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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad periodontal es una afeccion inflamatoria crénica de
origen multifactorial donde las embarazadas son un grupo vulnerable al tener
mayor riesgo de desarrollarla.

Objetivo: establecer la posible asociacion entre el estado periodontal y factores
de riesgo identificados en embarazadas.

Método: se realizé un estudio de corte transversal en 51 embarazadas del
Policlinico Docente “Rubén Batista Rubio” de Cacocum captadas en el periodo
comprendido de febrero de 2021 a febrero de 2022. La obtencién del dato primario
se realiz6 a través del interrogatorio y la observacion directa a través del examen
clinico intraoral con ayuda del instrumental de diagndstico y sonda periodontal en
el sillén dental.

Resultados: hubo una prevalencia del 60,8% de las gestantes con gingivitis y el
39,2% tenian la encia sana. Ninguna presentd periodontitis. Los factores de riesgo
con mayor incidencia fueron la higiene bucal deficiente (56,9%) y la caries dental
(37,3%). El tabaquismo, la Diabetes Mellitus y las maloclusiones fueron menos
frecuentes: 21,6%, 5,9% y 15,7% respectivamente.

Conclusiones: la gingivitis fue el estado periodontal predominante en las
embarazadas. Los factores de riesgo de mayor influencia en los resultados fueron:
la higiene bucal deficiente y la caries dental. Existio asociacion estadisticamente

significativa entre estos dos factores y la presencia de enfermedad periodontal.

Palabras Clave: enfermedad periodontal, embarazadas, factores de riesgo



INDICE

INEFOAUCCION. ... e 1
ODJEEIVO. e 4
MAICO TEOMICO. ...t e 5
Material y MEtodosS. ... ... 16
Analisis y discusion de los resultados.............cooviiiiiii i 18
CONCIUSIONES. . ... e 23
RecomMeNdacCiONEsS. ... ..o 24

Referencias Bibliograficas............ocooiiiiiiii i 25



INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una infeccidbn crénica producida por bacterias
anaerobias que crecen dentro del surco gingival. Las variaciones hormonales que
experimentan las mujeres en situaciones fisiolégicas, como ocurre durante el
embarazo, se encuentran entre los factores que pueden inducir la aparicion de la
enfermedad periodontal. Dichas variaciones hormonales producen cambios
significativos en el periodonto, principalmente en presencia de inflamacion gingival
inducida por placa bacteriana preexistente.*

Se ha observado que los cambios inflamatorios en el periodonto durante el
embarazo comienzan en el segundo mes de gestacion y alcanzan su punto
maximo en el octavo mes, luego se observa una brusca disminucién en relacion a
una disminucién concomitante en la secrecién de estrégeno y progesterona.*

La etiologia a través de la cual las hormonas sexuales esteroideas femeninas,
principalmente estrégeno y progesterona, afectan el periodonto, principalmente
durante el embarazo, es variada. Sus efectos a nivel del tejido gingival son
diversos por lo que se han clasificado en cuatro grandes grupos: cambios
vasculares, cambios celulares, cambios microbiolégicos y cambios
inmunoldgicos™.

La enfermedad periodontal es una afeccion inflamatoria crénica de origen
multifactorial caracterizada por un biofilm disbiético, que provoca la destruccion
progresiva de los tejidos de sostén del diente.? En 2017 en el
WorldWorkshopontheClassification of Periodontal and Peri-implantDiseases and
Conditions se definié un caso de periodontitis como: pérdida de insercién clinica
(CAL) interdentaria en dos o mas dientes no adyacentes, o bien CAL vestibular =3
mm con bolsas de >3 mm en dos o mas dientes.>

La incidencia y la prevalencia de la enfermedad periodontal han aumentado en los
ultimos 30 afos, siendo ahora la doceava enfermedad mas prevalente en el
mundo; ademas, las mujeres tienen un 13% mas de riesgo de padecer esta
enfermedad, los datos epidemiol6gicos han expuesto que la enfermedad

periodontal es una epidemia creciente.”



Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2014): “Los trastornos hipertensivos
del embarazo son una causa importante de morbilidad y mortalidad maternas y
perinatales, afectando a alrededor del 10% de mujeres embarazadas en todo el
mundo”.® En Latinoamérica, la morbilidad perinatal representa del 8 al 45% vy la
mortalidad perinatal del 1 al 33%. °

El incremento de los niveles de progesterona y estradiol en plasma durante el
embarazo, se dice que estas pueden ser sustitutos ideales de sustancias como la
vitamina K y la naptoquinona, que constituyen nutrientes esenciales para especies
como la Prevotellaintermedia, que es un patdgeno periodontal. Ello explicaria las
altas concentraciones de estos microorganismos en la placa subgingival de la
mujer embarazada’.

Para que exista enfermedad periodontal es necesaria la presencia de
microorganismos, pero su crecimiento dentro del surco esta influenciado por varios
factores que determinardn el desarrollo final de enfermedad periodontal
destructiva o no, tanto locales, (caries dental, calculo dental, obturaciones
defectuosas y desbordantes, mal posicion dentaria, dientes perdidos no
restituidos, y respiraciéon bucal) como generales, (estrés, microbiota del surco,
factores genéticos, diabetes mellitus y tabaquismo) y otros factores (bruxismo,
habitos lesivos, alteraciones hormonales y déficit de vitaminas).®

La enfermedad periodontal incide hasta en un 20 % de la poblacion mundial. En
Cuba, se estima que prevalece en el 60-80 % de la poblacion. °

La salud oral es fundamental para el adecuado control prenatal en el primer nivel
de atenciéon. Las guias de practica clinica sobre control prenatal de diversos
paises establecen que el estomatdlogo debe participar en la atencion de la mujer
gestante con la finalidad de evitar posibles complicaciones materno-fetales
resultado de las enfermedades que afectan la cavidad oral; ademéas debe conocer
los cambios extrinsecos e intrinsecos que ocurren en la gestante para interpretar

muchos fenémenos a nivel bucal propios de este estado.*

En la consulta de atencion primaria a las embarazadas se ha observado alta

incidencia de enfermedad periodontal, en ocasiones en estadios iniciales y otras



en un estado mas avanzado. Esto ha motivado a realizar la presente investigacion,
la cual permitiré caracterizar el estado de salud periodontal de las embarazadas.
Conociendo el resultado de la misma podemos encaminar la labor de la practica
diaria estomatologica en acciones de promocion y de prevencion de esta
enfermedad en este grupo priorizado.

