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Resumen

El proposito de esta investigacion fue evaluar el estado periodontal durante el embarazo y
puerperio en pacientes que acudieron a un hospital pablico de Puno - Perq, en los diferentes
trimestres del embarazo y periodos del puerperio, verificando la relacion que existe entre
la cantidad de placa bacteriana y sangrado gingival. El examen clinico consisti6 en una
evaluacion utilizando el indice de Ramfjord para determinar la cantidad de placa bacteriana
y para determinar el sangrado gingival, el indice de Miihleman; indices utilizados en
estudios epidemiologicos. Se realizo un estudio observacional, descriptivo, comparativo y
de corte transversal en un hospital de Puno, Pert. Se evalu6 a 102 mujeres embarazadas, 51
gestantes en sus diferentes trimestres del embarazo (considerando el trimestre I (01 - 13
semanas), II trimestre (14-28 semanas) y el III trimestre (29-40 semanas) y 51 puérperas,
en el puerperio inmediato (Incluye las 1ras 24 hrs.), puerperio temprano (Hasta los 07 dias
después del parto) y puerperio tardio (de 08 a 42 dias) las cuales cumplieron con los
criterios de inclusion. La calibraciéon se realizo utilizando el coeficiente (kappa 0,86). Se
aplico la prueba chi cuadrado, asumiendo un nivel de significaciéon estadistica p < 0,05. Se
concluy6 que la cantidad de placa bacteriana es menor durante el embarazo con 1.30 de
indice promedio en relacion con el puerperio que presenta 1.58; se concluy6 que el sangrado
gingival es ligeramente menor durante el embarazo con un indice promedio de 0.86
respecto al puerperio cuyo promedio general es de 0.97. Durante la gestacion su mayor
promedio de placa bacteriana y sangrado gingival fue en el tercer trimestre, respecto al
puerperio su mayor indice promedio fue en el tardio.

Palabras clave: enfermedad periodontal, placa bacteriana, sangrado gingival,
embarazo, puerperio.
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Abstract

The purpose of this research was to evaluate the periodontal status during pregnancy and
puerperium in patients who attended a public hospital in Puno - Peru, in the different
trimesters of pregnancy and postpartum periods, verifying the relationship between the
amount of bacterial plaque and gingival bleeding. The clinical examination consisted of an
evaluation using the Ramfjord index to determine the amount of bacterial plaque and the
Miihleman index to determine gingival bleeding; indices used in epidemiological studies.
An observational, descriptive, comparative and cross-sectional study was carried out in a
hospital in Puno, Peru. 102 pregnant women were evaluated, 51 pregnant women in their
different trimesters of pregnancy (considering trimester I (01 - 13 weeks), trimester II (14-
28 weeks) and trimester III (29-40 weeks) and 51 puerperal women, in the immediate
puerperium (Includes the 1st 24 hrs.), early puerperium (Up to 07 days after delivery) and
late puerperium (from 08 to 42 days) which met the inclusion criteria. kappa 0.86). The
chi-square test was applied, assuming a level of statistical significance p < 0.05. It was
concluded that the amount of bacterial plaque is lower during pregnancy with an average
index of 1.30 in relation to the postpartum period, which presents 1.58; It was concluded
that gingival bleeding is slightly lower during pregnancy with an average index of 0.86
compared to the postpartum period, whose general average is 0.97. Regarding the
puerperium its highest average index was in the late period.

Keywords: periodontal disease, bacterial plaque, gingival bleeding, pregnancy,
puerperium.

