Revista UNESUM-Ciencias

Volumen 8, Nimero 3, 2024
Universidad Estatal del Sur de Manabi
ISSN-e: 2602-8166

ARTICULO ORIGINAL

Enfermedad gingival durante la gestacion en
una unidad de salud de Portoviejo, Ecuador

Gingival disease during pregnancy in a health unit in
Portoviejo, Ecuador

@ https://doi.org/10.47230/unesum-ciencias.v8.n3.2024.69-78

Recibido: 10-06-2024 Aceptado: 11-08-2024 Publicado: 25-09-2024

Gema Juliana Cedeno Briones!”
® https://orcid.org/0009-0006-0890-6757

Marioneya Izaguirre-Bordelois?
@ nttps://orcid.org/0000-0001-7911-8906

1. Odontdlogo, Instituto de Posgrado, Universidad Técnica de Manabi, Portoviejo, Ecuador.
2. Doctora en Estomatologia, Especialista de Primer Grado en Histologia. Facultad de Ciencias de la Salud. Departamento de Ciencias Biolégicas, Univer-
sidad Técnica de Manabi; Portoviejo, Ecuador.

Volumen: 8

Namero: 3

Aio: 2024

Paginacion: 69-78

URL: https://revistas.unesum.edu.ec/index.php/unesumciencias/article/view/865
*Correspondencia autor: gcedenos727@utm.edu.ec

REVISTA UNESUM-Ciencias

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI




RESUMEN

La enfermedad gingival en mujeres embarazadas es un problema de salud muy frecuente en esta poblacion
y de no ser tratada puede agravarse o provocar complicaciones como el parto prematuro y bajo peso en el
recién nacido. EI' objetivo del estudio fue analizar el comportamiento de la enfermedad gingival durante la
gestacion en una unidad de salud ,para lo cual se realizé un estudio descriptivo transversal donde se obtu-
vo la informacién de los registros de la Unidad de Salud Municipal del cantdn Portoviejo, provincia Manabf,
Ecuador, de las gestantes atendidas en el periodo de 3 meses, analizandose variables como: edad, lugar de
residencia, edad gestacional , antecedentes de salud, frecuencia del cepillado, presencia y grado de gingi-
vitis. EI 68.42% de las gestantes presentaron gingivitis, siendo leve en el 50% de los casos, edad gestacional
se enmarcé dentro de las 10-15 semanas (34.21%). Hubo una asociacion significativa entre la frecuencia de
cepillado (44.74% se cepillaban dos veces al dia) y el grado de gingivitis (p-valor = 0.008). En las gestantes
atendidas se presentd con mayor frecuencial la gingivitis leve, en el primer trimestre y moderada en el se-
gundo vy tercer trimestre del embarazo. Los principales factores de riesgo identificados para la enfermedad
gingival en mujeres embarazadas fueron el periodo de gestacion y los habitos de higiene oral. Se identificd
una asociacion significativa entre la frecuencia de cepillado y el grado de gingivitis.

Palabras clave: Embarazo, Enfermedad gingival, Higiene bucal, Cepillado dental.
ABSTRACT

Gingival disease in pregnant women is a very common health problem in this population and if left untreated
it can worsen or cause complications such as premature birth and low weight in the newborn. The objective
of the study was to analyze the behavior of gingival disease during pregnancy in a health unit, for which a
cross-sectional descriptive study was carried out where information was obtained from the records of the Mu-
nicipal Health Unit of the Portoviejo canton, Manabi province. , Ecuador, of the pregnant women treated in the
period of 3 months, analyzing variables such as: age, place of residence, gestational age, health history, fre-
quency of brushing, presence and degree of gingivitis. 68.42% of pregnant women presented gingivitis, being
mild in 50% of cases, gestational age was within 10-15 weeks (34.21%). There was a significant association
between brushing frequency (44.74% brushed twice a day) and the degree of gingivitis (p-value = 0.008). In
the pregnant women treated, mild gingivitis occurred more frequently, in the first trimester and moderate in
the second and third trimesters of pregnancy. The main risk factors identified for gingival disease in pregnant
women were the gestation period and oral hygiene habits. A significant association was identified between
brushing frequency and the degree of gingivitis.