El presente estudio pretende caracterizar la enfermedad periodontal cronica en
las embarazadas del Policlinico “Rubén Batista Rubio” de Cacocum; por lo que se

ha planteado la siguiente interrogante para el desarrollo de la investigacion.

Problema cientifico:

¢, Como se asocia el estado periodontal a factores de riesgo, en embarazadas del
Policlinico Docente “Rubén Batista Rubio” de Cacocum, en el periodo
comprendido de febrero de 2021 a febrero de 20227



OBJETIVO

General:

Establecer la posible asociacion entre el estado periodontal y factores de riesgo

identificados en embarazadas perteneciente al Policlinico Docente “Rubén Batista
Rubio”



MARCO TEORICO

La enfermedad periodontal es un conjunto de enfermedades inflamatorias que
perjudican los tejidos de soporte del diente (encia, cemento radicular, ligamento
periodontal y hueso alveolar). *°

El embarazo no es una enfermedad y no debe ser tratado como tal, aunque
existen algunas consideraciones especiales para el tratamiento dental de las
gestantes para prevenir la aparicion de enfermedades bucales, fundamentalmente
las relacionadas con la falta de higiene bucal adecuada que se vinculan con los
cambios hormonales caracteristicos de este periodo.™*

La enfermedad periodontal es una respuesta inflamatoria del huésped a la
presencia de placa dental, lo que conduce a la pérdida de dientes si no se trata. La
presencia de estrégeno y progesterona en altas concentraciones contribuye al
crecimiento bacteriano, la exacerbacion del edema gingival y la vascularizacion, y
las bolsas periodontales serviran como reservorio para estos microorganismos.*?
En la poblacion cubana, como practicamente en la del mundo entero, existe la
creencia errada que el embarazo le cuesta un diente o mas a la embarazada.
Durante el periodo de gestacién el organismo de la mujer sufre modificaciones,
transformaciones fisiol6gicas y psicoldgicas, ademas de cambios en los tejidos
orales y cambios de conducta que pueden iniciar enfermedades bucodentales o
agravar las ya establecidas. En sentido general, todas las mujeres embarazadas
son propensas a sufrir cambios en su organismo, pero con un buen control del
cepillado, conjuntamente con un creciente cuidado de la higiene bucal, control de
la dieta, examen bucal periédico, contribuye a disminuir o controlar las afecciones
que pudiera producirse.**

En el reporte del consenso 2013 de la Federacion Europea de Periodontologia y
de la Asociacion Americana de Periodontologia se evalud la evidencia disponible
(obtenida de estudios en animales y humanos), y se encontrd sustento de que las
infecciones periodontales pueden diseminarse a través del torrente sanguineo con
el potencial de inducir hipercontractibilidad uterina, dilatacion cervical y pérdida de
la integridad de las membranas, teniendo como consecuencia un parto prematuro;

ademas, puede provocar la afectacion de tejidos dentales al grado de ocasionar la
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pérdida dental. Por lo que es relevante valorar el estado de salud bucal en las
gestantes que acuden a consulta.™

La enfermedad periodontal alcanza un promedio del 30% al 80%, y es mas
frecuente a partir del segundo trimestre de embarazo. La gingivitis es la
enfermedad de méas prevalencia y puede incluso llegar hasta un 90% de la
poblacion mundial. Este porcentaje varia segun la zona geogréfica y los
parametros. En América Latina, la enfermedad periodontal afecta entre un 30% y
40% de la poblacion. Se estima que durante el embarazo hay un mayor riesgo a
tener enfermedad periodontal en una proporcién de 1 de cada 5 mujeres. ****

En Cuba el 52 % del total de la poblacién tiene algin grado de afectacion. El grupo
de 35-44 es el que mayor afectacion presenta con un 74.5 %. El sexo mas
afectado es el femenino con un 54 %."

Es importante ademas la presencia de factores de riesgo de la enfermedad
periodontal. El estudio de los mismos es dutil al utilizarlos como indicadores o
predictores de problemas de salud. A través de su analisis se puede llegar a
predecir los tipos de enfermedades mas frecuentes y las caracteristicas de la
morbilidad-mortalidad en una comunidad, lo que ayuda a realizar intervencion que
tiendan a reducir la exposiciéon al riesgo y coordinar esfuerzos en cuanto a la
asignacion de recursos para enfrentar los problemas de salud.®

Los factores de riesgos locales o directos causan inflamacion, principal
mecanismo patoldgico de la enfermedad periodontal; los factores sistémicos
regulan la reaccién de los tejidos a factores locales, de modo que el efecto de los
irritantes locales puede ser agravado notablemente por estados sistémicos
desfavorables.

Sobre los factores de riesgo se han estudiado sus mecanismos de accion en la
cadena causal de esta enfermedad y se ha concluido que en sentido general
actuan incrementando el componente agresivo o alterando los mecanismos
defensivos.®

Existen factores de riesgo que pueden empeorar la salud bucodental en la
embarazada. Estos pueden ser intrinsecos (hormonales, vasculares, salivales,

microbiolégicos e inmunoldgicos) o extrinsecos (acumulacién de placa bacteriana,



dieta cariogénica, disminucion en la frecuencia del cepillado y deficiente nivel de
conocimiento sobre salud bucal).*®

Se ha demostrado que existe una relacion directa entre el agravamiento de la
enfermedad periodontal y el embarazo. Esto se debe a la variacion hormonal que
ocurre en este periodo, la cual promueve el crecimiento excesivo de
microorganismos patdgenos responsables de la inflamacion gingival. Entre estos
microorganismos  patdégenos encontramos a Prevotella intermedia vy
Porphyromonasgingivalis. Esta Ultima, junto con Fusobacteriumnucleatum, son
capaces de atravesar la barrera placentaria y causar infecciones y resultados
adversos en el embarazo, tales como parto prematuro, preeclampsia, muerte fetal
y arteritis metrial.*’

El Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica Integral a la Poblacién en
Cuba, tiene como propésito, incrementar y perfeccionar la atencion estomatolégica
a travées de acciones integrales de promocion, prevencion, curacion y
rehabilitacion, con el fin de alcanzar un mejor estado de salud sobre el individuo, la
familia, la comunidad y el ambiente en todos los niveles de atencién. En el caso de
las embarazadas, tienen atencion estomatoldgica priorizada y las actividades de
promocion y prevencion estdn encaminadas a: educar a las gestantes y a las
madres en la importancia, que tanto ellas como sus hijos mantengan una
adecuada higiene bucal.*®

Dentro del grupo de pacientes dispensarizados por ser de alto riesgo periodontal,
se encuentran las embarazadas, las cuales se afectan por gingivitis entre el 35 %
y el 100 %. Entre los factores de riesgo que las afectan se encuentran la mala o
insuficiente higiene bucal asociada a las nauseas lo cual contribuye a la
acumulacion de la placa dentobacteriana. *°

Aspectos como el tipo de enfermedad, la severidad inicial, la eficiencia en el
control de la placa dentobacteriana y la presencia de diversos factores de riesgo
retentivos o no de la placa se deben tener en cuenta para decidir qué conducta
seguir.?°

La atencion estomatoldgica integral y sistematica durante la gravidez es una

prioridad en el sistema de salud cubano, porque contribuye a considerar algunos



factores de riesgo que pueden desencadenar enfermedades bucales o
agravarlas.*

La respuesta de la encia a los irritantes locales durante el embarazo es muy
diferente a la respuesta de aquellas que no se encuentran en este estado. Cabe
recordar que existe evidencia sobre el comportamiento celular y bioquimico que
puede dar explicacion a estos cambios en la cavidad oral durante el embarazo;
aun asi, una madre con adecuados habitos de higiene oral durante este periodo
tendra menor riesgo de desarrollar enfermedad periodontal y contrarrestar una
respuesta gingival fisioldgica. De igual forma es prioritario evaluar otros factores
de riesgo como son factores socioeconémicos, demograficos y nivel educativo de
la madre, que influyen en su higiene oral, y fomentar programas de promocion
para el cuidado dental antes, durante y después del embarazo?.

En el mundo existen mas de mil millones de muchachas adolescentes que aportan
anualmente 15 millones de partos y de ellos el 80% son pertenecientes a paises
en vias de desarrollo.Se estima que muchas de estas madres adolescentes estan
en edades comprendidas entre los 15 y los 19 afios de edad, lo que representa el
11% de todos los nacimientos en el mundo.

En Cuba la tasa de fecundidad de las adolescentes es de 8,5 hijos por cada 1000
mujeres, con una proporcién de nacimientos en este grupo del 23 %. Esta cifra
debera disminuir paulatihamente en los proximos afios en Cuba; al
considerarse todavia elevadas, con un 16 % de proporcion de nacimientos en
este grupo poblacional.

Esquema de progresion desde Salud hasta Periodontitis

Salud Condicion Ideal
Lesion inicial Salud Clinica
Lesion temprana Gingivitis Temprana
Lesion establecida Gingivitis Cronica
Lesion avanzada Periodontitis Cronica

Los cambios iniciales de la encia se evidencian 2 a 4 dias después del comienzo
de la acumulacion de placa empezando con una encia sana. Los cambios

principales son una inflamacion exudativa aguda con vasculitis, exudado de liquido



gingival, fibrina extravascular, cierta pérdida del coldgeno perivascular y el

comienzo de un infiltrado celular inflamatorio en el epitelio de union. Estos

cambios han sido denominados como gingivitis inicial y bajo condiciones que no
sean las experimentales pueden no ser observados®.

Los efectos del estrogeno y la progesterona sobre el periodonto.

Los efectos de estrogenos y progesterona han sido objeto de muchas

investigaciones, de manera sintética pueden ser relacionados de la siguiente

manera:

» EIl estrégeno afecta la peroxidasa salival, la cual actia contra diversos
microorganismos, alterando el potencial éxidorreductor.

» El estr6geno posee efecto estimulante sobre el metabolismo del colageno y la
angiogénesis.

» El estrogeno puede desencadenar las vias de sefializacion autocrina y
paracrina de factores de crecimiento polipeptidicos, cuyos efectos pueden ser
mediados en parte por el propio receptor de estrogeno.

» El estrégeno y la progesterona pueden modular las respuestas vasculares y el
recambio del tejido conectivo en el periodonto, asociado con una interaccion
con los mediadores de la inflamacion. #*

La interaccion del estrégeno y la progesterona con los mediadores de la
inflamacion explica el mayor nivel de inflamacion observado durante los periodos
de fluctuacion hormonal. Durante el embarazo los niveles elevados de hormonas
esteroideas se mantienen desde la fase Iutea, lo que da como consecuencia la
implantacion del embrion hasta el parto. Los parametros como la profundidad de
sondeo gingival, el sangrado durante el sondeo y el flujo de liquido crevicular
aumentan. %

Se ha demostrado por estudios que la prevalencia y severidad de la inflamacion

gingival es significativamente mayor durante el embarazo al compararla con la

inflamacion gingival presente posterior al parto. %*

Signos y sintomas de la enfermedad periodontal:

Dentro de las manifestaciones clinicas se encuentra como primer punto la

alteracion del aspecto gingival, tanto en color, forma, tamafo, consistencia y



caracteristicas superficiales. La encia interdental es el sitio de mayor acumulacién
de placa, la inflamacion gingival suele comenzar en este sitio y extenderse
alrededor del margen. Cuando los vasos sanguineos se dilatan, el tejido se vuelve
rojo y se inflama, con presencia de exudado inflamatorio; el margen afilado se
redondea, el sellado interdental se pierde y la superficie de la encia se vuelve lisa
y brillante. Si la irritacion por placa es prolongada pero leve, la principal reaccién
de los tejidos seréa la produccion de tejido fibroso por lo que esta se visualiza firme
y rosada pero su grosor aumenta y pierde su forma fina. ®
Como segundo punto podemos mencionar el sangrado gingival el cual se presenta
con mayor frecuencia al cepillarse los dientes, puede estar causado por el
consumo de alimentos duros, asi como el sondaje del surco gingival, éste signo se
utiliza como para establecer gravedad de la enfermedad, si las encias son finas y
blandas, el sangrado puede aparecer de modo espontadneo, pero si la respuesta
del tejido es el sobre crecimiento fibroso no existe sangrado. El dolor es poco
habitual cuando la enfermedad se vuelve crénica, las encias se pueden notar
dolorosas al cepillarse los dientes, lo que causa que el cepillado disminuya en
frecuencia y exista acumulacion de placa. El sabor desagradable es otro sintoma
causado por el sangrado. Por ultimo, la halitosis que por lo general acompafia a la
enfermedad gingival y es una causa frecuente de consulta. ®
Principales enfermedades periodontales
e Gingivitis: La gingivitis es la inflamacién de las encias. La causa mas frecuente
es la presencia continua de un exceso de placa bacteriana sobre la misma. Los
signos mas comunes de su presencia son: enrojecimiento, hinchazén y
sangrado de las encias. La gingivitis es una enfermedad reversible y evitable si
se aplica una correcta higiene bucal. °
Periodontitis: La periodontitis es una patologia inflamatoria de origen infeccioso

que destruye el periodonto de insercion (hueso alveolar, cemento radicular y

ligamento periodontal), lo que puede finalizar con la pérdida de los dientes
afectados. Todas las periodontitis provienen de una gingivitis, pero no todas las
gingivitis terminan en periodontitis. Dicho de otro modo, una vez establecida la

gingivitis puede mantenerse como tal durante dias, meses o afos. Si se trata,
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la sintomatologia desaparece y se restablecen perfectamente a las condiciones
que existian antes de la enfermedad sin dejar secuelas. Si no se da el
adecuado tratamiento puede transformarse en periodontitis, ya que la gingivitis
no se cura espontaneamente. %

La gingivitis crénica segun los grupos de dientes afectados se clasifica en:

o Localizada: Cuando afecta a un diente o grupo de dientes.

o Generalizada: Cuando la misma abarca todo un maxilar o toda la boca.?

Otra de las clasificaciones se realiza de acuerdo a las diferentes zonas de la encia

gue estan afectadas:

o Gingivitis papilar.
o Gingivitis marginal.
. Gingivitis difusa. ®

La gingivitis marginal crénica es aquella donde se observan cambios en la
morfologia en la encia marginal o libre. La papilarse circunscribe a la papila
interdentaria. Cuando se afectan margen y papila, también es llamada marginal.
Se considera difusa cuando el proceso inflamatorio toma las encias: marginal o
libre, papilar y la insertada o adherida. ®

Atendiendo a las caracteristicas clinicas e imagen histopatolégica la gingivitis

cronica puede presentarse como:

. Gingivitis cronica edematosa.
o Gingivitis croénica fibrosa.
. Gingivitis cronica fibroedematosa. 8

La gingivitis relacionada con placa bacteriana es la forma mas comdn de este
padecimiento y probablemente, de todas las enfermedades periodontales. En
estos tipos de gingivitis se observan todos los signos clinicos que la caracterizan
o muchos de ellos, como son: inflamacién, edema, sangrado espontdneo o

después de un sondeo, sensibilidad gingival y prurito.
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Es importante sefialar que en las gingivitis, en sentido general, se presentan
cambios en los diferentes tipos celulares que predominan, de acuerdo a la etapa
de la lesién que esta presente.?

En las periodontitis la microbiota periodontopatégena condiciona una reaccion

inflamatoria del hospedero en un contexto medio ambiental influyente. La

capacidad reactiva de la defensa, condicionada a su vez por multiples factores,
funge como un detonador que define la progresion de la gingivitis hacia una
periodontitis, y a su vez determina el tipo de periodontitis que se desarrolla. ®

Prevencion:

Algunos consejos utiles para prevenir las periodontopatias son:

» Cepillarse adecuadamente todos los dias, después de cada comida y antes de
acostarse.

» Cambiar el cepillo dental como minimo cada tres meses 0 antes en caso de
apertura de las cerdas.

» Realizar el tipo de cepillado orientado por el estomatoélogo, que es el adecuado
para sus dientes y encias.

» Una vez realizado el cepillado, se debe colocar el cepillo dental al aire o al sol
durante unos minutos y guardarlo en un lugar ventilado. Si est4 enfermo de la
encia debe pasar el cepillo dental por agua caliente al menos una vez al dia.

» No fumar o disminuir el consumo de cigarro o tabaco en el dia.

» Ingerir una dieta variada, que incluya alimentos ricos en fibras dietéticas y
vegetales ricos en vitaminas y minerales.

» No ingerir jugos, limonadas, ni frutas acidas en exceso.

» Acudir al estomatdlogo para su examen como minimo una vez al afio e
inmediatamente en caso de sangramiento de la encia, mal aliento, sensacion
de apretamiento de los dientes, sabor a sangre o a hierro.

» No mantener entre los dientes materiales como hilos, palillos, clavos o
tachuelas, la pata de los espejuelos, lapices, boligrafos u otros.

» No aplicarse medicamentos sobre la encia y el resto de la mucosa bucal que

no sean los prescritos por el estomatologo.
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» Acudir al médico si padece de diabetes mellitus, enfermedades
cardiovasculares, sanguineas u otras similares. Es recomendable mantener un
adecuado control de estas enfermedades. Existe una relacion entre las
enfermedades sistémicas y la enfermedad periodontal que amerita estudios
mas profundos.?

Embarazo y periodontopatias.

Estudios realizados en Puerto Rico por la Dra. Lydia M. Lépez Del Valle arrojaron

niveles significativos de enfermedades gingivales.?’

Por otra parte, los informes de los HealthCare Centers de Bangkok, Nakornsawan

y Yala demostraron que el predominio de gingivitis en mujeres embarazadas fue

98,0 %:; 86,3 % y 98,8 %respectivamente.?®

Durante el estado de gestacidn se producen cambios en los tejidos orales,

variaciones en los niveles de hormonas sexuales femeninas, en los

microorganismos de la saliva, en la dieta y en el comportamiento, lo cual conlleva
al inicio de enfermedades bucodentales o agravar las ya establecidas.?

