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RESUMEN. Se estudiaron gestantes del primer, segundo
y tercer trimestre, puérperas y no gestantes nativas y
residentes en altitud y del nivel del mar, respecto al grado
de severidad de la gingivitis; todas las pacientes estudia-
das tuvieron un Indice de Placa Blanda de Sillnes y Loe
(IPB) menor o igual a 0.5 en ¢l momento del examen
gingival. Se encontré algiin grado de gingivitis en todos
los casos estudiados, sin embargo, la severidad fue menor
en la altura que a nivel del mar. En ambas altitudes la
severidad de gingivitis aumenta progresivamente con la
edad gestacional, disminuyendo después del parto a nive-
les de gingivitis no menores a los determinados en el

segundo trimestre gestacional.

INTRODUCCION

La gingivitis, inflamacion de la encia,
es la forma més comun de enfermedad gingival,
la cual se establece por la presencia de placa
bacteriana adherida a la superficic dental
originando cambios degenerativos, necréticos
y proliferativos en ¢l tejido gingival. De otro
lado, la intensidad de la gingivitis dependerd
de la magnitud, duracién y frecuencia con que
sc presenten los irritantes locales y de la
resistencia de los tejidos gingivales (1-13).

En presencia de factores coadyuvantes
la severidad del cuadro inflamatorio se
incrementa; asi, en la gingivitis durante cl
embarazo, ocurre una respucsta inflamatoria
exagerada de los tejidos gingivales frente a
la placa bacteriana, atribuyéndose este efecto
a los niveles séricos altos de progesterona y
de estrégenos que cursan durante cl embarazo
(2-8, 14-17).

I.a progestcrona seria la rcspons;}blc de
aumentar la permeabilidad vascular, m-:cnl.r?s
que los estrégenos producen dcsqucraLil,uzacwn
en el epitelio y la reduccion en el nimero y
grosor de las fibras coldgenas del tejido
conjuntivo gingival. Asimismo, cslas hormo-
nas producen disminucion de la respuesta

SUMMARY. It has been studied 200 women during the
first, second, and third trimester of pregnancy, puerperium
and in non pregnant natives from sea level and high altitude,
with respect to severity of gingivitis. All subjects studied
had a Soft Plaque Index described by Sillnes and Loe lower
orequal than 0.5 at the time of examination. It was observed
gingivitis in all subjects studied. Subjects at high altitude
had lower degrees of gingivitis than those at sea level.
Severity of gingivitis increased with progression of
pregnancy, but decreased after parturition at both levels of
altitude.

inmunoldgica de los linfocitos “T” y alteran la
ecologia de la flora subgingival (3,20-23, 27-
39, 53-54).

Clinicamente las gingivas durante el
embarazo se presentan de color rojo brillante
a rojo azulado, encia marginal y/o interdental
de aspecto edematoso y ademds se hunden a la
presion; de aspecto liso y brillante tienen
tendencia al sangrado al menor trauma. Los
cambios gingivales son por lo general indolo-
ros, salvo se compliguen con una infeccién
aguda, llegando inclusive a formar ulceras
marginales cubiertas con una scudomembrana

(1-4)

Histopatolégicamente, la gingivitis
producida durante el embarazo, es definida
como una inflamacion inespecifica-proliferativa
y vascularizada, con diversos grados de edema
intra y extracelular. Hay disminucion de la
queratinizacion superficial, hiperplasia del es-
trato  germinativo, elongacion de los clavos
epiteliales y reaccién inflamatoria en la lamina
propia. En ¢l tejido conjuntivo, la capa basal
esta adelgazada y la densidad de los complejos
carbohidrato-proteinas y del glucégeno de la
sustancia fundamental amorfa estdn reducidas;
finalmente, hay abundante capilares neoformados
e ingurgitados (1-3, 18, 20, 21).
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Numerosos autores han demostrado
una correlacion entre el aumento de la inflama-
cién gingival y el incremento de las concen-
traciones séricas de estrogenos y progesterona
a lo largo del periodo gestacional, para luego
disminuir en el periodo puerperal (18, 19, 24,
27). Por otro lado, estudios sobre el desarrollo
gestacional y la reproduccion en nativas de las
grandes altitudes, han establecido que la pro-
duccion de estrégenos y progesterona por parte
del organismo materno, es significativamente
menor en nativas de gran altitud que en las
del nivel del mar (14, 46-52).

Ziskin determind que el 40% de 416
gestantes presentaron gingivitis; Maler y Orban
reportaron una prevalencia del 50% en 530
pacientes; Arafat en el 76.7% de 477 casos;
sin embargo, Hilming(41), Loc (44) y Tremolada
(25), reportaron prevalencias del 100% en 475,
121 y 60 gestantes respectivamente. Todos
estos estudios fueron realizados en gestantes
que viven sobre el nivel del mar. Velarde por
su parte encontré 100% de prevalencia tanto
en Huancayo a 3280 m de altura (30 casos)

como cn Lima a 150 m de altura (30 casos)
(45).