Keywords: Pregnancy, Gingival disease, Oral hygiene, Tooth brushing.
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Introduccion

La gingivitis es una enfermedad bacteria-
na que ataca a los tejidos de soporte del
diente y las fibras gingivales, durante el pro-
ceso de embarazo las infecciones que se
producen pueden poner en riesgo el curso
normal del proceso de gestacion o durante
el desarrollo del neonato. En este sentido,
se ha evidenciado que, cuando ocurre la
presencia de esta afectacion en la gestante
existe un aumento de gravedad que pue-
de ser mayor en el tercer mes de embarazo
(Curiel y Dorta, 2019).

Los cambios fisioldgicos experimentados
por las mujeres durante el embarazo, pue-
den influir en la microbiota oral y reducir la
respuesta inmunitaria, lo que aumenta el
riesgo de desarrollar alteraciones orales(-
Vicuna-Huaqui et al., 2023).La disminucion
de la respuesta inmunologica elevada se
atribuye a la presencia de progesterona en
la corriente sanguinea de la madre y la res-
puesta inflamatoria frente a la placa dental,
lo que conduce a un aumento de la grave-
dad de la gingivitis. Ademas, las nauseas y
el reflujo gastroesofagico durante el emba-
razo pueden aumentar la acidez bucal y por
ende la erosion dentaria. (de Roque & de
Caceres, 2022; Vera et al., 2016).

Por ello, dentro del cuidado prenatal reco-
mendado, se aconseja realizar dos contro-
les preventivos o de tratamientos dentales
durante el primer trimestre y uno adicional
durante el segundo o tercer trimestre (As-
mat-Abanto y Alvarado-Santillan, 2019). Es
importante iniciar la evaluacion estomato-
logica, la instruccion de higiene bucal, el
control de placa dental, la profilaxis perio-
dontal y los tratamientos de emergencia, si
es necesario, tan pronto como sea posible
después de que la paciente haya entrado
en su primer trimestre (Britos et al., 2022).

La gingivitis comprende la inflamacion de la
encia, caracterizada por hallazgos clinicos
iniciales como enrojecimiento, inflamacion
del margen gingival, y sangrado despues
del sondeo(Rocha Navarro et al., 2014),

esta entidad si no es tratada puede tener
Ccomo consecuencias danos severos a los
tejidos de soporte del diente (Vicuia-Hua-
qui et al., 2023).

La gingivitis es una de las condiciones perio-
dontales mas frecuentes en mujeres embara-
zadas, hay estudios que revelan prevalencia
por encima del 85 % (11). Aunque no hay
un consenso general sobre los factores que
contribuyen a su desarrollo, se tiende a consi-
derar que el embarazo en si mismo no causa
gingivitis, sino que, los cambios en el tejido
gingival durante este periodo suelen aso-
ciarse con la presencia de placa bacteriana,
calculo dental y una higiene bucal deficiente.
Los factores hormonales también deben te-
nerse en cuenta, ya que pueden exacerbar
la respuesta a los irritantes locales y afectar
la microvascularizacion de las encias de ma-
nera directa (Malavé et al., 2001) mas bien los
cambios hormonales tienden a aumentar la
susceptibilidad a las infecciones dentales du-
rante el embarazo (Talebessy y Cecilia, 2023).

Cuando la gingivitis no recibe un tratamien-
to adecuado, las bacterias continuan su
avance, lo que resulta en la destruccion de
los tejidos periodontales. En esta etapa, la
salud dental puede deteriorarse gravemen-
te, llegando incluso a la pérdida de piezas
dentales. Como resultado, pueden producir-
se infecciones que afectan y destruyen los
tejidos de soporte de los dientes, incluyen-
do las encias, los ligamentos periodontales
y el hueso (Menéndez-Ofia et al., 2023).

En consecuencia, es importante profundizar
en los aspectos relacionados con la salud
gingival en las mujeres durante su periodo
de gestacion, lo cual motivé a ejecutar este
estudio en pacientes obstétricas atendidas
en el consultorio odontolégico de la Unidad
de Salud Municipal, Portoviejo, Ecuador,
para analizar el comportamiento de la gin-
givitis durante el embarazo en dicha unidad
de salud, asi como los factores sociodemo-
graficos, los antecedentes personales, y los
factores de riesgo asociados con la enfer-
medad y el grado de inflamacion gingival.
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Materiales y métodos

Esta investigacion tuvo un enfoque no ex-
perimental, descriptivo y transversal en mu-
jeres embarazadas que recibieron atencion
odontoldgica en el Subcentro de salud Mu-
nicipal del cantén Portoviejo, Ecuador, utili-
zando a la técnica de recopilacion de datos
mediante una ficha de recoleccion con el
objetivo de analizar el comportamiento de
la gingivitis durante el embarazo.

