud “Magna Vallejo” Cajamarca.

3.6. Tipo de investigacion
El presente estudio es de tipo cuantitativo de disefio observacional transversal,
prospectivo y correlacional.
La presente investigacion fue no experimental, observacional, descriptivo y
transversal.
El estudio segun la participacién de las investigadoras observacional.
El estudio segun el nimero de observaciones sera transversal, y serd evaluada una
sola vez para identificar la relacion entre variable dependiente e independiente.
El estudio segun el tiempo es prospectivo, debido a la que la determinacion de la
variable dependiente seré durante el proceso de recoleccion de datos.
El estudio seguln el tratamiento de la variable sera correlacional, determinando la

relacién entre las variables dependiente e independiente.

3.7.Tipo de disefio de estudio

Disefio de investigacion: No experimental, transversal, descriptivo y correlacional.

Ox
M r | Relacion
\
Oy
Donde:
M= Pacientes embarazadas
Ox = Edad gestacional
Oy = Enfermedad periodontal
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3.8. Instrumentos de recoleccion de datos
La técnica de recoleccion de datos que se empled en la presente investigacion es
la de recoleccion de informacion de fuente primaria, obtenida de la evaluacion de
las gestantes en la atencion odontoldgica en el centro de salud Magna Vallejo
2023.
El instrumento de recoleccion de datos constara de 2 items: EI primer item sobre
la edad gestacional, en la cual se considerara por trimestre
I Primer trimestre
I Segundo Trimestre
Il Tercer Trimestre

Informacion que se obtendra de la entrevista y aplicacion del instrumento de

recoleccion de datos a las gestantes que conforman la muestra.

El segundo recogera informacion sobre la enfermedad periodontal, la cual se
basara en el Estudio de Ferreyra, utilizando el indice de enfermedad periodontal
de Ramfjord, donde se examinaran piezas dentarias 1.6 -2,1 — 2,4 -3,6 -4,1 y 44,
1,6: Primer Molar Superior Derecho

2,1: Incisivo Central Superior Izquierdo

2,4: Primer Premolar Superior lzquierdo

3,6: Primer Molar Inferior izquierdo

4,1: Incisivo Central Inferior Derecho

4.4: Primer Premolar Inferior Derecho

3.9. Procedimiento para la ejecucién de la investigacion
Se dio inicio acudiendo al centro de Salud Magna Vallejo — Cajamarca;
conversando con el jefe de dicho Centro de Salud, el cual nos envi6 la Constancia

de Permiso. (Anexo No. 2)

3.10. De la aprobacion del proyecto
Con la resolucion N° 0022-2023-D-FCS-UPAGU, (ANEXO No 1), fue registrado
y aprobado el proyecto de investigacion, por el Departamento Académico de
Estomatologia UPAGU.
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3.11. Ejecucion
Para la ejecucion del presente estudio se emple6 los siguientes instrumentos:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Este instrumento fue elaborado por las tesistas en base a la Ficha de Evaluacion
Oral propuesta por la OMS, adjunta en el Anexo 3.

Estd compuesto por dos partes: La primera parte contiene los campos para
registrar datos generales de la gestante: edad, nivel educativo (primaria,
secundaria, superior), edad de gestacion, frecuencia de cepillado. Todos estos
datos, Gtiles para las variables empleadas en el presente estudio.

La segunda parte ha sido tomada del Estudio de Ferreyra, utilizando el indice de
enfermedad periodontal de Ramfjord, donde se examinaron las piezas dentarias
16-21-24-36-4,1y 44,

Para llevar a cabo el presente estudio, se asistié al Centro de Salud cuatro dias por
semana, desde el 20 de marzo al 20 de junio de 2023, a fin de evaluar, en
promedio, a cinco gestantes cada dia, las cuales fueron seleccionados de forma
aleatoria. Para ello se cumpli6 con los siguientes pasos:

o Se explico a la gestante los objetivos del estudio y se le pidio su
participacion. Para aquellas gestantes que aceptaron participar, se
formularon las preguntas correspondientes a los criterios de inclusion y
exclusion.

