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RESUMEN

Introduccioén: La promocion y prevencion de enfermedades bucodentales en las
embarazadas es actualmente buscada en el ambito de la estomatologia social ya
que tener menos prevalencia de las mismas y un infante bajo peso al nacer se logra
con una adecuada orientacion y educacion para la salud durante el embarazo.
Objetivos: Identificar las enfermedades bucales presentes en las embarazadas, asi
como la clasificacion epidemioldgica segun grupo de edades. A su vez determinar la
prevalencia de la caries dental mediante el célculo del indice COP-D. Material y
meétodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal. El universo y la
muestra estuvieron constituidos por 34 gestantes que dieron su consentimiento a
participar en el estudio atendidas en la Clinica Juan M. Marquez durante su primer
trimestre de embarazo realizandoles la Historia Clinica Individual. RESULTADOS:
Mas de la mitad de las pacientes estuvieron enfermas por caries dental seguida por
la enfermedad periodontal, con un indice general de COP-D de 5.11. Conclusiones:
La enfermedad bucal que prevalecio en el estudio fue la caries dental en el grupo de
26 a 38 afios de edad, seguida de las periodontopatias en el mismo grupo etario. En
cuanto a la clasificacion epidemiolégica casi la totalidad de la muestra clasificé en el
grupo de los enfermos. Se determind la prevalencia de la caries dental a través del

indice COP-D demostrandose una alta prevalencia de la misma.



Palabras clave: Caries dental, estomatologia, embarazo, periodontopatias

INTRODUCCION

Educados y formados bajo el criterio del hombre como ser bio-psico-social y
teniendo en cuenta que el proceso salud-enfermedad se produce por la interrelacion
de los factores biologicos y sociales, nuestro sistema nacional de salud ha definido
su estrategia de trabajo con la realizacion de varios programas basicos de atencion,
dentro de los cuales se incluye el de la embarazada, para lo cual se realizan
acciones de fomento, prevencién, y recuperacion de la salud, con el objetivo de
lograr salud para la madre y para el nifio.

El periodo gestacional se relaciona con una mayor prevalencia de lesiones cariosas.
Si bien es cierto que se producen profundos cambios en la mujer durante esta etapa
de su vida, existe una asociacion popular cientificamente no demostrada, entre la
gestacion con el incremento de caries y la pérdida de dientes.!

La primera etapa en el desarrollo de la caries dental es el depodsito, también
denominado placa, habitado por un gran numero de bacterias. El
Streptococusmutans es el agente mas vinculado con la patogenia de la caries, el
cual depende de los azlicares para su alimento.? Los factores salivales estan
relacionados con la caries dental. La saliva ejerce importantes funciones en la boca,
por su accion de limpieza mecanica y lubricante de las superficies mucosas y
dentarias, asi como su efecto antimicrobiano y su capacidad buffer debida a la
existencia de amortiguadores quimicos del equilibrio acido-base disueltos en ella.3*
Durante el embarazo la composicion salival cambia, disminuye el pH y se afecta su
funcién reguladora, por lo que el medio bucal se hace favorable para el desarrollo de
las bacterias al promover su crecimiento y cambios en sus poblaciones.3°

La susceptibilidad a caries dental en el embarazo puede aumentar debido a factores
como el aumento de la cantidad de Streptococusmutans y lactobacilos acidéfilos, a
la ingestion mas frecuente de carbohidratos y a la mayor ocurrencia de vomitos,
junto a un desequilibrio del pH de la saliva.> Ademas de estos factores de riesgo
referidos aparecen referencias® de otro, el embarazo previo, el que se ha sugerido
pudiera elevar la severidad de las enfermedades bucales que afectan a la mujer
durante la gestacion.

