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Resumen

Introduccién: Las variaciones hormonales que experimentan las embarazadas se encuentran entre los factores que
pueden inducir la aparicion de la enfermedad periodontal.

Objetivo: Caracterizar el estado de salud periodontal de las embarazadas y su relacion con la edad, los factores de
riesgo y la higiene bucal.

Material y Métodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo transversal en 40 embarazadas de 20 y mas afnos
de edad del Hogar Materno Este de la Provincia de Santiago de Cuba durante el periodo de enero a junio de 2017.
Resultados:Predomind la periodontitis en el 50 % de las embarazadas del grupo de 30 a 39 afos y la gingivitis leve
con un 36 % en la edad de 20 a 29 anos relacionado con la higiene bucal deficiente. Los factores de riesgos locales y
generales mas observados fueron la caries dental para un 42,5 % y las enfermedades respiratorias con un 20 %.
Conclusiones: Existio un predominio de la enfermedad periodontal en las embarazadas, sobre todo en aquellas con

caries dental, enfermedades respiratorias e higiene bucal deficiente.
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Abstract i P
Introduction: Pregnant have hormonal variations, which are among the main factors that can induce the periodontal
disease.
Objective: To characterize the periodontal health condition in pregnant patients and its relationship according to
age, risk factors and oral hygiene.
Material and Methods: An observational descriptive and cross-sectional study in 40 pregnant more than 20 years of
age out at the East Maternity Home of Santiago de Cuba Province from January to April 2017 was performed.
Results: Periodontitis affected 50% among the 30-39 years old group and mild gingivitis in 36% among 20-29 years old
group. Dental caries (42.5%) and respiratory diseases (20%) were the most common local and general risk factors
respectively.
Conclusions: There was a prevalenceof the periodontal disease in the pregnant patients, especially in those with

dental caries, respiratory diseases and poor bucal hygiene.
Keywords: pregnancy, periodontal disease, risk factors

celulares, cambios microbiolégicos y cambios

Introduccion

) . . - inmunologicos?4.
La enfermedad periodontal es una infeccion cronica s

producida por bacterias anaerobias que crecen dentro EL incremento de los niveles de progesterona y

I — estradiol en plasma durante el embarazo, se dice que
del surco gingival. Las variaciones hormonales que

- . . . e estas pueden ser sustitutos ideales de sustancias como
experimentan las mujeres en situaciones fisiologicas,

la vitamina K la naptoquinona ue constituyen
como ocurre durante el embarazo, se encuentran entre y ptoq » 4 Y

. . . nutrientes esenciales para especies como la Prevotella
los factores que pueden inducir la aparicion de la

enfermedad periodontal. Dichas variaciones hormonales intermedia, que es un patogeno periodontal. Ello

explicaria las altas concentraciones de estos

producen cambios significativos en el periodonto,

— . . . A microorganismos en la placa subgingival de la mujer
principalmente en presencia de inflamacion gingival

. . . . embarazada®.
inducida por placa bacteriana preexistente’.

Se ha observado que los cambios inflamatorios en el Para que exista enfermedad periodontal es necesaria

. . la presencia de microorganismos, pero su crecimiento
periodonto durante el embarazo comienzan en el

., o dentro del surco esta influenciado por varios factores
segundo mes de gestacion y alcanzan su punto maximo

que determinaran el desarrollo final de enfermedad

en el octavo mes, luego se observa una brusca

disminucion en relacion a una disminucion concomitante
en la secrecion de estrogeno y progesterona’.

La etiologia a través de la cual las hormonas sexuales
esteroideas femeninas, principalmente estrogeno vy
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

periodontal destructiva o no, tanto locales, (caries
dental, calculo dental, obturaciones defectuosas y
desbordantes, mal posicion dentaria, dientes perdidos
no restituidos, y respiracion 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)®.
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La salud oral es fundamental para el adecuado
control prenatal en el primer nivel de atencion. Las guias
de practica clinica sobre control prenatal de diversos
paises establecen que el estomatologo 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’. El estomatdlogo debe conocer los cambios
extrinsecos e intrinsecos que ocurren en la gestante
para interpretar muchos fendémenos a nivel bucal
propios de este estado, lo cual motivo a los autores a

realizar la presente investigacion.