o De acuerdo con las respuestas de las gestantes, para aquellas que cumplian
con los criterios de inclusion, se procedio a solicitar su historia clinica en
el area de obstetricia a fin de comprobar si, efectivamente, es asi; y
proceder a la entrega de la hoja de consentimiento informado (Anexo 4)
para su firma correspondiente.

o De la historia clinica se recogieron los datos correspondientes a la edad,
nivel educativo, fecha probable de parto (dato en base a la cual se
determino la edad gestacional).

o Luego se procedio a realizar el examen periodontal, en el consultorio
dental del Centro de Salud, registrando las observaciones en la seccion

correspondiente del instrumento de recoleccién de datos.

29



o Elinstrumento de recoleccion de datos, con todos los datos registrados, se
archivo para determinar el estado periodontal.

o Una vez que se termind de evaluar a las 218 gestantes, se procedié al
Ilenado de estos datos en el Software Microsoft Office Excel 2021, para

posteriormente analizarlo estadisticamente.

3.12. Técnica de analisis de datos.
Luego de recolectar los datos del estudio, se analizaron y tabularon los resultados
con ayuda del Software Microsoft Office Excel 2021, posteriormente se presento
los resultados en una tabla y gréaficos estadisticos con el fin de alcanzar los
objetivos propuestos, se construy6 un intervalo de confianza al 95% y se utilizo
la prueba estadistica de coeficiente RHO de Spearman Y Chi cuadrado, teniendo

en cuenta el nivel de significancia del 5% (p < 0.05).

3.13. Aspectos éticos de la investigacion.
En el presente estudio se siguié con los lineamientos establecidos en la
Declaracion de Helsinki, respetando todos los principios éticos cuando se trabaja
con seres humanos; el cual su principio basico es el respeto, y derechos a la
autodeterminacion, tomar decisiones posteriores al haber instruido todo con
respecto a su participacién o no en la investigacion, por ello se obtuvo su

consentimiento informado.

30



IV. RESULTADOS

En el presente estudio se tuvo como propdsito, determinar la relacion entre edad
gestacional y enfermedad periodontal segun el indice de Ramfjord en el Centro de Salud
Magna Vallejo — Cajamarca - 2023; asi los datos de esta investigacion se analizaron,
encontrando los siguientes resultados:

Tabla N° 1. Relacién entre estado gestacional y enfermedad periodontal segun el
indice de Ramfjord en el Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca-2023.

ENFERMEDAD PERIODONTAL

EDAD o TEJIDO G. P. VALOR
GESTACIONAL tc’)\{al SANO G. LEVE MODERADA G.SEVERA | P.LEVE MODERADA P
N° % N° % N° % N° % N°| % N° %
1ER
TRIMESTRE 10 1 10 4 40 4 40 0 0 1 10 0 0 0.0410
2DO 48 | 7 | 1458 | 20 | 41.67 | 12 25 5 ]10.42 | 4 | 8.33 0 0 0.0412
TRIMESTRE ' ' ' ' '
3ER
TRIMESTRE 160 | 26 | 16.25 | 69 | 43.13 | 46 | 28.75|12| 7.5 51312 2 1.25 | 0.0412
TOTAL 218

Chi cuadrado=6, 779 g.l=2 p=0.0412

Fuente: Elaboracion de las autoras

Interpretacion. La muestra evaluada fue de 218 gestantes, donde para la variable de edad
gestacional se tuvo como indicadores al ler trimestre, 2do trimestre y 3er trimestre;
mientras que para enfermedad periodontal se dividié en: tejido sano, gingivitis leve,

gingivitis moderada, gingivitis severa, periodontitis leve y periodontitis moderada.

Los resultados fueron procesados a través la prueba estadistica de Chi-cuadrado, hallando
el valor de p= 0.04212, por lo que al ser menor que 0.05, se encuentra una relacién

estadisticamente significativa entre ambas variables.

Para poder analizar la relacién que existe entre enfermedad periodontal y trimestre

gestacional, se analiz6 de manera independiente relacionando la enfermedad periodontal
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con cada uno de los trimestres, encontrando que se encuentra una relacién

estadisticamente significativa entre ambas variables.

