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RESUMEN

El Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes INPer, se encarga de
dar seguimiento estomatoldgico a las mujeres gestantes que asi lo requieran, la mayoria
de las mujeres que acuden a consulta estomatoldgica padecen caries, tienen dientes
perdidos o presentan obturaciones en boca, aunado a su situacion de salud bucal, este
grupo de mujeres gestantes se encuentran en una situacion de vulnerabilidad pues
padecen enfermedades sistémicas. El objetivo principal del presente trabajo es estimar
la experiencia de caries dental en una muestra de expedientes de mil pacientes
gestantes con padecimientos o enfermedades sistémicas utilizando el indice de dientes
Cariados, Perdidos y Obturados CPOD, a través de un estudio de tipo transversal,
descriptivo y retrospectivo. Las variables que se tomaron en cuenta para el presente
estudio fueron edad, escolaridad, nivel socioecondémico, si la madre contaba con un
padecimiento o no, condicion ginecoldgica, hipotiroidismo, alergias, gestas previas,
abortos, infecciones, toxicomanias, trastornos de ansiedad o depresion, diabetes,
enfermedades cardiacas. Se utilizaron las pruebas estadisticas de Wilcoxon y Chi2.
Como resultados se obtuvo que la media experiencia de caries en mujeres gestantes fue
de 4.11, £ 3.81, mediana de 3, el minimo de dientes cariados fue 0 y el maximo de dientes
con caries fue de 23. Para los dientes perdidos fue de 0.62, con una desviacién estandar
de 1.46, la mediana fue de 0, el minimo de dientes perdidos resulté en 0 y el maximo de
dientes perdidos en 21. EI CPOD total presenté una media de 7.49, + 5.11, mediana de
7, minimo de 0 y maximo de 23. Las madres en edad reproductiva con riesgo (35 o0 mas)
tuvieron una mediana mayor experiencia de caries que las de edad reproductiva sin
riesgo y las de menor edad, la escolaridad béasica tuvo una mediana mayor de
experiencia de caries que los niveles de escolaridad mas altos, el nivel socioeconémico
alto, tuvo una mediana mayor experiencia de caries que los niveles bajo y medio, las
mujeres que habian tenido mas de una gesta, tuvieron una mediana mayor experiencia

de caries que las que cursaban por su primera gesta, las mujeres que habian tenido
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abortos, tuvieron una mediana mayor experiencia de caries que las que no registraron

tener un aborto.

No existio diferencia significativa en cuanto a la escolaridad, si la madre presentaba o no
un padecimiento, infeccidn, toxicomanias, trastornos de ansiedad o depresion, diabetes,
enfermedad cardiaca, condicién ginecoldgica, hipotiroidismo, alergias, gestas previas,
partos, ceséreas, o abortos. Se llegé a la conclusion de que las mujeres gestantes que
se incluyeron en el presente estudio tienen comorbilidades, padecimientos,
enfermedades y antecedentes de salud importantes como toxicomanias que las hacen
formar parte de un grupo vulnerable de la poblacion, donde su estado fisioldgico no es el
mismo que el de una mujer sin padecimientos, tienen una experiencia de caries
importante y por ende su atencion estomatoldgica debe de ser oportuna e integral donde
se le informe la importancia del cuidado de su salud bucodental y las repercusiones que

representa el no atenderse tanto para ella como a su bebé.
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MARCO TEORICO

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer), es un hospital
encargado de proveer atencibn medica cuya principal especialidad es la
ginecoobstetricia, de modo que la atencion que prioritariamente se brinda es a mujeres
embarazadas. El hospital también cuenta con programas de docencia e investigacion
cientifica, ademas de brindar consultas externas como estomatologia (Salud INPer,
2023).

La Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud (CIE), se encarg6 de codificar a las afecciones, condiciones y enfermedades
més habituales en la atencibn médica estomatoldgica. Al clasificar a la poblacion
mexicana, se observé que mas de la mitad de los adultos mayores de 65 afios ya
padecian alguna enfermedad. Durante el afio 2021, se informé al Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Patologias Bucales (SIVEPAB) que las enfermedades que tuvieron
mas prevalencia fueron la hipertensién arterial, seguida de la diabetes mellitus, y el
tabaquismo. Por ultimo, la condicién que mayoritariamente se registré dentro la poblacion

de 10 a 59 afios en mujeres, fue el embarazo (Buyoli, 2021).