Los cambios gingivales producidos durante el embarazo, estan asociados a una

deficiente higiene bucal y a los cambios hormonales y vasculares que provocan

una exagerada respuesta inflamatoria que acentla la reaccién de los tejidos
gingivales ante la placa bacteriana. %°

Segln Carranza,*® ante la ausencia de factores locales, no se observan cambios

notables en la encia durante el embarazo.

Los cambios mas marcados radican sobre el tejido gingival, uno de ellos es el

tumor del embarazo, el cual es una reaccién inflamatoria del tejido gingival ante la

presencia de irritantes locales; suele aparecer después del tercer mes de
gestacion, presentando una incidencia entre 1,8% y 5% de los embarazos.>!

La gingivitis del embarazo es la patologia mas frecuente. Las piezas mas

afectadas son las molares, los que presentan una inflamacioén severa, y dientes

anteriores, que presentan una inflamacion moderada. Debido al aumento del
volumen gingival durante el embarazo, la profundidad de la bolsa y liquido gingival

est4 aumentado, al igual que la movilidad dentaria. **
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Estos signos y sintomas comienzan en el segundo mes de gestacion lo que
coincide con el aumento en los niveles de estrégenos y progesterona. Durante el
embarazo se observa un aumento significativo de los niveles plasmaticos de
estrogenos y progesterona, la placenta produce grandes cantidades de estrogenos
(hasta 100 veces los valores normales) y progesterona (hasta 10 veces mas). *
La inflamacion gingival se mantiene o aumenta durante el segundo trimestre,
llegando al maximo al octavo mes, descendiendo progresivamente después del
parto para luego remitir. Normalmente tres meses después del parto se produce
una remisién de los signos inflamatorios, sin secuelas en los tejidos periodontales,
pese a las variaciones sufridas durante el embarazo.3*%

Ofenbacher, S. publicé un estudio de casos y controles en 124 gestantes y
puérperas con edades entre 18-34 afios, sobre la prevalencia de infecciones
periodontales maternas con los nacimientos prematuros y bebés con bajo peso al
nacer (PLBW). La base para este estudio fue que aproximadamente el 25% de
partos prematuros y bajo peso al nacer ocurren sin factor de riesgo sospechoso.
Los autores sostuvieron que descartando los resultados relacionados con los
partos prematuros y bajo peso al nacer, como infecciones vaginales, cervicales,
del tracto urinario y corioamnidticas; existe la evidencia que la inflamacién puede
estar presente en la unidad feto-placentaria sin las sefiales de infeccion. La
hipétesis fue que maternalmente se produce mediadores inflamatorios inducidos
por bacterias periodontales o sus productos (como endotoxinas) que podran estar
relacionadas a la “porcion inexplicada” de partos prematuros y nifios con bajo
peso. **

Maite Castafieda y Luis Mariano también concluyeron que la enfermedad
periodontal en las gestantes es un factor de riesgo estadisticamente significativo
para el nacimiento de nifios pretérminos.®

Los chilenos Lopez J. Néstor, Smith C. Gutiérrez no solo demostraron que la
enfermedad periodontal fue un marcado factor de riesgo de partos prematuros con
bajo peso al nacer y que la terapia periodontal reduce significativamente la
probabilidad de que las pacientes gestantes con enfermedad periodontal tengan

partos prematuros con bajo peso al nacer.*
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En un estudio realizado por Pareja Vasquez, Maria Del Carmen acerca de la
enfermedad periodontal como posible factor de riesgo de partos pretérmino y
nacimiento de nifilos con bajo peso al nacer, concluyd que la periodontitis
constituye un factor de riesgo para el nacimiento de nifios a término con bajo peso
y para la presentacién de partos prematuros.®’

Investigaciones realizadas en Norteamérica, Sudamérica, Europa, Australia, Asia,
han estudiado el fendmeno de la salud bucodental durante el embarazo desde
diferentes Opticas. Toman en consideracion las posibles enfermedades bucales
gue le han sido adjudicadas a tal estado y encontraron salud bucal deteriorada en
las gestantes que fueron observadas. %*°

En el reporte del consenso 2013 de la Federacion Europea de Periodontologia y
de la Asociacion Americana de Periodontologia se evalud la evidencia disponible
(obtenida de estudios en animales y humanos), y se encontré sustento de que las
infecciones periodontales pueden diseminarse a través del torrente sanguineo con
el potencial de inducir hipercontractibilidad uterina, dilatacién cervical y pérdida de
la integridad de las membranas, teniendo como consecuencia un parto prematuro;
ademas, puede provocar la afectacion de tejidos dentales al grado de ocasionar la
perdida dental. **

El estomatbélogo general integral debe conocer adecuadamente los cambios que
pueden sucederse en el organismo de la mujer embarazada, para asi saber hacia
donde dirigir la atencion estomatolégica, teniendo en cuenta las individualidades
de cada una de las gestantes. La atencion estomatoldgica se convierte, por tanto,
en prioridad, si se tiene en cuenta que existe una estrecha relacién entre la salud
bucal y el embarazo con un dinamismo directamente proporcional entre estos dos
aspectos: la salud bucal inadecuada puede afectar el buen desarrollo del
embarazo y, a su vez, el embarazo puede afectar la salud bucal de la gestante.®
Partiendo de esta dinamica, se pretende con este trabajo evidenciar cuan estrecho
puede ser este binomio, y la importancia del control adecuado para alcanzar un

buen estado de salud general y bucal durante este periodo.

15



Se realiz6 un estudio de corte transversal con el propésito de asociar el estado

METODO

periodontal a factores de riesgo en embarazadas del Policlinico Docente “Rubén

Batista Rubio” de Cacocum en el periodo comprendido de febrero de 2021 a

febrero de 2022.

El universo estuvo constituido por las 56 embarazadas captadas en el periodo

referenciado, de ellas, se examinaron 51, las cuales constituyeron el marco

muestral, pues dieron su consentimiento informado para participar en el estudio

(Anexo 1) y ademas no presentaban limitaciones fisicas o alguna discapacidad

mental.