Gréfico N° 1. Prevalencia de enfermedad periodontal segun el indice de Ramfjord
en el Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca-2023.

INDICE RAMFJORD

50

45 43%

40

35

30 27%

25

20 16%

15 8%

10 9%
: I H = -
0 - I

Tejido sano G. leve G. moderada G. severa P. leve P. moderada
M Tejido sano G. leve G. moderada M G.severa HEP.leve MEP.moderada

Fuente: Elaboracion de las autoras

Interpretacion. En el grafico N° 1 se observa que de la muestra total evaluada el 16%
(34 gestantes) presento tejido sano, 43% (93 gestantes) gingivitis leve, 27% (61 gestantes)
gingivitis moderada, 8% (17 gestantes) gingivitis severa, 5% (10 gestantes) periodontitis

leve, 1% (2 gestantes) periodontitis moderada.
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Grafico N° 2. Prevalencia de enfermedad periodontal segun el indice de Ramfjord
en el Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca-2023, segun grupo etario.

GRUPO ETARIO

60

50%
50

40

33%

30
20 17%

10

16-25 26-35 >36

M 16-25 ®26-35 E>36

Fuente: Elaboracion de las autoras

Interpretacion. En la Grafico N° 2 se observa que de la muestra total evaluada el 33%
(71 gestantes) tuvo un rango de edad ubicado entre 16-25 afios, 50% (109 gestantes) rango

de 26-35 afios y finalmente 17% (38 gestantes) mayor a 36 afos.
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Tabla N° 2. Prevalencia de enfermedad periodontal segun el indice de Ramfjord n
el Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca-2023, segun grupo etario de 16 — 25

anos
ENFERMEDAD PERIODONTAL
RANGO DE EDAD
PRESENTA NO PRESENTA
16-25 afos 24% 76%
26-35aMo0s 54% 46%
>36 afos 43 % 57%

Fuente: Elaboracion de las autoras

El rango de edad que presentd mayor prevalencia de enfermedad periodontal fue el 26-
35 afios con un porcentaje de 54%, de esta manera se evidencia que la poblacion con mas
prevalencia a desarrollar una enfermedad periodontal es la de mujeres de mediana edad.
Sin embargo, pese a ello la presencia enfermedad periodontal se puede encontrar en

cualquier rango de edad.

34



Grafico N° 3. Prevalencia de enfermedad periodontal segun el indice de Ramfjord
en el Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca-2023, segun grado de
instruccion.

GRADO DE INSTRUCCION
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Fuente: Elaboracion de las autoras

Interpretacion. En la Gréafico N° 3 se identifico diversos indicadores donde el 10% (22
gestantes) presentd analfabetismo, 8% (13 gestantes) primaria completa, 2% (5 gestantes)
primaria incompleta, 29% (60 gestantes) secundaria completa, 9% (20 gestantes)
secundaria incompleta, 18% (43 gestantes) superior universitaria completa, 6% (14
gestantes) superior universitaria incompleta, 10% (22 gestantes) superior no universitaria
completa, 6% (13 gestantes) superior no universitaria incompleta y finalmente 2% (6

gestantes) técnica.
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Tabla N° 3. Prevalencia de enfermedad periodontal segun el indice de Ramfjord en
el Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca-2023, segun grado de instruccion
analfabetismo.

GRADO DE INSTRUCCION ENFERMEDAD PERIODONTAL
PRESENTA NO PRESENTA
Analfabetismo 50% 50%
Primaria Completa 34% 66%
Primaria Incompleta 18 % 82%
Secundaria Completa 61 % 57%
Secundaria Incompleta 22 % 78%
Superior Universitaria 57 % 43%
Completa
Superior Universitaria 51 % 49%
Incompleta
Superior No Universitaria
Completa 41 % 59%
Superior No Universitaria 12 % 88%
Incompleta
Técnica 00 % 100%