El 10% de las personas que acuden a los servicios de salud odontolégicos y que
representan cerca de 3 millones de consultas médicas que otorga la secretaria de salud,

son mujeres embarazadas (Secretaria de salud, 2023).

El embarazo representa un proceso que consta de diversas etapas, se considera que
tiene inicio desde que existe la implantacién del cigoto hasta el dia del nacimiento. Todo
tipo de procedimiento dental que se requiera realizar durante la etapa de gestacion debe
de abordarse de una forma correcta a través de la anamnesis y la interconsulta, gracias
a esto se puede crear un plan de tratamiento adecuado a las distintas necesidades de

los pacientes (Bouza, 2016).

pag. 3



Siendo las caries y la perdida dental uno de los principales problemas de salud
bucodental a nivel mundial, es necesario abordar métodos que nos permitan promover y
proveer a las futuras madres atencién odontoldgica de calidad. En el caso de las mujeres
gestantes existe una baja en el sistema inmunolégico que las hace propensas a tener un

recuento bacteriano superior al habitual (Bouza, 2016).

CARIES

La caries dental, es conocida por ser una de las enfermedades con mayor prevalencia
en el mundo, se define como una enfermedad infecciosa, encargada de la destruccion
del diente por la aglomeracion bacteriana proveniente de la fermentacion de
carbohidratos de los alimentos, en mujeres embarazadas (Buyoli, 2021). También suele
desarrollarse por cambios en la flora bucal, que incluyen un aumento en la tasa
metabdlica basal que provoca que él bebé necesite mas energia para su crecimiento,
por lo tanto, la preferencia por los sabores dulces suele verse acrecentada, en esta etapa
el consumo regular de citricos y golosinas es comun para satisfacer deseos después de
las nauseas. (Alfaro, 2018).

También existen datos de mayor acidez bucal, aumento en la retencién de calcio y
fosfato, alteraciones del efecto tampon por la disminucién del flujo salival y reflujos
gastricos frecuentes que terminan desencadenando problemas como la erosion dental,
sin embargo, la caries dental prioritariamente surge de la falta de conocimiento sobre la

correcta higiene oral (Deghatipour, 2022).

La frecuencia de la caries dental es determinada en su mayoria por el contexto que rodea
a las personas en una poblacién. El registro de la concurrencia de enfermedades recobra
importancia en la epidemiologia de un pais. La caries dental representa uno de los
principales problemas en México, a través de la Encuesta Nacional de Caries Dental
realizada por el SIVEPAB se hallé que existe un incremento gradual de la caries dental

conforme avanza la edad (Buyoli, 2021).

Existe una metodologia de evaluacion para contar el niamero de las caries, los

indicadores epidemiolégicos se encargan de medir la concurrencia de una enfermedad,
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en el caso de la consulta estomatoldogica resulta imprescindible la medicion de la
experiencia de caries, es decir, que tanto ha sido propensa una persona a padecer de
esta enfermedad (Caudillo, 2010).

El indice de CPOD (dientes cariados, perdidos y obturados) fue creado en Estados
Unidos Americanos por Klein, Palmer y Knutsonun como un parametro que permitia
conocer el estado general de salud bucal de los pacientes, y generar tratamientos
durante el afio de 1935. (Valdez, 2018).

Actualmente para los cirujanos dentistas este indice toma un papel muy importante pues
nos permite clasificar el inicio de la enfermedad y ver la progresion de esta, su Unica
limitante es el no poder clasificar lesiones tempranas. El objetivo de este indice recae en
observar la densidad, presencia y frecuencia de la caries dental en poblaciones adultas
(Duque,2012).

Hoy en dia este indice es el mas usado para contrastar epidemiolégicamente a los
organos dentales permanentes en diversas poblaciones que van desde zonas pequefias
hasta paises, gracias a este indice es posible actuar ante la patologia a través de la
prevencion. Se menciona por primera vez en el articulo Dental Caries in American Indian
Children donde se habla de la aparicién de caries y se muestran los dientes que se han
obturado, los perdidos y los cariados (CPO) en denticibn permanente, la letra D se
decidi6 colocarse al final, ya que la unidad de medicién son los Dientes (Association of
schools of public health, 1970).

