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RESUMEN

Introduccion: Dado que la gingivitis es una manifestacion bucal comiinmente identificada en las gestantes, de tal manera que se puede observar en
ellas diferentes grados de la enfermedad, lamentablemente en nuestro medio que carece de medidas preventivas que den oportunidad de modificar
conductas como la mala higiene bucal y una dieta rica en carbohidratos que puedan resultar dafiinas para la salud bucal. Objetivo: Determinar como
influyen los factores predisponentes, higiene bucal, placa bacteriana y dieta, en el grado de gingivitis en las gestantes, conociendo que en la gestacion
la fisiologia femenina se encuentra modificada. Material y Métodos observacion clinica; para medir la variable gingivitis se emple6 el indice
gingival de Loey Silness, para medir la variable higiene bucal se empled el indice de higiene oral de Green y Vermillion, para medir la variable placa
bacteriana se utiliz6 el indice de O'Leary, para medir la variable dieta se empleo6 el diario dietético. Se tomé como unidades de estudio a las pacientes
gestantes. Resultados: Existe una correlacion positiva regular (R=0,58) entre el indice de higiene oral (Green y Vermillion) y el indice de gingivitis
(Loey Silness),Existe una correlacion positivaregular (R=0,55) entre el indice de placa bacteriana(O"Leary) y el indice de gingivitis (Loe y Silness),
existe una correlacion positiva regular (R=0,47) entre la dieta (diario dietético) y el indice de gingivitis (Lée y Silness), Conclusiones: La dieta,
placa bacteriana, e higuiene bucal tienen relacion directa con el grado de gingivitis en las gestantes.

Palabras claves: Placa bacteriana, Higiene oral, Dieta, Gingivitis en las gestantes.

ABSTRACT

Introduction: Since gingivitis is a common oral manifestation identified in pregnant women, so they can be seen in different degrees of the disease,

unfortunately lacking in our preventive measures that give opportunity to modify behaviors such as poor oral hygiene and diet carbohydrate that can

be harmful to oral health. Objective: Determine the influence of predisposing factors, oral hygiene, bacterial plaque, and diet, in the degree of
gingivitis in pregnant women, knowing that in gestation female physiology is modified. Material and Methods: The clinical observation, to measure
the variable of gingivitis was used the Loe and Silness " gingival index, to measure the variable of oral hygiene was used the Green and Vermillion s
oral hygiene index, to measure the variable of bacterial plague was used the O'Leary s index, to measure the variable of diet was used the daily
dietary. Pregnant patients who were treated as units of study. Results: Performed the research you concluded that: There is a positive regular
correlation (R = 0.58) between the oral hygiene index (Green and Vermillion) and the gingivitis index (Loe and Silness), there is a positive regular
correlation (R = 0.55) between the plaque index (O'Leary) and the gingivitis index (Loe and Silness), there is a positive regular correlation (R = 0.47)

between the diet (daily diet) and the gingivitis index (Loe and Silness), Conclusions: The diet, oral hygiene and plaque has direct link with the degree
of gingivitis in pregnant.

Key words: bacterial plaque, oral hygiene, diet, gingivitis in pregnant women.

INTRODUCCION el incremento de los niveles de progesterona y estradiol
en plasma durante el embarazo (2), se dice que estas
Dado que la gingivitis es una manifestacion bucal pueden ser sustitutos ideales de sustancias como la
comunmente identificada en las gestantes , de tal vitamina k'y la Naptoquinona que costituyen nutrientes
manera que se puede observar en ellas diferentes escenciales para especies como la Prevotella
grados de la enfermedad y dado que intermedia patdogeno Periodontal, ello explicaria las altas
lamentablemente en nuestro medio carente de concentraciones de estos microorganismos en la placa
medidas preventivas que den oportunidad de subgingival de la mujerembarazada. (3,4)
modificar conductas como la mala higiene bucal que
pueden resultar dafiinas para la salud oral, asi El objetivo de la presente investigacion fue determinar
también muchas veces las gestantes acuden a como influyen los factores predisponentes, higiene
consulta odontolégica con desconocimiento sobre bucal, placa bacteriana y dieta en el grado de gingivitis
las manifestaciones bucales de la gingivitis en el en las gestantes, conociendo que la fisiologia femenina
embarazo y las formas de prevencion. En la literatura se encuentra modificada en este estado.