Algunos autores'# han planteado que los cambios bioguimicos que se producen a

este nivel, son responsables de la aparicién de caries dental en el embarazo. La



higiene bucal deficiente es otro factor reconocido en la aparicién de enfermedades
bucales, ya que conlleva a un aumento en la cantidad y extensién de la placa
dentobacteriana (PDB) y en la gestante pudiera aparecer como resultado de la
disminucioén de la frecuencia del cepillado por malestar general y nauseas. Los
patrones alimentarios con el aumento de alimentos azucarados en intervalos
pequeios de tiempo, denominados como antojos, es otro factor descrito como
desfavorable para la salud bucal de la embarazada.'* La intima relaciéon entre el
factor irritante placa dentobacteriana y la inflamacién gingival fue verificada por Loe y
colaboradores en 1965. Los autores afirman que no hay otro factor que pueda
producir gingivitis cronica en los seres humanos; hay muchos factores de riesgo que
pueden modificar la reaccion inflamatoria de un individuo, pero como agente causal
no hay otro.3

En las gestantes, un cuadro de gingivitis puede observarse caracterizado por la
presencia de edema, coloracidén rojo oscuro o azulada, superficie lisa y brillante y
esencialmente presencia de sangramiento al cepillado y/o la masticacion. Esta
manifestacion en general es indolora y no ocurre en todas las gestantes.*°

Teniendo en cuenta que en la Clinica no se cuenta con estudios al respecto, se llevo
a cabo esta investigacion para determinar las principales afecciones
bucomaxilofaciales en las gestantes atendidas en este centro durante el pasado afo.
Los objetivos propuestos son identificar las enfermedades bucales, la clasificacion
epidemioldgica, la prevalencia de la caries dental presente en las embarazadas
segun grupo de edades.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal a partir un universo de 34 embarazadas
gue acudieron al servicio de estomatologia de la Clinica “Juan M. Marquez” durante
el periodo comprendido desde Enero a Diciembre de 2014 coincidiendo la muestra
con el universo. Las edades de las pacientes examinadas estuvieron comprendidas
entre 15 y 38 afios cumpliendo con los criterios de inclusién y de exclusion.

Criterios de inclusion: Pacientes embarazadas en el primer trimestre que acudieron a
recibir tratamiento en la Clinica y que dieron su consentimiento a participar en el
estudio.

Criterios de exclusion: Pacientes embarazadas que no dieran su consentimiento a

participar en el estudio.



Técnicas y procedimientos: Para la realizacion de esta investigacion se examinaron
clinicamente a las pacientes que acudieron al servicio de estomatologia de la Clinica
“Juan Manuel Marquez” para recibir tratamiento después de haber sido captadas por
el servicio de ginecologia del Policlinico Jorge Ruiz Ramirez y se les confecciono la
Historia Clinica Individual La informacién fue recogida en una base de datos

Se incluyeron las variables. Edad (15 - 18, 19 — 24, 25 — 38), Higiene Bucal (eficiente
y deficiente), Enfermedades Bucales (presencia de caries dental, periodontopatias,
disfuncion masticatoria y maloclusion), Clasificacién Epidemiol6gica( sano, sano con
riesgo, enfermo , deficiente discapacitado) e indice COP- D.

Para la recopilacion de la informacion se cre6 una base de datos en una hoja de
calculo de Excel para su procesamiento estadistico. Se emplearon medidas de
resumen de estadistica descriptiva como el porcentaje para las variables
cuantitativas.

La participacion de los pacientes en la investigacion dependié del consentimiento

informado.

RESULTADOS
Tabla N° 1: Distribucidon de embarazadas examinadas segun grupo etareo. Clinica

“Juan Manuel Marquez ". 2014.

Grupo Etéareo N° Examinados %
15 a 19 afios 7 20,51
20 a 25 afos 12 35,29
26 a 38 afnos 15 44,2

Total 34 100,0

En la tabla N° 1 se observa el total de embarazadas examinadas segun las edades.
El mayor por ciento (44,2%) corresponde a las edades de 26 a 38 afios, seguidos de
las comprendidas en las edades de 20 a 25 afos (25,39%).

Tabla N° 2: Distribucion de embarazadas examinadas segun grupo etareo e Higiene

Bucal. Clinica "Juan Manuel Marquez ". 2014.



Embarazadas
Grupo Etareo | N°
15al19afios |7
20a25anos | 12
26 a 38 anos | 15
Total 34

Higiene Bucal

Examinados | Eficiente | % Deficiente @ % Total
1 14,28 | 6 85,71 | 99,99
6 0,5 6 0,5 1%
6 0,4 9 0,6 1%
13 38,23 21 61,76 H 100%

En la tabla N° 2 se encuentra la higiene bucal de las embarazadas examinadas

segun las edades donde resulté con mayor predominio la higiene bucal deficiente,

con 21 gestantes para el 61,76% y el grupo mas afectado el de 26 a 38 afios.