El presente estudio tuvo como propg-
sito evaluar el grado de inflamacion gingival
en grupos de gestantes del primer, segundo y
tercer trimestre, puérperas y no gestantes en
edad fértil de una zona de gran altitud (Cerro
de Pasco a 4,330 m.s.n.m.) y del nivel del mar
(Lima a 150 m.s.n.m.) en las que se ha logrado
y controlado el factor placa bacteriana ¢n
indices bastante bajos (IPB -0.5 scgin el Indice
de Placa Blanda de Silmes y Loe); y de otro
lado comparar los grados de severidad de la
gingivitis entre grupos andlogos de diferentes
altitudes.

MATERIALES Y METODOS

Grupos de estudio.- Se estudiaron un total de
200 mujeres entre 20 y 30 afios, las cuales
pertenecian a los siguicntes grupos de estudio:

(GA) Grupo de estudio de gran altitud.- con-
formado por 100 mujeres, agrupadas como
sigue:

- Grupo control (C): 20 mujeres no
gestantes, en edad fértil nativas de Cerro de
Pasco (4,330 m.s.n.m.)

- Grupos gestacionales (ler, 2do y 3er
trimestre): 20 gestantes de cada uno de los tres
trimestres gestacionales, nativas de Cerro de
Pasco (4,330 m.s.n.m.)

- Grupo de puérperas (P): 20 puérperas
de 15 a 30 dias post-parto, nativas de Cerro
de Pasco (4,330 m.s.n.m.)

(NM) Grupo de estudio del nivel del mar.-
Conformado por 100 mujeres, quienes fueron
distribuidas de modo similar que en gran
altitud.

En todos los grupos se controlaron las
siguientes variables antes del examen gingival:

- LEdad : entre 20 y 30 afios

- Grupo control (no gestantes): entre
1 y 7 dias post-menstruacion.

- Grupo del primer trimestre gestacio-
nal: entre 8 y 13 semanas de gestacion

- Grupo del segundo trimestre gesta-
cional: entre 19 y 24 semanas gestacionales

- Grupo del tercer trimestre gestacional:
entre 29 y 38 semanas gestacionales

- Grupo puerpérico: entre 15 y 30 dfas
post-parto,

Condiciones de los grupos de estudio de
ambas altitudes

a) Condiciones sistémicas: se seleccionaron
para ¢l estudio, mujeres no gestantes libres de
enfermedades  sistémicas; gestantes con  un
embarazo controlado y normal; y puérperas que
tuvicron un parto normal, a término y libres
de patologias que dicran sospechas de
transtornos hormonales,

b) Condiciones orales: todas las mujeres es-
tudm}das estuvieron libres de factores locales
predisponciies de gingivitis como:

- Presencia de tartaro supra o infragingival
- Apiflamiento severo de dientes
= Destruccién coronaria que compromete
el drea cervical de los dientes, y la integridad
de la encia libre y la papila interdental.
- Protesis dentales desadaptadas o res-
tauraciones dentales desbordantes.
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Principalmente ¢n ¢l momento del cxa-
men gingival las pacientes mostraban un
indice de placa bacteriana igual o menor a 0.5
(segin el Indice de Placa Blanda de Sillnes
y Loe) (55).

Procedimientos o técnicas utilizadas

a) Instruccion de higicne oral y climinacién
de factores locales predisponentes. En ambas
altitudes las pacicntes examinadas pertenecian
a Programas de Salud Bucal, recibian trata-
miento odontoldgico integral y mostraban
buenas condiciones de higiene oral y de larga
data, sin embargo, fue necesario dictar charlas
educativas de salud oral y someter a prolilaxis
a aquellas pacientes que descuidaron un poco
su higiene oral; luego de la prolilaxis s¢ esperd
4 0 més dfas, para un nucvo control de placa
blanda y la evaluacién de la salud gingival.

b) Determinacion del indice de inflamacion
gingival. El indice gingival es ¢l de Sillnes
y Loe (55) y el instrumental utilizado consto
de un equipo de examen dental convencional,
una sonda periodontal convencional, demis
accesorios (algoddn, desechero, bandeja
portainstrumentos, etc), ¢l examen gingival fuc
realizado en la totalidad de los casos con luz
natural,

Este indice se utiliza para registrar la
cantidad de placa bacteriana presente cn la
entrada del surco gingival; los grados varian
de 0 a 3 segin los siguientes criterios:

0: Cuando el drea gingival de la superficie
dentaria estd literalmente libre de placa. Si no
hay matriz suave que sc adhicra a la punta
del explorador, el drea se considera limpia.