Se utilizé un tipo de muestreo censal por con-
veniencia, con o cual se obtuvo una muestra
de 30 mujeres en estado de gestacion.

Los criterios de inclusion aplicados fueron:
historial clinico odontolégico actualizado de
la paciente durante el periodo del estudio,
pacientes mayores de 18 afios; y como cri-
terio de exclusion: paciente con fichas clini-
cas incompletas o desactualizadas. Para la
recoleccion se utilizé como instrumento una
ficha de recoleccion de datos y el formulario
033 odontologico, de aqui se extrajeron los
datos de las variables en estudio: edad, Iu-
gar de residencia, edad gestacional, ante-
cedentes, frecuencia del cepillado y grado
de gingivitis.

En cuanto a la severidad del agrandamien-
to gingival se tuvo en cuenta los datos re-
gistrados en el formulario 033, donde se-
gun los cambios de la encia, la gingivitis se
pudo clasificar como sigue:

Tabla 1

— Leve: implica un area minima con cam-
bio de color y de textura del tejido.

— Moderado: implica un area brillante, en-
rojecida, edema con aumento de volu-
men y sangrado al sondeo.

— Severa: implica un éarea evidente de en-
rojecimiento y edema, con tendencia al
sangrado al menor estimulo mas que al
sondeo.(Vargas y Ocampo, 2022)

Para el analisis y procesamiento de los da-
tos se utilizd el programa SPSS version 27,
y se emplearon medidas de resumen como
frecuencia y porciento, y para relacionar las
variables se utilizé el Chi cuadrado (con-
traste de hipotesis).

También se tomaron en cuenta considera-
ciones éticas, se establecio la declaracion
de no tener conflicto de interés, asi como el
fiel cumplimiento del acuerdo de confiden-
cialidad de datos y resultados.

Este estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de Investigacién en Seres Huma-
nos de la Universidad Téecnica de Manabi
con el codigo de aprobacion CEISH-UTM-
INT_23-09-29_GJCB.

Resultados y discusion

Variables sociodemograficos y anteceden-
tes de salud de las embarazadas:

Factores sociodemograficos y antecedentes de salud

Indicador

Frecuencia porcentaje

Edad (afios)
15-20
21-25
26-30

mayor que 30

6 15,79%
16 42,11%
9 23,68%
7 18,42%

Lugar de Residencia

Urbano

35 92,10%
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Rural 3 7,90%
Edad gestacional (semanas)
10-15 13 34,21%
15-20 7 18,42%
21-25 2 5,26%
26-30 7 18,42%
31-35 3 7,89%
36-40 6 15,79%
Antecedentes
No 30 78,95%
Genéticos 1 2,63%
ITS 2 5,26%
Asma 3 7,89%
Hipertension 1 2,63%
Diabetes 1 2,63%

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 1 se puede observar un pre- edad gestacional en semanas entre 10-15
dominio del rango de edad de 21-25 con  con el 34.21 % (n=13) y el antecedente de
42.11%, (n=16) el lugar de residencia ur-  salud con mayor presencia fue el asma con
bano predomind con el 92.10 % (n=35), la  7.89 %(n=3).

Tabla 2

Presencia y grado de gingivitis

Indicador Frecuencia Porcentaje
Gingivitis

Si 26 68,42%

No 12 31,58%

Grado de gingivitis

Leve 19 50,00%
Moderada 4 10,53%
Severa 3 7,88%
No 12 31,59%

Fuente: Historia clinica.
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En relacion a la presencia de gingivitis (ta-
bla 2) resultd 68.42 % (n=26) y el grado de
gingivitis predominante fue leve con el 50%.

Un estudio que evalud la salud periodontal
en mujeres embarazadas en Pakistan, de-
termind que 53,04% de las embarazadas
tenian gingivitis, asi como encontraron aso-
ciaciones significativas entre la demogra-
fia y los resultados de la salud periodontal
, ellos concluyeron que esto puede afectar
negativamente a la salud materna y fetal
e influir en los resultados del parto y en el
bienestar general (Zahra et al., 2024).

Otro estudio realizado en Senegal reveld
que el 88% de las mujeres embarazadas
padecian gingivitis, y el 73% se clasifico
como de casos graves (Gare et al., 2023).