Odontoldégica sabemos que la gingivitis en el
embarazo tiene su origen en los irritantes locales

como la placa bacteriana igual que en personas no El presente estudio busca dar aportes para ampliar el
embarazadas, asi también nos dice que el embarazo conocimiento  sobre la relacion que existe entre las
acentUa la respuesta gingival a los irritantes locales afecciones de estudio y la gingivitis en la gestante. Este
(1) por lo que sugiere que el embarazo introduce otros trabajo de investigacion es de campo ya que se realiz6
factores que agravan la respuesta gingival asi como en el puesto de salud Intioko donde las unidades de

estudio fueron las mujeres gestantes, para dicho estudio
se tomo en cuenta el indice de higiene oral de Green y

' Cirujano Dentista. Clinica Privada, Cirugia Bucomaxilofacial Vermillon, el indice de placa bracteriana de O'Leary, el
Clinica. Patologia Estomatologica diario dietético y el indice gingival de Loe y Silness,
® Cirujano Dentista. Postgrado en Ortodoncia. Clinica Privada. también se analizo el periodo de gestacion, numero de

gestacionesy la edad de la gestante.
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Segun diversos estudios establecieron una
correlacion positiva entre los niveles de placa
bacteriana y de inflamacion gingival en las gestantes,
asi también nos dice que la presencia de placa en las
gestantes fue de un 100% y el de inflamacion gingival
en el mismo grupo de un 97,78% (5). Otro estudio
concluye que la placa bacteriana influye en la
severidad de sangrado gingival (6) y en otro trabajo
de investigacion se encontré que el 100% de las
gestantes presentd inflamacion gingival de algun
grado, ademas concluye que no encontré relacion
entre edad, numero de embarazos y periodo de
gestacion con el grado de gingivitis (7)

MATERIALY METODO

En la presente investigacion se estudio como influyen
los factores predisponentes, higiene bucal, placa
bacteriana y dieta, en el grado de gingivitis en las
gestantes, para lo cual la técnica aplicada fue la
observacion clinica, de esta manera para medir la
variable gingivitis se empleé el indice gingival de
Loe y Silness, para medir la variable higiene bucal se
empled el indice de higiene oral de Green y
Vermillion, para medir la variable placa bacteriana se
utilizé el indice de O'Leary y para medir la variable
dieta se empled el diario dietético.

RESULTADOS

En el presente estudio se encontré que de un total de
100 pacientes gestantes examinadas como unidades
de estudio, el 63% presentd gingivitis moderada,
seguido de un 34% que presentoé gingivitis leve, y solo
un 3% presento gingivitis avanzada.

TABLA 1. Parametros estadisticos de regresion del
indice gingival de I6e y silness en funcion al indice de
higiene oral de greeny vermillion en las gestantes

Los resultados obtenidos en lo referente a la relacion

entre la higiene bucal y el
gestantes, en el diagrama

grado de gingivitis en las
de dispersion se puede

apreciar que la gingivitis tiende a ser leve en indices de
higiene oral buena, asimismo la gingivitis tiende a ser
moderada en indices de higiene oral regular, asi también
se observd una correlacion positiva regular (R=0,58)
entre el indice de higiene oral (Green y Vermillion) vy el
indice de gingivitis (L6e y Silness) en las gestantes.

TABLA 2. Parametros estadisticos de regresion del
indice gingival de l6e y silness en funcion al indice de
o'leary para la placa bacteriana en las gestantes

Indicede C'leary

Estadisticas de la Ecuacion de
regresion regresion
Coeficiente de Constante
correlacion 0,55 0,22
Placa 0,03
Coeficiente de 2
o Placa
determinacion 0,30 0,00
Diagrama de Dispercion

wm LY v

é: 0 . -

= . s 0w P —

:'1.5 . ** 4 ul

5 A . ’:‘ Sk *e *

L =% .