1: No se puede observar placa a simple vista,
pero se hace visible en la punta del explorador
después de que éste ha recorrido la superficie
dentaria en la entrada de Ia hendidura gingival.

2: Tl drea gingival del dicnle estd cubicrto
por una capa de placa blanda que va de delgada
a moderada gruesa y ésta se observa d simple
vista.

3: Hay densa acumulacion de matriz. blanda

que llena el surco gingival; el drea interdental
estd llena de residuos blandos.

Ya que el drea gingival constituye una
unidad, el indice de placa puede ser medido para
la superlicic de todos los dientes o para un
diente determinado.

¢) Registro de datos.

Los datos personales, ginecoldgicos
(fecha de udliima regla, semana gestacional o
dias post-parto}, odontoldgicos (indice de placa
bacteriana ¢ indice de inflamacién gingival)
fueron registrados en una ficha de datos.

d} Andlisis estadistico de los datos.

Se realizd el andlisis de varianza, para
establecer la homogeneidad de la variable entre
los grupos de estudio de cada una de las
poblacioncs. Se utilizé la prueba DVS (Dife-
rencia Yerdaderamenie Significativa) de Tuckey,
para determinar la significancia estadistica de
los diferentes promedio grupales, entre los
grupos de estudio de cada una de las altitudes
estudiadas y finalmente, la prucba “T” de
Student para comparar los promedios grupales
de la variable de los grupos control, gestacionales
y puerpérico de gran altitud con los promedios
grupales de los grupos andlogos del nivel del
mar.

RESULTADOS

La prevalencia de gingivitis en las no
gestantes, gestantes de los tres trimestres y en
puérperas de la gran altitud y del nivel del mar
fuc del 100%. Los grados de inflamacion gingival
fueron dnicamente leves y moderados; de acuer-
do a Sillnes y Loe los valores para el nivel
“leve” estin entre 0.1 v 1.0 y para el nivel
moderado estin entre L1 y 2.0 (55).

A diferencia de los grupos controles
de ambas altitudes donde prevalece la gingivitis
“leve” cn el 100% de los casos, en el primer
trimesire gestacional ya se observan diferencias
entre grupos de estudio de dilerentes altitudes,
pues, micntras la gingivitis “leve” es prevalente
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en la totalidad de casos de altura (100%), en
el grupo gestacional del nivel del mar la
gingivitis “leve” estd presente en sélo el 90%
de los casos; ¢l 10% restante de casos muestran
gingivitis “moderada”. Para el segundo trimes-
tre gestacional predominan la gingivitis “leve”
en gran altitud (70%) y la moderada a nivel
del mar (80%); para el tercer trimestre de
gestacion la gingivitis es “moderada” en todas
las pacientes de gran altitud y del nivel del
mar.

L. Santiago

En el periodo puerperal la
prevalencia de gingivitis calificada como
moderada es de 95% para el nivel del mar y
65% para gran altitud (P<0.05). En el grupo
de altura hay un 35% de prevalencia de
gingivitis leve en comparacién al 5% obser-
vado a nivel del mar (Tabla 1).

Tabla 1.- Comparacién de la prevalencia de la gingivitis entre los grupos de altura (Cerro de Pasco)
y del nivel del mar (Lima), segin niveles de severidad (%)

Niveles de severidad de Control Gestacionales Puérperas
la gengivitis No gestante
ler Trimestre 2do Trimestre | 3er Trimestre
A NM A NM A NM A NM A NM
0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 0
(Leve) 100 100 100 90 70 20 0 0 15 5
0.01 - 1.0
(Moderado) 0 0 0 10 30 80 100 100 65 95
1.01-2.0
Severo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.01-3.0
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Los datos son tasas de prevalencias. A: altura; NM: nivel del mar.

La severidad de la gingivitis en la
altura aumenta gradualmente a medida que
avanza el periodo gestacional, cuyos valores
promedio son (0.5025, 0.920 y 1.216 para el
primer, segundo y tercer trimestre gestacional
respectivamente; de otro lado, el valor prome-
dio de severidad de gingivitis del grupo
puerpérico (1.059) es significativamente menor
que el correspondiente al del tercer trimestre
gestacional; finalmente, ¢l grupo control de
altura tiene un promedio de 0.3825, valor
significativamente menor que los pertenecien-
tes a los demds grupos de estudio (Figura 1).