El registro de Dientes Cariados Perdidos Obturados (CPOD) se llena en fichas
estomatolégicas encargadas de la recoleccion de la informacion general que obtenemos
de la exploracion bucal. Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) no es necesario
asignar codigos en el CPOD pero da a conocer consideraciones que se beben tomar a
la hora del llenado de la ficha, algunas de ellas incluyen el registro de las superficies
dentales que se encuentran cariadas, a pesar de la destruccion coronaria de los 6rganos
dentarios tomamos en cuenta al diente como presente en boca, los dientes
supernumerarios se encuentran excluidos de este indice al igual que los pacientes que
se encuentren en uso de aparatologia de ortodoncia, si ho se puede identificar a un

primer premolar de un segundo premolar siempre se registra como si fuera primer
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premolar, se debera registrar el diente aun cuando no tenga completada su erupcion
siempre y cuando alguna de las superficies de este se encuentre clinicamente visible
(Valdez, 2018).

El odontdlogo debe entonces saber reconocer la condicion de los érganos dentales que
registra en el odontograma, por lo que es importante el poder distinguir bien a la caries
dental de cualquier otro proceso o patologia que presente el diente, por ejemplo la
hipoplasia causa manchas que a menudo pueden confundirse con caries, de igual forma
ocurre con la fluorosis dental. Se debe crear un criterio que nos permita distinguir el
reblandecimiento de la dentina, las obturaciones temporales que suelen estar presentes
en boca, y la condicion en la que el esmalte se encuentra. Para aquellos casos en los
gue se dificulte en diagndstico y deteccion de la caries dental se sugiere que lo mejor es

registrar el grado mas bajo de la enfermedad (Groisman, 2021).

Al momento de registrar un érgano dental cariado se deben separar caracteristicas que
presenta el diente ya sean opacidades, manchas de diversas tonalidades o manchas de
desmineralizacion del esmalte. A menudo el conocer bien a la poblacién permite
diferenciar a la fluorosis de cualquier otra pigmentacion, esto sin olvidad sus
caracteristicas principales que son un aspecto sin brillo y con un contraste de blanco
mate. Durante la deteccion de caries es indispensable usar instrumental como espejos
dentales y exploradores en fosetas y fisuras, cuando el extremo del explorador no avanza
correctamente podemos clasificar a una superficie dental como cariada, pues esto es
indicador de la existencia de tejido que se encuentra reblandecido principalmente en las
bases de las fisuras dentales. Cuando un explorador no tiene facilidad de movimiento en
zonas proximales, oclusales y cervicales intuimos la presencia de tejido cariado. Cuando
haya existencia de opacidades es indicador de caries que se encuentra subyacente al
esmalte, en el caso de las sombras oscuras en dentina hablamos de una cavidad de

tamafio minimo (Alfaro, 2018).

Para clasificar a un diente permanente que cuenta con una obturacion, pero tiene recidiva
de caries dental entonces se registrara como cariado, para aquellos dientes que han sido
extraidos a causa de caries dental se deben de revisar cautelosamente la morfologia del

reborde, asi como la existencia o no del érgano dental homélogo (Valdez, 2018).
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El estado dentario es calculable usando un promedio de dientes no presentes o perdidos
(P), dientes cariados (C), dientes obturados (O) y un antecedente de caries dental
(CPOD) en poblaciones adultas. En la encuesta de SIVEPAB, se hall6 que en la
poblacion el indice de CPOD fue de 12.6 donde 6.3 son dientes cariados, 3.7 son dientes
perdidos y 2.6 son correspondientes a obturaciones. Para personas pertenecientes al
grupo de 35 y 44 afios el numero de caries fue mas significativo que en la poblacién de
adultos de 60 afos, donde la perdida dental fue superior. Para toda la poblacién el
namero de dientes obturados fue mucho menor, pero el grupo de 35 a 64 afios represent6
poco mas de la quinta parte del indice, para calcular el CPOD, se suman los dientes
registrados con caries, los que tienen obturaciones y los que no se encuentran presentes
en boca. (Buyoli, 2021).