Operacionalizacion de las variables:

Variable Clasificacion Definicion Escala
Encia sana
Estado de salud [Cualitativa nominal Segun indice de | Gingivitis
periodontal politébmica Russell Periodontitis
Edad Cuantitativa ordinal Segun afios cumplidos
Cualitativa nominal Eficiente
Higiene Bucal dicotomica Segun IHB-S Deficiente
Cualitativa nominal Segun Fumador
Tabaquismo dicotémica interrogatorio No fumador
Cualitativa nominal Segun examen Presenta

Caries dental

dicotébmica

bucal

No presenta

Cualitativa nominal

Segun examen

Presenta

Maloclusiones dicotomica bucal No presenta
Cualitativa nominal Segun Presenta
Diabetes Mellitus |dicotomica interrogatorio No presenta
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Técnicas y procedimientos

Obtencion de la informacién
Técnica de obtencién del dato primario: La obtencion del dato primario se realiz6 a

través de:
> |nterrogatorio a embarazadas.

> Observacion directa de cada embarazada objeto de estudio a través del
examen clinico intraoral con ayuda del instrumental de diagnostico y sonda

periodontal en el sillon dental.

Se confecciond planilla de vaciamiento de datos (Anexo Il) donde se recopilaron

todos los datos primarios

Procesamiento estadistico

Los datos obtenidos de la planilla fueron procesados utilizando Microsoft Word,
Microsoft Excel y el programa estadistico SPSS v22. Se emplearon medidas de
estadistica descriptiva para el resumen de la informaciéon, las cuales fueron
namero absoluto y porciento. Para el andlisis de la asociacién entre variables
cualitativas se usé el Chi cuadrado (x?). Los resultados se muestran en tablas para
su mejor analisis y comprension. El porciento de error tolerado fue 5%, se aceptd
que hubo asociacién entre variables cuando los resultados fueron menores a 0,05.

Aspectos éticos:

Se coordind con el Comité de Etica de las Investigaciones en salud la debida
autorizacion para la realizacién de la investigacion. Previamente al interrogatorio
se procedié a explicar a los pacientes en qué consistia el estudio con el fin de
obtener su consentimiento verbal, escrito y firmado (Anexo 1), asi como su
colaboracién durante el mismo. Se les aclar6 ademas que en esta investigacion no
se les realizaria ningun proceder no establecido en el examen estomatolégico
habitual ni serian sometidos a ningun proceder diagnostico o terapéutico de
riesgo. Se les explicé detalladamente los propdsitos y ventajas de la investigacion
y que con su participacion contribuirian al desarrollo cientifico de nuestra

especialidad.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Se examinaron 51 embarazadas en edades comprendidas entre 14 y 43 afios,

media 23,3 y desviacion estandar 7,5 afos.

Al analizar el estado periodontal, hubo una prevalencia del 60,8% de las gestantes
con gingivitis y el 39,2% de las pacientes tenian la encia sana. Se observo que

ninguna de las embarazadas presento periodontitis.

En la tabla 1 se observa que la higiene bucal deficiente fue el factor de riesgo
predominante con 29 embarazadas para 56,9%. Hubo relacion estadisticamente
significativa entre el estado de salud periodontal de las embarazadas y la higiene
bucal deficiente (p=0,000).

Tabla 1 Estado periodontal de las embarazadas segun higiene bucal.

Estado periodontal

Higiene bucal Sano Gingivitis Total
No % No % No %
Eficiente 19 37,3 3 5,9 22 43,1
Deficiente 1 2,0 28 54,9 29 56,9
Total 20 39,2 31 60,8 51 100

X*= 36,080 p= 0,000

Resultado similar obtuvieron Chavez Fernandez*? y colaboradores en su
investigacion donde la mayoria de las embarazadas estudiadas presentaron
higiene bucal deficiente asociada con la presencia de enfermedad periodontal.
Sanchez Montero, Montero-Padrén y Pons-Lopez*® en Cienfuegos encontraron
qgue el factor de riesgo que mas influyé en causar dafios en la gingivitis de las

gestantes fue la higiene bucal deficiente en un 52,6 %.

La mujer embarazada pasa por cambios hormonales muy fuertes, produciéndose

un debilitamiento del sistema inmunoldgico. Si la paciente presenta una deficiente
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higiene oral, al tener las defensas mas bajas se podra producir una instauracion

de la enfermedad periodontal y un avance mas acelerado de la misma.

Las gestantes son pacientes muy receptivas hacia cualquier medida que implique
una mejora de su salud y la de su propio hijo; la enfermedad periodontal puede ser
controlada durante el embarazo con una buena higiene bucal, pues la presencia
de irritantes locales es determinante para el desarrollo de las afecciones gingivales

y periodontales.

La tabla 2 expone que 78,4% de las embarazadas no eran fumadoras y solo15,7%
presentaron gingivitis y el habito de fumar. No se encontré relacién
estadisticamente significativa entre el estado de salud periodontal y el tabaquismo
(p= 0,290).

Tabla 2 Estado periodontal de las embarazadas segun el tabaquismo

Estado periodontal

Tabaquismo Sano Gingivitis Total
No % No % No %
Fumador 3 5,9 8 15,7 11 21,6
No fumador 17 33,3 23 45,1 40 78,4
Total 20 39,2 31 60,8 51 100

X*= 0,839 p= 0,290

Estos resultados son similares a los obtenidos por Sanchez Montero, Montero-
Padrén y Pons-Lépez*® en Cienfuegos donde solo 14 gestantes presentaban
habito de tabaquismo, siendo este uno de los factores de riesgo de menor
incidencia. Sin embargo, Maturell Castellanos** y colaboradores encontraron el
tabaquismo como principal factor de riesgo de la enfermedad periodontal, pues el

40% de las embarazadas examinadas tenian dicho habito.