Tabla N° 3: Distribucion de embarazadas examinadas segun Enfermedades Bucales,

Clinica "Juan Manuel Marquez “, 2014.

Embarazadas
Grupo N°
Etéreo Exa-
anos mina
dos

15a19 7
20a25 12
26a38 |15
Total 34

Enfermedades Bucales

Car | % Perio | %

ies don-

De topati

ntal as

4 16,66 4 21,05
9 375 | 6 31,57
11 4583 |9 47,36

24 100 19 100

Disfu
ncién
Masti
catori

a
1
5
4
10

% Mal | %

oclu

sion
es

10 3 50
50 3 50

100 6 100

En la tabla N° 3 se presentan las enfermedades bucales que afectaron a las

embarazadas por grupos de edades, donde la caries dental predominé con el

45,83% en las edades de 26 a 38 afos, seguidos por las periodontopatias con el

47,36%.

La periodontopatia que mas afectd a este grupo de pacientes fue la gingivitis cronica

edematosa papilar y marginal localizada, en el resto de las pacientes se vieron

presentes otras lesiones como el tumor pidgeno del embarazo en una paciente de



38 afios y la gingivitis crénica fibroedematosa papilar y marginal localizada. No se
presentaron casos de periodontitis crénica del adulto.

Tabla N° 4: Distribucion de embarazadas examinadas segun Clasificacion

Epidemiolégica. Clinica "Juan Manuel Marquez ~. 2014.

Clasificacion Epidemiol6gica

Grupo Sa | % San % Enfer % Deficiente | %
Etéreo no 0 mo Discapacit

con ado

Ries

go
15a19 - - - - 7 26,92 |1 33,33
20a 25 1 33,34 |1 50 9 3461 1 33,33
26 a 38 2 66,66 |1 50 10 38,46 1 33,34
Total 3 100 2 100 | 26 100 3 100

En la tabla N° 4 se encuentra la clasificacién epidemiolégica segun grupo de edades
en las gestantes examinadas, para esto se tuvo en cuenta que en el momento del
examen clinico si la paciente se encontraba afectada por alguna de las
enfermedades bucales su clasificacion epidemioldgica es enferma. Para ser
Deficiente Discapacitado solo puede estar afectado por disfuncibn masticatoria
(ausencia de uno o mas dientes extraidos).

Por lo tanto el grupo Ill o Enfermo predomind sobre el resto de los grupos de
vigilancia epidemiolégica con 26 afectados y de ella las pertenecientes a las edades
de 26 a 38 afios con un 38,46% seguido por los sanos y deficientes discapacitados
con 3 pacientes afectados respectivamente.

Tabla N° 5: Distribucion de pacientes examinadas segun indice de COP-D. Clinica

“Juan Manuel Marquez ". 2014.
indice de COP-D

Grupo N° Examinados | C @) P indice



Etéreo

15a19 7 16 0 0 2,28
20a25 12 42 11 9 5,16
26 a 38 15 50 31 15 6,4

Total 34 108 42 24 5,11

En la tabla N° 5 presentamos el indice de COP-D para reflejar la prevalencia de la
caries dental en este grupo observandose un valor de 5.11 como indice general de

toda la poblacién de embarazadas.

DISCUSION

En el estudio realizado result6 que el 61,76 % de las gestantes en su primer
trimestre de embarazo presentaron una higiene bucal deficiente, factor reconocido
en la aparicion de enfermedades bucales, ya que conlleva a un aumento en la
cantidad y extension de la placa dentobacteriana (PDB) y en la gestante pudiera
aparecer como resultado de la disminucién de la frecuencia del cepillado por
malestar general y nauseas. Los patrones alimentarios con el aumento de alimentos
azucarados en intervalos pequefios de tiempo, denominados como antojos, es otro
factor descrito como desfavorable para la salud bucal de la embarazada.**

La dieta cariogénica constituye uno de los factores de riesgo asociados a la caries
dental que con mas frecuencia se reporta. El 45,83% de las embarazadas
estudiadas en las edades de 26 a 38 afios se encontraban enfermas por caries
dental y ésta situacion esta relacionada con los cambios en el estilo de vida de la
mujer gestante, la que muestra gran apetencia por los dulces y mayor frecuencia de
ingestion de estos.'®* Por otro lado la higiene bucal deficiente propicia la
acumulacion de placa dentobacteriana, lo cual reduce el coeficiente de difusion de
los acidos formados por los microorganismos, facilita la desmineralizacion y eleva el
riesgo a caries dental.'?