Fuente: Elaboracion de las autoras

En la tabla se observa que el 61% de las gestantes con secundaria completa padecian
enfermedades periodontales, seguido por superior universitaria completa con 57%,
superior universitaria incompleta 51%, analfabetas 50%, superior no universitaria
completa con 41%, primaria completa 34%, primaria incompleta 18%, superior no
universitaria incompleta 12%y por ultimo carrera técnica 0%. Con estos resultados se
evidencia que el grado de instruccion no tiene una influencia directa en el desarrollo de
enfermedad, ya que se presenta de manera muy variada la presencia o no de la enfermedad

periodontal.
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Grafico N° 4. Prevalencia de enfermedad periodontal segun el indice de Ramfjord
en el Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca-2023, segun frecuencia de
cepillado.

FRECUENCIA DE CEPILLADO
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Fuente: Elaboracion de las autoras

Interpretacion. En el grafico N° 4 se identificd que en cuanto a frecuencia de cepillado
el 18% (39 gestantes) lo realiza una vez al dia, el 50% (110 gestantes) dos veces, el 31%

(67 gestantes) tres veces y finalmente 1% (2 gestantes) cuatro veces al dia.

37



Tabla N° 4. Prevalencia de enfermedad periodontal segun el indice de Ramfjord en
el Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca-2023, segun frecuencia de cepillado

01 vez al dia.

CEPILLADO DENTAL

ENFERMEDAD PERIODONTAL

01 vez 68 % 32%
02 veces 54 % 46%
03 veces 37 % 63%
04 veces 00 % 100%

Fuente: Elaboracion de las autoras

Con esto se evidencia que la frecuencia de cepillado tiene un efecto inversamente

proporcional en cuanto al desarrollo de la enfermedad periodontal, ya que, a mas

frecuencia de cepillado, menor porcentaje de presencia de enfermedad en las gestantes.

Si bien dichos resultados son alentadores, no son estadisticamente significativos, ya que

el porcentaje de gestantes que su frecuencia de cepillado era de 4 veces al dia es muy bajo

(1%).
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Grafico N° 5. Determinar edad gestacional de las pacientes evaluadas en el Centro
de Salud Magna Vallejo, Cajamarca-2023.

EDAD GESTACIONAL
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Fuente: Elaboracion de las autoras

Interpretacion. En el grafico N° 5 se identifico que de la muestra total evaluada (218
gestantes) el 5% (10 gestantes) se encontraban en el primer trimestre, el 22 % (48
gestantes) en el segundo trimestre y finalmente el 73% (160 gestantes) en el tercer

trimestre, siendo este el que presentd mayor porcentaje.

Se evidencia que la poblacion més estudiada de esta investigacion fue la que se encontrd
dentro del tercer trimestre, mostrando que las gestantes acuden al area de odontologia en

su centro de salud con mas frecuencia en su Gltimo trimestre.
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V. DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion, fue determinar la relacion entre edad gestacional
y enfermedad periodontal segun el indice de Ramfjord en el Centro de Salud Magna
Vallejo de Cajamarca, en el afio 2023; en donde en base a los resultados obtenidos con
respecto a la relacion entre edad gestacional y enfermedad periodontal, de la prueba de
chi cuadrado se obtuvo un valor de 6,779 y un p valor de 0.0412(p<0.05), afirmando que
existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables, destacando el
diagnostico de gingivitis leve(43%) y que hay mayor predominancia de enfermedad en
gestantes del tercer trimestre(73%); resultados que concuerdan con Ferreyral’ que en su
estudio evaluo la salud periodontal de las gestantes, donde obtuvo como resultados 4.15
y el p valor 0.041, afirmando que existe relacion entre la enfermedad periodontal y la

gestacion.

De igual manera se concuerda con Zambrano,’® quien evalu6 la prevalencia de la
enfermedad periodontal en gestantes, donde concluye que hay una alta prevalencia de
enfermedades periodontales en gestantes, pero refiere que esto se debe a que las mujeres
descuidan y tienen una higiene bucal deficiente cuando estdn cursando la gestacion,
reafirmando asi que se debe enfocar, captar y educar a las gestantes en cuanto a su salud

periodontal.