En los grupos del nivel del mar se
encuentra que, del primer al tercer trimestre
gestacional, los valores promedio de gingivitis
aumentan significativamente de 0.674 (ler tri-
mestre) a 1.072 en el segundo trimestre y
finalmente a 1,331 en el tercer trimestre gesta-
cional; luego este valor decae en el puerperio

a'l.l'{S_; f:l grupo control promedié un valor de
gingivitis de 0.445, valor significativamente
menor que el correspondiente a los demis
grupos (Fig.1).

Inflamacién gingival
1.4

PN

/

it 1 1
lor T 2do T 3er T

a
Control Puérporac

— Nivel del mar  Altura

Figura 1.- Niveles de gingivitis en mujeres gestantes y no
gestantes de Lima (150 m), y de altura (4340 m).
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o 'Al Comparar la severidad de la
gingivits entre grupos de gran altitud con los
del nivel del mar se encuentra que ¢l indice
de inflamacién gingival es mayor a nivel del
mar que en la alura en todos los trimestres
de gestacion estudiados, asi como durante el
puerperio; no se observd diferencia entre no
gestantes (Fig. 1).

DISCUSION

En el presente estudio en mujeres en
edad fértil no gestantes, gestantes y puérperas,
nativas de una zona del nivel del mar (Lima)
y de una zona de altitud (Cerro de Pasco) se
ha encontrado en todos los casos inflamacion
gingival. Estos resultados coinciden con los
de otros autores (17,25,42,45); sin embargo,
el andlisis de las tasas de prevalencia segin
niveles de severidad (leve, moderado, severo),
nos indica que bajo iguales condiciones de
higiene oral (IPB-0.5), niveles bajos de
gingivitis son mds prevalentes en los grupos
de gran altitud que en los del nivel del mar.

Los wvalores de gingivitis de las
poblaciones estudiadas son mds bajos que
aquellos encontrados en estudios similares por
otros autores en el pais y en el extranjero, lo
cual es atribuible a los bajos indices de placa
blanda (IPB-0.5) que fue criterio de inclusion
para los casos del presente trabajo.

Respecto de la severidad de la gingivi-
tis, segin los hallazgos del presente estudio, la
gingivilis se incrementa signilicativamenic ¢n
el periodo gestacional en relacion al grupo no
gestante en ambas altitudes, para lucgo decre-
cer en el puerperio a valores de gingivitis no
menores que los correspondientes al del segun-
do trimestre gestacional. El aumento de la
severidad de la gingivitis en los grupos gesla-
cionales puede ser explicado por la conocida
elevacion de los estrogenos y progesterona que
cursan durante el embarazo (ya que cl factor
etiolégico local no estd interviniendo, por ser
igual en todos los casos: IPB-0.5)

Las diferencias en la severidad de la
gingivitis entre los grupos estudiados, con-
cuerdan con los encontrados por Tremolada,

quien ademds establece una correlacion entre
la elevacion de las concentraciones hormonales
de estradiol y progesterona con el aumento de
la inflamacién gingival, en gestantes del nivel
del mar (25).

De otro lado, la disminucién de la
severidad de la gingivitis en el puerperio con
respecto al tercer trimestre gestacional, puede
ser explicado por la disminucion de las con-
centraciones séricas de estrégenos y progeste-
rona, que se dan en el puerperio; estos resulta-
dos coinciden con los hallazgos de otros auto-
res, quienes afirman que la inflamacién gingi-
val después del parto es significativamente
menor que durante el periodo gestacional
(1%8,19.21,22%,

La menor severidad de la gingivitis en
los grupos gestacionales y puerpérico de gran
altitud en relacién a sus andlogos del nivel del
mar, ante iguales condiciones de higiene oral
(IPB-0.5) podrian ser explicados por los me-
nores niveles de produccién de estrégenos y
progestcrona cn zonas de gran altitud.

Estos hallazgos concuerdan con los
reportados por Velarde (45) solamente respecto
al primer trimestre gestacional, quien encontré
que los valores de gingivilis de los grupos
control, segundo y tercer trimestre gestacional
de una zona de mediana altitud son menores
que los correspondientes andlogos del nivel del
mar, pero las diferencias no fueron estadistica-
mente significativas. Esto podria deberse a que
determind indices gingivales en mujeres nativas
de una zona de mediana altitud (3,000 m.s.n.m.)
donde la produccion de hormonas esteroidales
por parte del organismo materno es mayor que
en Cerro de Pasco (4,330 m.s.n.m.); de otro lado,
en dicho estudio, el factor placa bacteriana no
fue controlado, oscilando sus valores entre 0.5
y L.5.

Los hallazgos y andlisis descritos,
confirman la hipdtesis de que la severidad de
la gingivilis es menor en gestantes y puérperas
que viven a 4,330 m.s.n.m. que en gestantes
y puérperas que habitan a nivel del mar.
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