La Academia Americana de Periodoncia ha publicado una revision de diversas
enfermedades sistémicas para las cuales las enfermedades periodontales podrian
ser un potencial factor de riesgo; dentro de éstas se incluyen, prematuridad, bajo

peso al nacer, bacteriemias, endocarditis bacteriana y otras.!*



En el estudio realizado el 20,51% de las gestantes estaban en el periodo de la
adolescencia entre las edades de 15 a 18 afos. Esto puede traer complicaciones
para el hijo y la madre adolescente si no recibe la atencion medica estomatoldgica
necesaria durante el embarazo como son: bajo peso al nacer, prematuridad, riesgo
de sufrir accidentes y bajo rendimiento académico.

La afeccidbn que mas afect6 al grupo de embarazadas estudiado fue la gingivitis
cronica edematosa (47,36%) correspondiéndose con bibliografias revisadas donde
se pone de manifiesto la gran susceptibilidad de estas pacientes a contraer dicha
enfermedad producto de los cambios hormonales existentes en su estado.°En
segundo lugar la gingivitis crénica fiboroedematosa localizada papilar y marginal fue
la que mas afect6 al grupo estudiado.

En estudios realizados anteriormente la lesidon bucal que mas frecuentemente
presentan las embarazadas durante este periodo es el granuloma pidgeno en un
5%?%2, en el estudio realizado se encontré una paciente portadora de esta lesion.

La intima relacion entre el factor irritante de la placa dentobacteriana y la inflamacion
gingival fue verificada por Loe y colaboradores en 1965. Los autores afirman que no
hay otro factor que pueda producir gingivitis cronica en los seres humanos .2

Aunque parece gque durante el embarazo la susceptibilidad de los tejidos gingivales a
la inflamacion esta relacionada con los cambios hormonales propios del mismo, el
mecanismo exacto por el cual estas hormonas incrementan la inflamacion gingival
es desconocido. (Figuero 2011)

El grupo epidemioldgico que predomind en las gestantes examinadas fue el enfermo
con un 38,46% y en las edades de 26 a 38 afios .A pesar de los grandes intentos de
fomentar la promocioén y prevencion de la salud, los profesionales en salud bucal, es
muy dificil llegar a impactar a las mujeres embarazadas por prejuicios y experiencias
adquiridas por mujeres de mayor edad, las cuales se deberian cambiar por medio de
educacion bucodental.*®

Considerando la alta vulnerabilidad de la mujer embarazada de padecer o agravarse
infecciones periodontales, asi como otras alteraciones de la mucosa bucal, se
recomiendan examenes bucales frecuentes, un buen control del cepillado
conjuntamente con un creciente cuidado de la higiene bucal y una dieta saludable,
los que contribuiran a disminuir o controlar estas alteraciones, por lo que podemos

concluir que el estado de gestacidon modifica las condiciones bucales e incide de



esta forma en la salud bucal, y que el diente, los tejidos periodontales y la mucosa
bucal son los blancos directos que pueden ser afectados por este motivo.

CONCLUSIONES

La enfermedad bucal que prevalecio en el estudio fue la caries dental en el grupo de
26 a 38 afios de edad, seguida de las periodontopatias en el mismo grupo etario. En
cuanto a la clasificacion epidemiolégica casi la totalidad de la muestra clasificé en el
grupo de los enfermos. Se determind la prevalencia de la caries dental a través del

indice COP-D demostrandose una alta prevalencia de la misma.

RECOMENDACIONES

Se sugieren las siguientes recomendaciones: Brindar a la poblacion femenina
gestante un ciclo de charlas educativas tendentes a reconocer los diferentes
cambios que operan en la mujer embarazada, destacar la importancia de las
medidas preventivas para obtener una buena salud bucal, considerar la importancia
de una dieta balanceada baja en alimentos dulces y acompafiada de suplementos
de hierro, &cido Félico y vitamina B12 y por ultimo estimular la visita periddica al
odontdlogo durante el embarazo.
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