Pero diferimos de los resultados obtenidos por Norambuena y Palma,*? que, en su estudio
realizado en Chile, donde evaluaron a 66 gestantes mediante examen clinico, obtuvieron
como resultados que hay predominancia de periodontitis leve con un 56.1% y que
gingivitis leve estaba presente en menor porcentaje de las gestantes (39.9%). Asi también

diferimos de los resultados obtenidos por Flores,?! en su estudio realizado en el centro de
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salud Simon Bolivar de la ciudad de Cajamarca, donde afirma que hay mayor prevalencia

de enfermedad periodontal en el segundo trimestre de gestacion (34.2%).

En base a los resultados obtenidos, en cuanto a prevalencia de enfermedad periodontal,
destacd gingivitis leve con un 43%, seguido de gingivitis moderada con 27%, tejido sano
16%, gingivitis severa 8%, periodontitis leve 5%, y por Gltimo periodontitis modera 1%,
estos resultados concuerdan con los obtenidos por Medina’ en el 2020, que afirma que
hay predominio de gingivitis leve en gestantes con 50.5% y gingivitis moderada en 22%;
asi también confirmamos lo dicho por Huaman'® en su estudio realizado en el 2017, donde
obtuvo que hay un elevado porcentaje de gestantes con gingivitis leve (82.58%), seguido
de un 59,6% de gestantes con diagnostico de gingivitis moderada, por lo cual se
demuestra que hay prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes, destacando el

diagnostico de gingivitis leve.

Con respecto al grupo etario, se obtuvo como resultado que el 54% de las gestantes que
pertenecen al grupo etario de 26 a 35 afios de edad presentaban enfermedad periodontal,
seguido por las gestantes de 36 afios a mas que el 43% padecian esta enfermedad, y por
ultimo las gestantes de 16 a 25 afios de edad, que el 24% de ellas presentaban la
enfermedad; por lo cual coincidimos con los resultados de Ruiz y Herrera!! ya que ellos
concluyeron que hay predominio de enfermedad periodontal en gestantes adultas jovenes

(25 a 35 afios de edad) con un 92%, y que solo el 8% eran mayores de 35 afios.

Mamani** en su estudio evalu6 a 120 gestantes con enfermedad periodontal, afirma que
el grupo mas afectado eran de 18 a 27 afios (39,17%), Corchuelo® en su estudio realizado
en Colombia, afirma que las gestantes que presentaban enfermedad periodontal en mayor

porcentaje cursaban los 21 a 22 afios de edad; de igual manera Isuiza® obtuvo como
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resultados que el grupo etario mas frecuente en padecer enfermedad periodontal eran las
gestantes de 18 a 29 afios (65%); resultados que difieren de los alcanzados en la presente

investigacion.

En la categoria para determinar la prevalencia de enfermedad periodontal segtn el grado
de instruccion, se observa el resultado que el 61% de gestantes que contaban con
secundaria completa padecian enfermedad periodontal, seguido por las gestantes que
contaban con superior universitaria completa, que el 57% de ellas padecen de esta
enfermedad, en las gestantes que habian cursado superior universitario incompleto, la
enfermedad estaba presente en un 51% de ellas, de las gestantes analfabetas 50%
presentaban la enfermedad, y por Gltimo las gestantes que contaban con carreras técnicas
se obtuvo como resultado que en ninguna de ellas estaba presente dicha enfermedad (0%);
siendo estos resultados muy variados, demostrando que el grado de instruccion no influye
en la prevalencia de la enfermedad periodontal.