Datos de la Encuesta Nacional de Salud* del afio 2019 muestran que por sexo la
prevalencia de tabaquismo en hombres fue de 28,0% y en mujeres de 15,4% lo

gue pudiera estar relacionado con estos resultados.
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La labor preventiva en las embarazadas es muy importante, partiendo de que el
tabaquismo es uno de los principales factores de riesgo de la enfermedad
periodontal. Si se trabaja desde el inicio de la gestacion en el control de este
habito con tareas dirigidas a fomentar una salud bucal adecuada y haciendo
énfasis en lo perjudicial que es para el bienestar general, se lograran resultados
estables en este grupo priorizado.

En la tabla 3 se puede apreciar que del total de gestantes examinadas 94,1% no
presentaron Diabetes Mellitus; 3,9% presentd gingivitis y Diabetes Mellitus. No
existio relacion estadisticamente significativa entre el estado de salud periodontal
y la Diabetes Mellitus (p=0,662).

Tabla 3 Estado periodontal de las embarazadas segun Diabetes Mellitus

Estado periodontal

Diabetes Mellitus Sano Gingivitis Total
No % No % No %
Presenta 1 2,0 2 3,9 3 5,9
No presenta 19 37,3 29 56,9 48 94,1
Total 20 39,2 31 60,8 51 100

X?= 0,046 p=0,662

Resultados similares obtuvieron en diferentes investigaciones realizadas en
Santiago de Cuba, Napoles Pastoriza® y Maturell Castellanos*, pues encontraron
baja incidencia de embarazadas con Diabetes Mellitus en sus respectivos
estudios. Las enfermedades sistémicas han sido relacionadas con la enfermedad
periodontal pero no siempre estan presentes en el desarrollo de estas.

La Diabetes Mellitus predispone a la aparicion o agravamiento de la enfermedad
periodontal debido a las alteraciones que produce en los tejidos en la cavidad
bucal, por lo que es de vital importancia mantener controlados los irritantes locales

asi como dar especial seguimiento a las gestantes con dicho padecimiento.
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La tabla 4 revela que del total de pacientes examinadas, 32 no presentaron caries
(62,9%). En tanto, 9,8% de las embarazadas con gingivitis presentaron caries
dental; sin embargo, hubo relacion estadisticamente significativa entre la

presencia de caries dental y el estado periodontal (p=0,000).

Tabla 4 Estado periodontal de las embarazadas segun caries dental

Estado periodontal

Caries dental Sano Gingivitis Total
No % No % No %
Presenta 14 27,5 5 9,8 19 37,3
No presenta 6 11,7 26 51,0 32 62,7
Total 20 39,2 31 60,8 51 100

X*= 15,093 p=0,000

Estos resultados difieren con los obtenidos por Napoles Pastoriza® vy
colaboradores, asi como Medina Silot'® ya que un nimero importante de las
gestantes estudiadas presentaban caries dental como principal factor de riesgo de
la enfermedad periodontal.

Durante el embarazo se ha evidenciado un cambio en la flora bacteriana de la
boca. También se produce un descenso del pH bucal lo cual aumenta el riesgo

para que aparezcan caries.

En la presente investigacion las gestantes estudiadas poseian un menor por ciento
de afectacién por caries lo que pudo deberse a la labor preventiva de la atencién

estomatolégica.

La tabla 5 muestra que del total de gestantes examinadas solo 8 presentaron
maloclusiones y 6 de ellas gingivitis, lo que representa el 11,8%. No hubo relacion
estadisticamente significativa entre el estado de salud periodontal y las

maloclusiones (p=0,315).
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Tabla 5 Estado periodontal de las embarazadas segun maloclusiones

Estado periodontal

Maloclusiones Sano Gingivitis Total
No % No % No %
Presenta 2 3,9 6 11,8 8 15,7
No presenta 18 35,3 25 49,0 43 84,3
Total 20 39,2 31 60,8 51 100

X*= 0,804 p=0,315

Resultado similar obtuvieron Sanchez Montero*® y colaboradores pues en su
estudio solo 5 gestantes presentaron maloclusiones. Sin embargo, autores como
Castillo®® y colaboradores encontraron que el 64,8% de los pacientes tenian
malposicién dentaria. Asimismo Medina Silot'® encontré en su investigacién que

47 gestantes tenian malposicién dentaria representando el 23,5%.

Aunqgue las maloclusiones no son uno de los factores de riesgo mas importantes,
si influyen en la apariciéon de la enfermedad periodontal, ya que la malposicion
dentaria dificulta la eficaz eliminacién de placa bacteriana a la hora del cepillado
dental. Es aqui donde cobra vital importancia el uso de medios auxiliares de
limpieza como el hilo dental, y precisamente una de las tareas en la consulta de
atencion primaria es explicar debidamente a las gestantes cémo realizar

correctamente las acciones de higiene bucal.

Este trabajo podria ser preliminar de otros con muestras mas amplias que
pudieran arrojar resultados diferentes, la periodontitis no fue estudiada tal vez por
la limitacion de la muestra, por lo que se requiere profundizar en el mismo,

ademas seria contribuyente el estudio de otros factores de riesgo.
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CONCLUSIONES

La gingivitis fue el estado periodontal predominante en las embarazadas. Los
factores de riesgo de mayor influencia en los resultados fueron: la higiene bucal
deficiente y la caries dental. Existi6 asociacion estadisticamente significativa de
forma exclusiva entre estos dos factores anteriormente relacionados y la presencia

de enfermedad periodontal.
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RECOMENDACIONES

1- Realizar estudios que profundicen en los problemas de salud periodontal

relacionados con los factores de riesgo en las embarazadas.

2- Trazar estrategias de intervencion en las gestantes para lograr una mejor

salud periodontal.
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ANEXQOS
Anexo |. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: conozco y apruebo que bajo mi

consentimiento se utilicen los datos para el objeto de investigacion. Conozco el
contenido del estudio para caracterizar las enfermedades periodontales en
pacientes embarazadas y sus resultados son parte de este proceso. Estoy
convencida que dicha informacion solo serd manejada por los investigadores y no
seran revelados a ninguna persona sin mi autorizacion, ni seran usados en otras

investigaciones no relacionadas con ésta.

Conozco también que mi participacién contribuira al mejor estudio y conocimiento
del tema que se investiga; y que los resultados seran utilizados para el bien de
nuestra sociedad. Conociendo lo antes planteado en este documento y habiendo
aclarado todas mis dudas expreso mi disposicibn a participar en esta

investigacion.