Resumo

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o estado periodontal durante a gravidez e puerpério
em pacientes atendidas em um hospital pablico de Puno - Peru, nos diferentes trimestres
da gravidez e puerpério, verificando a relacao entre a quantidade de placa bacteriana e o
sangramento gengival. O exame clinico consistiu em uma avaliacao usando o indice de
Ramfjord para determinar a quantidade de placa bacteriana e o indice de Miihleman para
determinar o sangramento gengival; indices utilizados em estudos epidemiolégicos. Foi
realizado um estudo observacional, descritivo, comparativo e transversal em um hospital
de Puno, Peru. Foram avaliadas 102 gestantes, sendo 51 gestantes em seus diferentes
trimestres de gestacdo (considerando trimestre I (01 - 13 semanas), trimestre II (14-28
semanas) e trimestre III (29-40 semanas) e 51 puérperas, no puerpério imediato (inclui as
12 24h), puerpério precoce (até 07 dias apos o parto) e puerpério tardio (de 08 a 42 dias)
que atenderam aos critérios de inclusao kappa 0,86). Aplicou-se o teste qui-quadrado,
assumindo nivel de significancia estatistica p < 0,05. Concluiu-se que a quantidade de placa
bacteriana é menor na gestacao com indice médio de 1,30 em relacao ao puerpério, que
apresenta 1,58; Concluiu-se que o sangramento gengival ¢ um pouco menor durante a
gravidez com indice médio de 0,86 em relacao ao periodo pos-parto, cuja média geral € de
0,97, em relacdo ao puerpério seu maior indice médio foi no periodo tardio.

Palavras-chave: doenca periodontal, placa bacteriana, sangramento gengival,
gravidez, puerpério.
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INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales son afecciones bucales con mayor porcentaje de
morbilidad en el mundo es asi que mas de la mitad de la poblacién ha padecido alguna de
sus clasificaciones a lo largo de la vida. Segin la Organizacion Mundial de la Salud se
considera una de las enfermedades mas prevalentes en el mundo y un problema de salud
publica de ahi se entiende la importancia que ocupa la higiene bucodental en la promocién
y prevencion del cuidado oral (1,2). También es una patologia de etiologia multifactorial
que afecta al tejido de soporte del diente (encia, cemento y hueso) (3).

La forma mas leve de enfermedad periodontal se define como gingivitis y la mas severa
como periodontitis (4). La periodontitis es un estado més avanzado y relacionado también
con condiciones sistémicas de riesgo para la mujer como la hipertension arterial (5)
también la diabetes (6), es esta una enfermedad multifactorial se caracteriza por una
respuesta inflamatoria desarrollada por el huésped frente a los microorganismos de la
biopelicula bacteriana (7,8).

El aumento de la enfermedad de las encias y periodonto se da por el incremento de la edad
a partir de los 35 afios y la otra en la etapa del embarazo por un conjunto de cambios
vasculares, inmunolégicos, microbiologicos y celulares que suceden a nivel periodontal (9),
debido a la presencia de hormonas sexuales femeninas estrogenos y progesterona
caracteristicos de este periodo (10,11).

El puerperio es el periodo después del parto que se acompana de diferentes cambios
fisiologicos para retornar al estado pregravidico, entendiéndose que el estado periodontal
de una puérpera (12), lo present6 durante sus meses de embarazo, aunque pudo agravarse
y persistir en el puerperio, de ahi la importancia de la prevencioén en mujeres en edad fértil
(13). Datos estadisticos estiman que el riesgo a padecer enfermedad periodontal durante el
embarazo es una de cada cinco embarazadas (12,14). Como es una enfermedad cronica, es
l6gico suponer que durante el puerperio esta condicion se mantenga, aunque con el paso
del tiempo debe aminorar a las condiciones pre gestacionales (15,16).

Entonces el estado periodontal esta relacionado con la existencia en el tejido gingival de
receptores para estrogenos y progesterona (17), localizados en las capas basal y espinosa del
epitelio gingival, en los fibroblastos del tejido conectivo, en las células endoteliales y
capilares de la lamina propia (9,18).