Evaluar el indice de CPOD (dientes cariados, perdidos y obturados) en poblaciones de
mujeres embarazadas notifican a los sistemas de salud que es necesario iniciar con
conductas preventivas e implementacion de tratamientos dentales que garanticen una
mejor salud tanto para la madre como para él bebé. En estudios realizados con indice
de CPOD se advierte que la gran mayoria las poblaciones de mujeres embarazadas no
reciben educacién sobre el cuidado de salud oral durante el periodo de gravidez
(Tolentino, 2017).

Para el SIVEPAB la caries dental, representa un proceso que depende de diversos
factores y es inducido por bacterias criogénicas encargadas de la produccién de acidos
gue impactan de manera negativa, ocasionando perdida mineral de estructura dental,
bajo pH y afecciones a nivel esmalte. Hoy en dia se busca hacer hincapié en el cuidado
prenatal, por ello resulta imprescindible el uso de un sistema de salud bucal gratuito que
brinde atencién prenatal e imponga conductas de atencién en madres gestantes para
evitar la transmision de flora bacteriana y criogénica que se da de la madre al feto y que
en un futuro facilita la produccion de caries de la primera infancia (Buyoli, 2021).

La mayor parte de las enfermedades que se manifiestan en boca son definitivas e
inalterables y este sistema se ha encargado de analizar los indicadores que clasifiquen
a la distribucién y aparicion de enfermedades bucodentales mas comunes (Valdez,
2018).
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PREVALENCIA DE CARIES EN MUJERES EMBARAZADAS

Cuando se habla de embarazo se hace referencia a un proceso fisioldgico y dindmico
por el cudl las mujeres suelen atravesar, el nuevo recuento hormonal de las gestantes,
producen variaciones en el metabolismo y fisiologia que pueden afectar tanto su salud
general como su salud bucal (Deghatipour, 2022). La gestacion de un feto Unico tiene un
periodo de duracion que comprende un aproximado de 273 dias donde se desarrollan
algunos de los problemas mas frecuentes a nivel bucodental como lo son la gingivitis
gravidica, granuloma del embarazo, enfermedad periodontal y caries dental, esta ultima
no debe ser considerada causa del embarazo, pero tiende a estar mas presente en
mujeres embarazadas ya que en el proceso de gestacion es comun que la composicién
de la flora bucal cambie, y que se encuentren problemas salivales como la hiposalivacion
gque a la vez puede estar generada por medicamentos como antihistaminicos,
antiespasmaodicos o antidepresivos. Desafortunadamente el nUmero de mujeres que
acuden a una consulta dental es reducido, y es poco probable que tomen consciencia de
las implicaciones que tiene el no cuidar de su salud oral (George, 2012).

A pesar de que la investigacion practica basada en evidencia se continta desarrollado,
se sugiere que diversas enfermedades y condiciones orales prenatales son
predisponentes a que un bebé sufra caries dental. Existen estudios que comprueban que
el Streptococcus mutans se transmite verticalmente en cualquier momento de la

gestacion a traves de fluidos salivales (S.Groisman,2023).

Hoy en dia se reconoce que las mujeres gestantes tienen un mayor grado de
susceptibilidad a las enfermedades orales, pues la boca es el segundo sitio con poblacién

mas alta de microorganismos (Struzycka, 2014).

El estilo de vida para las mujeres embarazadas suele ser muy cambiante en el primer
trimestre, en cuanto a la higiene oral existe un descenso del uso de pasta dental y cepillo
sujeto a la aparicion de nauseas repentinas y vomitos debidos a un recuento superior de

gonadotropina. Si bien no todas las embarazadas tienden a tener estos cambios, es muy
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probable que exista una predisposicion genética a tenerlos. Gran nimero de mujeres
gue se encuentran en su etapa reproductiva tienen caries dental. En sus etapas iniciales
podemos reconocer a la caries como un area blanquecina que evoluciona en una cavidad
pardusca. Silas caries no son tratadas a tiempo pueden generar complicaciones que van

desde una infeccion pequefia hasta un absceso oral y celulitis facial (Silk, 2018).