Y para que asi conste, firmo el presente documento:

Firma del paciente y No HC.

Firma del Testigo y No. ClI

Firma del Médico Investigador y

No. de Registro Profesional



Anexo Il

GUIA DE OBSERVACION

l. Datos Generales.

a) Fecha: b) # de orden C) # Historia clinica:
d) Nombre de la paciente:

e)Direccion: U R__
f) # Carnet de identidad: g) Teléfono:
h) Edad

Il. Factores de riesgo.

a) Enfermedades sistémicas y estados funcionales:
Diabetes mellitus

b) Fumadora No fumadora Ex fumadora
c) IHB-S: 16v_, 26V_, 1iv__,  31v_, 36L__,
46L _ ,

Bueno 0,0-1,2 Deficiente 1,3 - 6,0

d) Cariesdental_

e) Maloclusion : Resalte aumentado Sobrepase aumentado
Apifiamiento Mordida abierta Mordida cruzada
Migraciones dentales_ Rotaciones dentales Inclinaciones dentales

1. Estado periodontal.

a) Indice de Russell forma OMS revisado (IP-R):
0

1- Inflamacion.

Sin evidencias de inflamacion.

2 - Inflamacién que rodea completamente el diente.
6- Presencia de bolsa periodontal.

8- Movilidad, migracion patologica y pérdida de funcion.



INSTRUCCIONES ADICIONALES DE LA GUIA DE OBSERVACION

l. Datos generales
[i) P- primaria M- media Ms- media superior U- universitario

Il. Factores de riesgo

Marcar en cada caso con una x cuando se detecte la presencia de alguno de los
factores de riesgo relacionados. En la base de datos se colocara cero (0) cuando

haya ausencia y uno (1) cuando se detecte presencia del factor de riesgo.

a) Enfermedades sistémicas y estados funcionales:
Explorar la presencia de las relacionadas, apoyarse en las valoraciones médicas

en la historia clinica de embarazo.
Preguntas como:

-¢,Padece de alguna enfermedad? ¢Como estan el corazon, los rifiones, los
pulmones? ¢Alguna dificultad con la glicemia o la hemoglobina? ¢Padece
Diabetes o anemia? ¢ Antecedentes de hemorragia? ¢ Algun riesgo detectado en el

embarazo?

b) Habito de fumar: considerar como ex fumadora aquella paciente que haya
abandonado el habito dentro de los cinco afios anteriores. Si ha pasado mas

tiempo, se considerara no fumadora.

c) Caries dental: se incluiran solo aquellas cuya destruccién coronal involucren la

zona del contorno y/o contacto proximal.

d) Maloclusion: se registrara presencia de maloclusion cuando se observe alguna
de las anomalias incluidas: resalte o sobrepase aumentado, apiiamiento, mordida

abierta, mordida cruzada, migraciones, rotaciones o inclinaciones dentales.

e) Estado periodontal: Se determinara a través del examen clinico, se
seleccionara el estado periodontal con un circulo en el niumero inicial, segun los

criterios descritos en el indice de Russell forma OMS revisado (IP-R).



Anexo |l

Higiene Bucal: Se determind segun el indice de Higiene Bucal De Green Y
Vermillion Simplificado (IHB-S).

En esta version simplificada, solo se dan puntajes a 6 y no a 12 dientes, un diente
de cada uno de los seis segmentos; ademas, Unicamente se evalla una superficie
de cada pieza dentaria. En cada uno de los cuatro segmentos posteriores se
examina el primer diente erupcionado por completo hacia la zona distal del

segundo premolar.

Este indice consta de dos componentes: el indice de detritus simplificado (ID-S) y
el indice de tartaro simplificado (IT- S). Cada uno de ellos es valorado en una
escala de 0 a 3. Para el examen del ID-S se emplea un espejo bucal y un
explorador curvo. Se examinan las superficies vestibulares de los dientes 16, 11,
26, 31y las linguales del 36 y 46. Cada superficie es dividida horizontalmente en
un tercio gingival, un tercio medio y un tercio incisal. El procedimiento se efectua

colocando el explorador en el tercio incisal y desplazandolo hacia el tercio gingival.

La puntuacién para cada superficie dental se establece mediante los siguientes

criterios:
0: Ausencia de detritus o pigmentacion.

1: Detritus blandos que no cubran mas de un tercio de la superficie dentaria, en
examen o presencia de pigmentacion extrinseca sin detritus, cualquiera que sea la

superficie cubierta.

2: Detritus blandos que cubran mas de un tercio, pero no mas de dos tercios de la

superficie dentaria expuesta.

3: Detritus blandos que cubran mas de dos tercios de la superficie dentaria

expuesta.



La valoracion del IT-S se realiza colocando suavemente el explorador en el surco
gingival distal y dirigiéndolo subgingivalmente al area de contacto mesial de las

mismas superficies dentales escogidas para el ID-S.

La puntuaciébn para cada superficie dental se valora mediante los criterios

siguientes:
0: Ausencia de tartaro.

1: Tartaro supragingival que cubra no mas de un tercio de la superficie dentaria en
examen.

2: Tartaro supragingival que cubra méas de un tercio pero no mas de dos tercios de
la superficie dentaria expuesta o presencia de puntos aislados con tartaro

subgingival alrededor de las zonas gingivales de los dientes.

3: Tartaro supragingival que cubra mas de dos tercios de la superficie dentaria
expuesta o banda continla y espesa de tartaro subgingival, alrededor de las zonas

gingivales de los dientes.

El indice de detritus simplificado y el de tartaro simplificado se confeccionan sobre
la base de la suma de 6 y no de 12 puntos, cada uno con un rango de 0-3, y se le
divide por el nimero de segmentos; el puntaje maximo de los seis segmentos es
18/6=3.

Asi que el indice de higiene bucal (IHB-S) se determina en funcién de la suma de
los indices de detritus y tartaro y su rango es de 0-6. Los grados clinicos de
higiene bucal que pueden ser asociados con los resultados agrupados por puntaje
del IHB-S: bueno, de 0,0 a 1,2, y deficiente, de 1,3 a 6,0.