Objetivo
Caracterizar el estado de salud periodontal de las

embarazadas en el Hogar Materno Este de Santiago de
Cuba en el periodo de enero a abril de 2017.

Material y Métodos

Poblacién y disefio

Se realizd un estudio observacional descriptivo y
transversal en pacientes ingresadas en el Hogar Materno
Este de Santiago de Cuba, en el periodo comprendido de
enero a abril de 2017. El universo estuvo constituido por
40 embarazadas de 20 afos y mas que cumplieron con

los siguientes criterios.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron todas las embarazadas ingresadas en el
Hogar Materno Este de Santiago de Cubaen el periodo
comprendido de enero a abril de 2017 que dieron su
consentimiento para participar en el estudio.

Se excluyeron a las gestantes con enfermedad
psiquiatrica severa, a las menores de 20 afos, a quienes
no permitieron el procedimiento de revision oral, asi
como las embarazadas que fueron hospitalizadas para

labor de parto durante el estudio.
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Variables A

e Edad. Se considero la edad cumplida en afos y se
agrup6 en 3 grupos, el primero de 20 a 29 afos, el
segundo de 30 a 39 afos y el tercero de 40 afos y mas.

e Factores de riesgo locales. Se consideraron aquellos
que predisponen a nivel de la cavidad bucal la aparicion
de la enfermedad periodontal, que se encontraron
presentes en el momento de la entrevista o examen
bucal entre los que se tuvieron en cuenta: caries
dental, apinamiento dentario, tabaquismo ybruxismo.

Se consideraron

e Factores de riesgo generales.

aquellos (enfermedades sistémicas) que predisponen de

forma general la aparicion de la enfermedad
periodontal, que se encontraron presentes en el
momento de la entrevista (diabetes mellitus,
cardiopatias, enfermedades hematolodgicas y

enfermedades respiratorias).

e Enfermedad periodontal. Se utilizé para evaluar la
enfermedad periodontal el indice periodontal de Russell
revisado por la OMS8. Criterios empleados:

v Valor 8: periodontitis avanzada.

v Valor 6: periodontitis.

v Valor 2: gingivitis severa.

v Valor 1: gingivitis leve.

v" Valor 0: sano.

o Higiene bucal. Para evaluar esta variable se
utilizé elindice de Higiene Bucal Simplificado (IHB-S) de
Greene y Vermillion®. Los grados clinicos de higiene
bucal que fueron asociados con los resultados agrupados
por puntaje del IHB-S son los siguientes: Buena (0,0 a
1,2) y Deficiente (1,3 a 6,0).

Técnicas, procedimientosy aspectos éticos

Se realizo un examen detallado y minucioso intraoral de
todas las pacientes, utilizando para ello el set de
examen y diagnodstico estomatologico (constituido por
un espejo bucal, pinza para algodon y explorador), asi

como la sonda periodontal y los guantes.
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de

cumplieron con las recomendaciones de Helsinki. Se

Durante la ejecucion la investigacion se
solicitd la autorizacion voluntaria de los pacientes para
su inclusion, expresada a través de la firma del
Se

confidencialidad de la informacion y no se divulgaron

consentimiento informado. respeto la

los nombres de los pacientes participantes.
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Resultados — .

El 62,5 % de las embarazadas tiene una edad de 20-29
anos. Se observo que el 37,5 % de las pacientes
presentaba periodontitis. En el grupo de 20-29 anos
predomind la gingivitis leve para un 36 %, mientras que
en el de 30-39 prevalecid la periodontitis con un 50 %.
Por otro lado, sélo hubo una paciente mayor de 40 afios
que presentd gingivitis leve. Solo hubo una paciente

sana, representando el 2,5 %. (Tabla 1)

Tabla 1. Estado de salud periodontal segin grupos de edades.