Huete y Lira,'® en su estudio realizado en Nicaragua, reportaron como conclusion que el
estado gingival de las embarazadas no se encuentra en relacion directa con respecto a su
nivel educativo, pero si conforme a su edad; Garcia, Vega y Tolentino®, en su estudio
realizado en Meéxico afirmaron que no se demuestra asociacién de enfermedad
periodontal respecto a los factores de ocupacién y escolaridad; resultados que
corroboraron los obtenidos en la presente investigacion. En los resultados obtenidos por
Rodriguez,® que en su estudio evalud a 159 gestantes primerizas, llega a la conclusion
que la prevalencia de enfermedad periodontal es de acuerdo al sector socioeconémico y
a la accesibilidad de educacion de las gestantes, por lo que se difiere de los resultados

obtenidos en la presente investigacion.
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En cuanto a la prevalencia de enfermedad periodontal segin frecuencia de cepillado, se
encontrd que de las gestantes que se cepillaban 1 vez al dia el 68% padecian enfermedad
periodontal, las que se cepillaban 2 veces al dia, 54% presentaban la enfermedad, 3 veces
al dia, el 57% tenian enfermedad periodontal, y por Gltimo las que se cepillaban 4 veces
al dia ninguna tenia presencia de enfermedad periodontal; pero se obtuvo que estos datos
no son estadisticamente significativos, ya que el porcentaje de gestantes que se cepillaba
4 veces por dia era muy bajo (1%).

Asi se concuerda con el estudio de Picasso,? realizado en Per(- La Libertad, donde
concluye que no existe relacion entre el grado de gingivitis con la higiene bucal, midiendo
esta mediante nimero de cepillados al dia; pero se difiere estos resultados con los
obtenidos por Zambrano,° en su estudio realizado en Ecuador, donde obtiene que si hay
relacion significativa entre la higiene oral (cepilladas al dia y uso de hilo dental) con la

prevalencia de enfermedad periodontal de las gestantes evaluadas.

En el Gltimo parametro para determinar la edad gestacional de las pacientes evaluadas se
encuentra que el mayor porcentaje (73%) se encontraban en el tercer trimestre, 22% en el
segundo trimestre y solo el 5% en el primer trimestre, dando a notar que las gestantes
pasan controles odontoldgicos en mayor porcentaje cuando estan en el Ultimo trimestre
de gestacion; asi se observa y concuerda con el estudio realizado por Rondon,8 en el cual
evalud a gestantes de la ciudad de Tacna, donde el 40% se encontraban en el tercer
trimestre de gestacion, 37.78% en el segundo trimestre y 22.22% en el primer trimestre.
Estos resultados difieren de los obtenidos por Medina, Vega y Tolentino,® en su estudio
realizado en México, donde hallaron que hay mayor recurrencia de gestantes al area de
odontologia cuando cursan el segundo trimestre de gestacién (47%), seguido de las

gestantes de primer trimestre (26%) y por Ultimo las de tercer trimestre con un 24%,
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donde concluyen que en dicho pais la salud dental durante la gestacion es importante,

(96.6% de las gestantes evaluadas consideran de alta importancia la salud bucal).
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VI. CONCLUSIONES

Existe relacion significativa media entre la edad gestacional y la enfermedad
periodontal segun el indice de Ramfjord en el Centro de Salud Magna Vallejo,
Cajamarca — 2023.

La prevalencia de enfermedad periodontal segun el indice de Ramfjord, fue gingivitis
leve con un 43%, seguida de gingivitis moderada con 27%, tejido sano 16%, gingivitis
severa con 8%, periodontitis leve 5%, y por Gltimo periodontitis moderada 1%.

La prevalencia de enfermedad periodontal segun el grupo etario, fue de 26 a 35 afios
de edad, 54% presentaban la enfermedad, seguido de 36 afios a mas con un 43%, y
por altimo de 16 a 25 afios de edad, 24%.

La prevalencia de enfermedad periodontal segiin grado de instruccion, 61% de las
gestantes con secundaria completa padecian enfermedades periodontales, seguido por
superior universitaria completa con 57%, superior universitaria incompleta 51%,
analfabetas 50%, superior no universitaria completa con 41%, primaria completa
34%, primaria incompleta 18%, superior no universitaria incompleta 12%y por ultimo
carrera técnica 0%.

La prevalencia de enfermedad periodontal segin frecuencia de cepillado, 1 vez al dia
68% presentaba enfermedad periodontal, 2 veces al dia 54%, 3 veces al dia 37%, por
ultimo 4 veces al dia el 0% de las gestantes presentaba enfermedad periodontal.