Las hormonas sexuales femeninas, incrementadas durante el embarazo y aun en el
puerperio, pueden ejercer diversos efectos sobre el tejido gingival (12), ya sea sobre el
epitelio, el conjuntivo o los vasos sanguineos, clasificados en cambios vasculares,
microbiolégicos, inmunolégicos y celulares, todo lo cual exacerba las enfermedades
inflamatorias periodontales existentes (19).

Cuando la enfermedad periodontal se agrava, incluso sub clinicamente, durante el
embarazo asociado a la variacion hormonal propia de este periodo, también propicia el
crecimiento y proliferacién de microorganismos patdgenos responsables de la inflamacion
gingival tales como: Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis y Fusobacterium
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nucleatum (15,18). Algunos de estos microorganismos son capaces de atravesar la barrera
placentaria, causar infecciones y se han asociado a la aparicion de resultados adversos en el
embarazo, entre ellos el parto pretérmino y el bajo peso al nacer (3,20).

La importancia Clinica de esta investigacion radica que al evaluar el estado periodontal de
la paciente gestante y puérpera se evidencian los riesgos relacionados a su agravamiento
del periodonto que esta asociado a condiciones que afectan la salud sobre todo del nifio por
nacer.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, comparativo y de corte transversal en un
hospital de Puno, Pera. Se evalu6 a 102 mujeres embarazadas, 51 gestantes en sus diferentes
trimestres del embarazo y 51 puérperas también en sus diferentes etapas, las cuales
cumplieron con los criterios de inclusion. La calibracion se realiz6 utilizando el coeficiente
(kappa 0,86). Se aplico la prueba chi cuadrado, asumiendo un nivel de significacion
estadistica p < 0,05.

RESULTADOS Y DISCUSION

Figura 1. Placa bacteriana por trimestres de embarazo y periodos del puerperio
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Figura 2. Sangrado gingival por trimestres de embarazo y periodos del puerperio
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Figura 3. Prevalencia de placa bacteriana y sangrado gingival por trimestres de
embarazo y periodos del puerperio.
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Existe una asociacion entre la placa bacteriana y la enfermedad periodontal, a pesar de que
los microorganismos patogenos de la enfermedad periodontal son necesarios pero no son
los tnicos, entonces los factores sistémicos del huésped podran afectar la gravedad del
proceso inflamatorio asi mismo las hormonas sexuales influiran en la patogénesis de la
enfermedad periodontal (16,21).

En su estudio epidemiologico Chéavez et al. determinaron que més signos de enfermedad
del periodonto se obtuvo en las gestantes se encontraban en el tercer trimestre de embarazo,
asi como un predominio de la gingivitis datos que también se encontraron en esta
investigacion, por otro lado Ruiz y colaboradores concluyen que la Enfermedad Periodontal
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es frecuente entre las gestantes del primer y tercer trimestre sumado a la mala higiene
bucal, la edad y elevacion de las hormonas durante el embarazo (16).

Pefia et al. en su investigacion de la enfermedad periodontal durante el puerperio concluyo
que existe una alta frecuencia de enfermedades periodontales en asociaciéon significativa
con la aparicion de partos pretérmino y bajo peso al nacer en conjunto con otros factores
predisponentes presentes en las puérperas a las que se realizo el estudio (12).

Gesase et al. concluyen en su estudio que la evaluacién y el tratamiento periodontal deben
formar parte de la atencioén prenatal preventiva que se brinda a las mujeres en paises en
desarrollo como es en nuestro pais (19).

CONCLUSIONES

La periodontitis es un factor de riesgo previsible por lo que se recomienda incrementar las
medidas de prevencion, promocién y tratamiento, en mujeres en edad fértil, durante el
embarazo y puerperio.

Existe una relacion directamente proporcional clinica entre la cantidad de placa bacteriana
y el sangrado gingival durante la gestacién y puerperio que también es influenciado por las
modificaciones hormonales presentes, recomendando la intervencién oportuna para evitar
el riesgo y afeccion a la salud general de la mujer y de su nifno.
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