Grupos de edades

20-29 30-39 40 y mas Total

Estado periodontal n % n % n % n %
Sano 1 4,00 0 0,00 0 0,00 1 2,50
Gingivitis leve 9 36,00 3 21,40 1 100 13 32,50
Gingivitis severa 6 24,00 3 21,40 0 0,00 9 22,50
Periodontitis 8 32,00 7 50,00 0 0,00 15 37,50
Periodontitis avanzada 1 4,00 1 7,10 0 0,00 2 5,00
Total 25 62,50 14 35,0 1 2,50 40 100

Sélo 3 pacientes de las estudiadas, tenian buena higiene
bucal. Ademas, se mostrdé que 37 tenian higiene bucal

deficiente, para un 92,50 % del total. En estas pacientes

prevaleci6 la periodontitis representando un 37,5 % del

total, siguiéndole la gingivitis leve. (Tabla 2)

Tabla 2. Embarazadas seglin estado de salud periodontal e higiene bucal.

Higiene bucal

Total
Estado periodontal Eficiente Deficiente
n % n % n %

Sano 1 33,30 0 0,00 1 2,50
Gingivitis leve 1 33,30 12 32,40 13 32,50
Gingivitis severa 0 0,00 9 24,30 9 22,50
Periodontitis 0 0,00 15 40,50 15 37,50
Periodontitis avanzada 1 33,30 1 2,70 2 5,00
Total 3 7,50 37 92,50 40 100

El 75 % del total de pacientes presento algin factor de

riesgo local; el que mas se observé fue la caries dental

para un 42,5 % del total, seguido de apifamiento donde

también predominé la periodontitis. (Tabla 3)
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Tabla 3. Embarazadas segln factores de riesgo localesy estado de salud periodontal.
Sanos Gingivitis leve Gingivitis Periodontitis Periodontitis Total
Factores de riesgo severa avanzada
n % n % n % n % n % n %

Tabaquismo 0 0,00 1 7,70 0 0,00 2 13,30 0 0,00 3 7,50
Caries dental 1 100 1 7,70 3 33,30 10 66,70 2 100 17 42,50
Bruxismo 0 0,00 0 0,00 1 11,10 0 0,00 0 0,00 1 2,50
Apifamiento dentario 0 0,00 0 0,00 2 22,20 7 46,70 0 0,00 9 22,50

Tabla 4. Embarazadas segin enfermedades sistémicas y estado de salud periodontal.

Gingivitis leve Gingivitis Periodontitis Periodontitis Total
severa avanzada
Factores de riesgo
n % n % n % n % n %

Diabetes mellitus 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 50 1 2,50
Cardiopatias 2 15,40 0 0,00 1 6,70 0 0,00 3 7,50
Enfermedades hematologicas 3 23,10 1 11,10 0 0,00 0 0,00 4 10,0
Enfermedades respiratorias 0 0,00 3 33,30 4 26,70 1 50 8 20,00

Como se observa en la tabla 4, el mayor porciento lo Discusion
presentaron las enfermedades respiratorias como Se observé quela frecuencia de la enfermedad

enfermedades sistémicas, representando un 20 % del periodontal en el grupo fue alta al igual que en otros

: o)
total de pacientes. Se pudo constatar que 40 % estudios realizados a embarazadas“®. Los reportes

presentaba alguna enfermedad sistémica. De estas - . .
estadisticos con relacion a la frecuencia de enfermedad

pacientes todas tenian algin grado de afeccion . . .
periodontal en el embarazo incluyen porcentajes que

periodontal, predominando entre ellas la gingivitis leve oscilan entre 30 % y 100 % en grados diversos.

y la periodontitis. Lo anterior avalado por diferentes estudios como los

50lo hubo una paciente con diabetes mellitus, para de Ziskin y colaboradores' quienes estudiaron 416

un 2,5 %, padeciendo de periodontitis avanzada. Dentro gestantes e identificaron que un 38,9 % tenian alguna

de este grupo prevalecio la gingivitis leve donde las mas forma de gingivitis; Loe'" encontré que el 100 % de las

afectadas fueron las pacientes con enfermedades . , . - o .
mujeres tenian signos de inflamacion gingival mientras

hematologicas que representaron un 10 % del total y la que Arafat'? reporta un 76,7 % de prevalencia de

periodontitis donde las mas afectadas fueron las que enfermedad periodontal en gestantes.

presentaban enfermedades respiratorias. . .
Al analizar la severidad podemos ver que en este

estudio predominé la periodontitis. Resultados similares
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se obtuvieron en estudios como el realizado por
Normabuena y Palma'® quienes encontraron un 57,57 %
de gestantes que presentaron periodontitis de gravedad
leve a avanzada. Almarales'* encontré un predomino de
gingivitis severa. La presencia de periodontitis en
nuestro estudio pudiera deberse a la presencia de la
enfermedad previa al embarazo.