Tabla 3
Edad gestacional y grado de gingivitis

En cuanto a antecedentes de salud, 30 parti-
cipantes indicaron no tener algun anteceden-
te previo, pero, 8 de ellas indicaron presentar
alguno de los siguientes antecedentes: de
indole genético, infecciones de transmision
sexual (ITS), asma, hipertension y diabetes.

Respecto a la edad gestacional se puedo ob-
servar en latabla 3 que los casos de gingivitis
se encontraron entre 10-15 y de 16-20 sema-
nas, aunque de manera leve en ambos casos,
lo cual se corresponde con segundo trimestre
el cual va de la semana 13 hasta el final de la
semana 26. Un numero de 16 mujeres en este
estudio su edad gestacional se enmarco en el
tercer trimestre de su embarazo.

Al analizar la relacion entre las variables
edad gestacional y grado de gingivitis, se
aplico la prueba de hipotesis de chi cuadra-
do para independencia. (Tabla 3)

Grado de gingivitis Total
Leve Moderado  Severo No
padece
Edad [10-15] 7 2 2 2 13
Gestacional [16-20] 4 ) 1 0 7
semanas [21-25] 1 0 0 1 2
[26-30] 4 0 0 4 8
[31-35] O 0 0 3 3
[36-40] 3 0 0 2 5
Total 19 4 3 12 38
Fuente: historia clinica p=0,279

Fuente: Historia clinica.

A pesar de que, al aplicar la prueba estadis-
tica, arrojo un p-valor mayor a 0,05 (0,279),
lo cual indica que existe independencia en-
tre edad gestacional y grado de gingivitis,
en la literatura cientifica se describe una
alta prevalencia de gingivitis en los emba-

razos del segundo trimestre. Un estudio ob-
servacional descriptivo realizado en Nepal
en 384 mujeres embarazadas, determiné
una prevalencia del 76,3% de gingivitis en
los embarazos del segundo trimestre, ade-
mas encontrd una relacion significativa con
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la gravedad y la paridad (Shrestha R, Prad-
han S, Baral G, 2022).

La prevalencia de la gingivitis durante el
segundo trimestre del embarazo se pudiera
atribuir a varios factores interrelacionados,
principalmente a los cambios hormonales y
sus efectos en la salud bucal. Las investiga-
ciones indican que el aumento significativo
de los niveles de estrégeno y progesterona

Tabla 4

durante este periodo aumenta la sensibili-
dad de la encia, lo que la hace mas suscep-
tible a infecciones, a la inflamacién causada
por la placa dental, y otros irritantes (Tale-
bessy y Cecilia, 2023).

Al relacionar los antecedentes personales y
la presencia de gingivitis se aplico la prue-
ba de hipodtesis de chi cuadrado para inde-
pendencia, como se ve en la tabla 4.

Antecedentes personales y presencia de gingivitis

Gingivitis
NO ST Total

Asma 0 3 3
Diabetes 0 1 1
Enfermedad 0 1 1
genética

Hipertension 0 1 1
ITS* 0 2 2
No 22 8 30

Fuente: historia clinica

* infecciones de transmision sexual

Fuente: Historia clinica.

Se pudo determinar que la asociacion en-
tre variables no fue significativa con p-valor
mayor a 0,05 (0,457), lo que indica que no
se rechaza la hipotesis nula, es decir, existe
independencia entre los antecedentes per-
sonales de salud y presencia de gingivitis.

Si bien la mayoria de los estudios hacen
hincapié en la exacerbacion de la gingivi-
tis durante el embarazo, algunos sugieren
que los antecedentes de salud individua-
les, como la obesidad y las practicas de hi-
giene bucal, desempefian un papel funda-
mental a la hora de determinar la gravedad
de la enfermedad gingival (Gil-Montoya et
al., 2023).

p= 0,457

Algunos autores como Chavez et al., (2017)
describen otros factores que tienden a
agravar la gingivitis en embarazada entre
ellos estéa el estado nutricional, la anemia y
la epilepsia.

En el caso de la aparicion de la anemia en
mujeres gravidas Chavez et al., (2017),ex-
plica puede deberse a “la hipoxia oca-
sionada por esa deficiencia en los tejidos
gingivales, que disminuye el aporte de
oxigeno a estos y empeora su estado por
la agresion de los microorganismos de la
placa dentobacteriana, lo cual entorpece
el proceso de cicatrizacion”
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En este estudio no se pudo evaluar estos
factores pues no son recogidos en la His-
toria Clinica que se maneja por el Ministe-

Tabla 5

Frecuencia de cepillado y grado de gingivitis

rio de Salud, esto unido a lo pequeno de
la muestra con que se trabajo constituyen
aspectos limitantes de la investigacion.