La edad gestacional de las pacientes evaluadas, 73% cursan el tercer trimestre, 22%

el segundo trimestre y el 5% el primer trimestre.
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VIl. RECOMENDACIONES

Concientizar a través de charlas o programas preventivos a las gestantes, y al personal
que labora en los Centros de Salud, sobre la importancia de prevenir y tratar las
enfermedades periodontales.

Realizar otras investigaciones al respecto evaluando otros indicadores como la correcta
técnica de cepillado y la utilizacion de colutorios durante la gestacion.

Se sugiere dar a conocer los resultados de la presente investigacion a los profesionales
y estudiantes de odontologia, para que se pueda priorizar la prevencion y tratamiento

odontolégico de las gestantes en sus diferentes trimestres.
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ANEXO 1: Resolucion de aprobacién del proyecto de tesis.

Jr. José Sabogal N° 913
Cajamarca — Peru

- Telf.: (076) 365819
U PA‘ U WWW.upagu.edu.pe

Resolucion de Facultad N° 0022-2023-D-FCS-UPAGU

Cajamarca, 25 de enero del 2023

Visto: La solicitud de las estudiantes ESTEFANY CHUQUITUCTO TELLO Y JESSICA LIZBETH
ZEGARRA SANTOS, de la Escuela Profesional de Estomatologia, quien solicita cambio de titulo de su
Proyecto de Tesis intitulado “RELACION ENTRE EDAD GESTACIONAL Y EL GRADO DE
ENFERMEDAD PERIODONTAL SEGUN EL iNDICE DE RAMFJORD EN EL CENTRO DE SALUD
MAGNA VALLEJO CAJAMARCA - 2023", mismo que fue aprobado por Resolucion de Facultad N° 0568-
2022-D-FCS-UPAGU del 28 de diciembre del 2022, y que tenia como asesora a la MS. CD. LOURDES
MAGDALENA YANAC ACEDO.

CONSIDERANDO:
Que, el interesado referidas en el visto han presentado la solicitud de cambio de asesor.

Que, el proyecto, en su momento y luego de la revisién y determinacion de la viabilidad, fue aprobado por
la responsable de investigacion Ms. C.D. Lourdes Magdalena Yanac Acedo.

Estando a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas al Decanato en el Estatuto de la Universidad
Privada Antonio Guillermo Urrelo,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. — CAMBIAR DE TiTULO al proyecto de Tesis, quedando como “EDAD
GESTACIONAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL SEGUN EL iNDICE DE RAMFJORD EN EL CENTRO
DE SALUD MAGNA VALLEJO CAJAMARCA - 2023" presentado por las bachilleres ESTEFANY
CHUQUITUCTO TELLO Y JESSICA LIZBETH ZEGARRA SANTOS.

ARTICULO SEGUNDO. - RATIFICAR como asesora del mencionado proyecto de tesis a la MS. CD.
LOURDES MAGDALENA YANAC ACEDO.

ARTICULO TERCERO. - REITERAR QUE SE DECLARA a las bachiller ESTEFANY CHUQUITUCTO
TELLO Y JESSICA LIZBETH ZEGARRA SANTOS, expeditos para continuar desarrollando el proyecto de
tesis mencionado en el ARTICULO PRIMERO.

Registrese, comuniquese y archivese.

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
Facultad de Ciencias de la Salud
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Cc. Interesados/ Archivo

ANEXO 2: Constancia de permiso del Centro de Salud Magna Vallejo
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GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA (‘R! - e g
SALUD CAIAMARC A Ph . " I ®,

DIRECCION REGIONAL DF
% ORI O A fied Integrade de
RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA CAIAMARCA ualud Cajamarca

’ Ano de 1a Unidad, 1a Paz y ol Desarrollo

Cajamarca 27 de enero 2023.

CONSTANCIA DE PERMISO

El que suscribe: CARLOS N. CASTRO ZAFRA, Gerente de la Zona Sanitaria y Puerta de Entrada

Magna Vallejo de |a RIS Cajamarca deja constancia que:

Los bachilleres: Estefany Chuquitucto Tello, identificada con DNI N° 75730900 y Jessica
Lisbeth Zegarra Santos N° de DNI° 70659070; tienen permiso para obtener datos personales

de nuestras gestantes de la Puerta de Entrada Magna Vallejo, con el fin que puedan realizar

su estudio de tesis para la obtencién de su Titulo Profesional

Se expide la presente a solicitud de los interesados.