Moss y colaboradores’ examinaron 891 mujeres
embarazadas en dos oportunidades: antes de las 26
semanas de gestacion y 48 horas posteriores al parto.
Las mujeres que presentaron progresion de su condicion
periodontal eran principalmente jovenes, de mayor
peso, raza negra y fumadoras. La progresion ocurrié con
mayor frecuencia en sitios interproximales de
premolares y molares. Los autores concluyeron que los
sintomas de la inflamacion gingival se agravan durante
el embarazo y que estan relacionados con la edad, lo
cual coincide con lo hallado en el estudio.

Es importante mencionar ademas que, junto a los
cambios gingivales, debido a una mayor respuesta
inflamatoria durante el embarazo, entre un 0,5-9,6 % de
las mujeres embarazadas presenta un agrandamiento
gingival localizado conocido como  granuloma
piogénico'.

La mujer embarazada pasa por cambios hormonales
muy fuertes, produciéndose un debilitamiento del
sistema inmunoldgico. Si la paciente presenta una
gingivitis leve unida a una deficiente higiene oral, al
tener las defensas mas bajas se podra producir una
instauracion de la periodontitis y un avance mas
acelerado de la misma, lo que coincide con los

resultados obtenidos en este estudio donde las
gestantes estudiadas en su mayoria tenian una higiene
bucal deficiente predominando entre ellas la
periodontitis'’.

El factor de riesgo local mas observado fue la caries
dental, lo cual coincide con Bastarrachea'¢. Se ha
evidenciado un cambio en la flora bacteriana de la boca

durante el embarazo. También se produce un descenso
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aparezcan caries. En segundo lugar, como factor local,
predomind el apifiamiento dentario y sobreafnadido a
este la periodontitis. Es frecuente que los dientes
apifados y en malposicion presenten un problema
periodontal. La encia que rodea los dientes en
vestibuloversion se inserta a un nivel mas apical que en
el diente vecino. En dientes en linguoversion, la encia
vestibular suele estar agrandada y retiene placa vy
residuos irritantes. Ademas, se encontraron otros
factores como el bruxismo y el tabaquismo donde todas
las pacientes que lo padecian tuvieron algun grado de
afectacion periodontal. También Bastarrachea'¢ senald
que al relacionar el habito de fumar, la frecuencia de
caries y la enfermedad periodontal constaté que la
totalidad de las pacientes fumadoras presentaban caries
y gingivitis severa, lo cual difiere de los resultados
obtenidos en este estudio.

Se pudo constatar que un gran porciento de las
gestantes, presentaban alguna enfermedad sistémica y
todas tenian algin grado de afeccion periodontal. Este
estudio ademas coincide con autores como Laffita y
colaboradores'® quienes encontraron en su investigacion
un predominio de las enfermedades respiratorias como
enfermedades sistémicas.

Al ser las afecciones respiratorias las mas frecuentes
en la presente investigacion, es importante mencionar
quela relacion entre enfermedad periodontal vy
enfermedades respiratorias se establece siempre que
exista fallo en los mecanismos de defensa. Es
importante destacar que la actitud de las personas
hacia el proceso salud enfermedad esta influida por
muchos factores entre los que podemos citar creencias,
temores, conductas personales, asi como el significado
que se otorgue a la enfermedad, por lo que las
actitudes que asumen las personas hacia la atencion de
salud es dificil de comprender.

En ocasiones la conducta hacia la salud no esta

condicionada por el conocimiento que posean las
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personas sobre ella pues la poblacion puede identificar
las causas, sintomas, los ciclos de la enfermedad y los
mecanismos para prevenirlas, pero sus comportamientos

y practicas no se corresponden con ese conocimiento.

Conclusiones

Existio un predominio de la enfermedad periodontal en
las embarazadas, sobre todo en aquellas con caries
dental, enfermedades respiratorias e higiene bucal
deficiente.
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