Recuento

Frecuencia de Cepillado (veces al

dia) Total
0 1 2 3
Grado de Leve 2 2 12 3 19
gingivitis Moderado 3 1 0 0 4
Severo 2 0 0 1 3
No 0 4 5 3 12
Total 7 7 17 7 38
p=0,008

En latabla 5 se puede apreciar que el grado
de gingivitis y su relacion con la frecuencia
de cepillado. En cuanto a la frecuencia de
cepillado 17 embarazadas dijeron lo hacian
2 veces al dia para 44.74%.; 7 mujeres se
cepillan 3 veces, 7 se cepillan 1 sola vez y
por ultimo, 7 mujeres no lo hacen con fre-
cuencia regular.

De las 38 mujeres 26 con gingivitis, de las
cuales 19 era leve, 4 moderada y 3 en un
grado severo.

En este caso al aplicar la prueba estadisti-
ca de hipotesis de chi cuadrado para inde-
pendencia, ésta arrojo un p-valor menor a
0,05 (0,008), lo que indica que se rechaza
la hipodtesis nula, es decir, si existe asocia-
cion entre frecuencia de cepillado y grado
de gingivitis.

La relacion entre la frecuencia de cepilla-
do y el grado de gingivitis esta bien docu-
mentada, lo que indica que el aumento de
la frecuencia de cepillado se correlaciona
con una mejor salud gingival. Los estudios
muestran consistentemente que cepillarse
los dientes dos veces al dia reduce signi-

ficativamente la prevalencia y la gravedad
de la gingivitis, como mostrd un estudio en
ninos de zonas rurales de la India donde el
86,17% tenia gingivitis, y que los que se ce-
pillaban dos veces al dia tenian encias mas
saludables (Tripathi et al., 2022).

Otros estudios demuestran que los regime-
nes intensivos de higiene bucal, incluido el
cepillado regular, reducen significativamen-
te la inflamacion gingival. Por ejemplo, un
ensayo demostrd una reduccion del 50%
en las puntuaciones del indice gingival tras
implementar un protocolo de cuidado bucal
intensivo (Kaur et al., 2014).

Si bien el aumento de la frecuencia de ce-
pillado suele ser beneficioso, factores como
la técnica y las practicas generales de hi-
giene bucal también desempefian un papel
crucial en el tratamiento de la gingivitis (Clé-
ment et al., 2023).

Por tales motivos se recomienda a las mu-
jeres embarazadas que se hagan revisiones
dentales periddicas para mitigar los riesgos
asociados con la gingivitis y mejorar la sa-
lud bucal en general.
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Se puede resumir que la relacion entre el
historial médico personal y la presencia de
gingivitis en mujeres embarazadas es multi-
facética y esté influenciada por los cambios
hormonales, los factores del estilo de vida y
las condiciones de salud preexistentes (Ta-
lebessy y Cecilia, 2023).

La enfermedad periodontal materna esta
relacionada con resultados adversos del
embarazo (infecciones, preclamsia), como
el parto prematuro y el bajo peso al nacer,
debido a la respuesta inflamatoria y a los
microorganismos patdgenos que afectan al
desarrollo fetal. El tratamiento eficaz de la
gingivitis es crucial para mitigar estos ries-
gos, haciendo hincapié en la necesidad
de un diagndstico y tratamiento tempranos
(Mendoza et al., 2023).

Si bien la prevalencia de la gingivitis durante
el embarazo es alarmante, es fundamental
reconocer que, con la atencion y la educa-
cion dentales adecuadas, muchos de estos
riesgos se pueden gestionar de forma eficaz.

Conclusiones

e En las gestantes atendidas en la unidad
de salud se presenté con mayor fre-
cuencial la gingivitis leve, en el primer
trimestre y moderada en el segundo vy
tercer trimestre del embarazo.

e |os principales factores de riesgo iden-
tificados para la enfermedad gingival en
mujeres embarazadas fueron el periodo
de gestaciony los habitos de higiene oral.

e Se observd que habitos de higiene oral
deficientes se asocian con grados mo-
derados de gingivitis.

e Se identificd una asociacion significativa
entre la frecuencia de cepillado y el grado
de gingivitis, lo que sugiere que la higiene
adecuada es crucial para la prevencion
de la gingivitis durante el embarazo.
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