Atentamente,

“Nuestra Atencidn, con Calidad y Buen Trato”
“ La Salud de fa poblacidn Crece Contigo”

ANEXO 3: Consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada gestante:

Somos |as Bachilleres: Estefany Chuquitucto Tello y Jessica Lizbeth Zegarra Santos, de la
Carrera Profesional de Estomatologia de la Universidad Antonio Guillermo Urrelo -
Cajamarca, responsables del trabajo de investigacion titulado: “EDAD GESTACIONAL Y
ENFERMEDAD PERIODONTAL SEGUN EL iNDICE DE RAMFJORD EN EL CENTRO DE SALUD
MAGNA VALLEJO CAJAMARCA —2023".

La presente es para invitarle a participar en el estudio el cual tiene como objetivo:
Determinar la relacion entre edad gestacional y enfermedad periodontal segun el indice de
Ramfjord en el Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca —2023. Para poder participar del
estudio, usted tendra que autorizar la evaluacion clinica de su cavidad bucal.

La informacion que Ud., brinde al estudio sera de uso exclusivo de las investigadoras y sus
datos, mantendran su debida confidencialidad. Su participacion es voluntaria y puede
retirarse del estudio en cualquier etapa sin que este afecte de alguna manera.

La evaluacion sera efectuada en el mismo Centro de Salud, no conlleva ninglin gasto para
Usted. Luego del examen usted recibira una charla informativa y se le brindara algunas
recomendaciones acerca de su estado y las necesidades que conlleva tener un tratamiento
durante la gestacion.

En el caso de que usted acepte ser participe de este estudio, por favor llene los datos y firme
la siguiente autorizacion:

Yo,

Gestante del trimestre, con DNI ’

Domiciliada en

Con No. de celular estoy dispuesta a participar de dicho estudio.

Porello firmo en fecha: / /2023.

Firma Huella
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ANEXO 4: Instrumento de recoleccién de datos.

FICHA DE RECOLECCION DATOS
b 00 30 5T 3 R —
L DATOS GENERALES
1. Trimestre de gestacion ler. ( ) Semanal al3

2do. () Semana 14 a 27
3der. () Semana 28 — Término

2. Edad:
3. Grado de instruccion
4. Frecuencia de cepillado unavezaldia ( )

Dos veces al dia ()
Tres veces aldia ()
Otros () Especificar:

II. INDICE DE ENFERMEDAD PERIODONTAL DE RAMFJORD (iep-r)

1,6 2,1 2,4
4.4 4,1 3,6
Codigos:
0: Tejido sano
Ausencia de signos de inflamacion
1: Inflamacion leve o moderado que no se extiende por completo alrededor del diente.
2 Inflamacion leve o moderada que se extiende por completo alrededor del diente.
3: Gingivitis severa, que se caracteriza por un marcado enrojecimiento, ulceracion y
tendencia a la hemorragia.
4: Pérdida de insercion de 3 a 6 mm de prolongacion apical del surco a partir de la unién
amelo cementaria
5 Pérdida de insercion de 3 a 6 mm de prolongacioén apical del surco a partir de la unién
amelocentaria
6: Pérdida de mas de 6 mm de prolongacién apical del surco a partir de la unién
amelocementaria.

55



1,6+21+24+44+41+36=

o
=
Il

IEP-R

Para el presente estudio, se clasificard la salud periodontal de acuerdo con la severidad,
concordando con la escala de IEP-R

O: Tejido sano
1: Gingivitis leve

[

Gingivitis moderada

kH Gingivitis severa

4: Periodontitis leve

5 Periodontitis moderada
i Periodontitis severa
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ANEXO 5: Fotos de la atencion a las gestantes para el llenado del instrumento de
recoleccion de datos en el Centro de Salud Magna Vallejo.
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