'él 0 * 3:-"'-J‘ - ;.

E. ot C R 00’.

_E“u‘. 5 1=, o e, *

;’:‘J‘ * . ‘.‘ * -

El).') T T T T 1

10 20 30 40 50 60 70 B0

para la Placa Bacteriana

FIGURA 2. Diagrama de dispersion del indice gingival

de l6e y silness en funcion al indice de o'leary para la
placa bacteriana en las gestantes

En cuanto a la relacion entre la placa bacteriana y el
grado de gingivitis en las gestantes, se puede observar
en el diagrama de dispersién que la mayor

Estadisticas de la
regresion Ecuacioén de regresion
Coeficiente 0,576 |Constante -1,283
de correlaciéon Higiene oral| 2,608

—_ Higiene oral| -0,913
Coeficiente ’

de 0,331 |2

. L. Higiene oral 0,117
determinacion 3 g
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FIGURA 1. diagrama de dispersion del indice gingival de 16e
y silness en funcién al indice de higiene oral de greeny
vermillion en las gestantes.

concentracion se encuentra entre la gingivitis leve y
moderada con menos del 50% de superficies dentales
con placa bacteriana , ademas se encontré una
correlacion positiva regular (R=0,55) entre el indice de
placa bacteriana (O’Leary)y el indice de gingivitis (Lée y
Silness) enlas gestantes.

TABLA 3. Parametros estadisticos de regresion del

indice gingival de 16e y silness en funcion al diario
dietético de las gestantes
Estadisticas de la regresion | Ecuacion de regresion
Coeficiente de 047 Constante 30,16
correlacion ’ Diario dietético | -25,17
Coeficiente de 02 Diario dietético ?| 7,08
determinacion | Diario dietético °|  -0,64
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FIGURA 3. Diagrama de dispersion del indice
gingival de I6e y silness en funcion al diario dietético
de las gestantes

En los resultados obtenidos en lo referente a la
relacion entre dieta y el grado de gingivitis en las
gestantes; en el diagrama de dispersion se puede
apreciar que el indice gingival tiende a ser avanzado
en cuanto el numero de golpes de azucar se
incrementa, ademas se observd una correlacion
positiva regular (R=0,47) entre la dieta (diario
dietético) y el indice de gingivitis (L6e y Silness) en las
gestantes.

DISCUSION

El Primer resultado se encontré que existe una
correlacion positiva regular entre el indice de higiene
oral de Greeny Vermillion y el indice de gingivitis de
Lée y Silness, este resultado concuerda con el
estudio realizado por Loe y Silness en el cual
establece la correlacion entre la higiene oral y la
gingivitis en las gestantes.

También nos reveld que existe una correlacion
positiva regular entre el indice de placa bacteriana
deO’Leary vy el indice de gingivitis de Lée y Silness;
este resultado concuerda con la tesis presentada por
el bachiller Leon Huamani, donde hall6 una
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correlacion positiva entre los niveles de placa bacteriana
y de inflamacién gingival en las gestantes, igualmente la
bachiller Guzman Vera concluyd que existe una relacion
directa entre la placa bacteriana y la inflamacion gingival
en las gestantes, asi también el bachiller Arce Yafes
concluy6 que la placa bacteriana influye en la severidad
de sangrado gingival.

Y por ultimo se encontré que existe una correlacion
positiva regular entre la dieta y el indice de gingivitis de
Lde y Silness; no se han encontrado estudios sobre este
punto, aunque se sabe por la literatura que mas de 4
golpes de azucar al dia existe una riesgo alto para
contraer alguna enfermedad bucal, asi también el
consumo de una dieta rica en carbohidratos favorece la
formacion de placa bacteriana, por lo cual habria un
mayor grado de gingivitis.

Todo esto nos induce a la conclusién final que la higiene
bucal, placa bacteriana y dieta tienen relacion directa
con el gradode gingivitis en las gestantes.
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