MICROBIOMA ORAL EN MUJERES GESTANTES

Con mas de 700 microorganismos, el microbioma de la cavidad bucal de los humanos
varia de acuerdo con las etapas por las cuales el organismo atraviesa, durante el
embarazo el recuento microbiano tiende a ser mas alto, sobre todo en el primer trimestre.
Se tiene evidencia de que microorganismos y taxones tales como Bifidobacterium,
Streptococcus mutans, Lactobacillus y Escherichia coli, muestran mayor alteracion
durante la gestacion. Esta demostrado que el crecimiento microbiano en cualquier
periodo de la gestacion es mayor en una mujer embarazada contrastada con una mujer

gue no lo esta (Saadaoui, 2021).

La aparicion de una caries dental esta ligada a diversos factores, pero son resultado de
un desequilibrio en la ecologia del microbioma oral. En un inicio la caries aparece como
resultado de la formacion de la biopelicula dental, la expresion de las proteinas y la
produccion de acido lactico, férmico y acético que propician un aceleramiento en el
metabolismo de los carbohidratos, este proceso va acompafiado de un constante
descenso de pH por debajo de 5.5 que genera la desmineralizacion de los cristales de
hidroxiapatita (Struzycka, 2014).

La cavidad bucal es un ecosistema sumamente diverso, cuya caracteristica principal es
gue es inestable en cuanto a sus condiciones ecoldgicas. La boca posee una variedad
de superficies que constituyen un nicho ecolégico para las bacterias. Este entorno es
cambiante y se puede observar que durante los primeros dos meses de vida solo va a

colonizar superficies mucosas, conforme avanza el tiempo y se da la erupcion de los
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organos dentales encontramos colonizacion en superficies duras que no se pueden
desprender. (Abanto, 2017).

Toda cavidad bucal se deberia encontrar humedecida con una de las secreciones mas
importantes para el cuerpo humano, la saliva, la cual tiene propiedades antimicrobianas,
antifungicas y antivirales. El flujo de saliva permite el paso de los nutrientes para las
bacterias. Durante procesos como la masticacion, e higiene oral, se llegan a eliminar
gran cantidad de bacterias, por lo tanto, el flujo de saliva es critico en el desarrollo de

caries dental y en el proceso de remineralizacion (Struzycka, 2014).

La fuga de carbonato de calcio y fosfatos pueden provocar inicialmente una caries a nivel
de esmalte y comenzar la desmineralizacion que en las primeras etapas se puede
revertir, y por ello se recomienda el uso de fluoruros que pueden actuar como
catalizadores e iniciar la incorporacion de calcio y fosfato al esmalte de los dientes
(Sonesson, 2011).

La cavidad bucal de un humano es colonizada desde su paso por el parto, los estudios
han notado que la caries dental no se limita solo a la transmision de bacterias y fluoruros.
Todos aquellos bebés adquieren el microbiota del ambiente donde regularmente se
encuentran, por ello es importante establecer medidas de higiene e incorporarlas a las
rutinas de los nifios y no tomar en cuenta solo a las bacterias bucales que se puedan

adquirir, pues tarde o temprano se incorporaran a la microbiota natural. (Abanto, 2017)

La transmision intrafamiliar de bacterias es principalmente brindada por la persona mas
préxima al bebé, casi siempre es la madre, dicha transmisién ocurre en un 60% de los
nifios cuando los niveles de la madre se encuentran superiores a 10 o mas unidades

formadoras de colonias por mililitro de saliva (Diaz, 2015).

Los analisis que se suelen realizar de cultivos microbiolégicos en mujeres embarazadas
demostraron cambios en la progesterona que tienen efecto directo en la microbiota
subgingival, que provoca que las gestantes tengan un aumento superior de patdogenos.
Los cambios microbianos de la gestacion tienen efectos en las interacciones de huésped

paréasito (Corchuelo, 2017).
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A pesar de que la definicion de caries casi siempre se limita a aquellos procesos fisicos
y quimicos que se desarrollan en los dientes, la etiopatogenia de la enfermedad puede
llegar a ser mas compleja, también se deben de considerar a los factores conductuales,
inmunolégicos microbianos y genéticos. Es comdn que debido a las variaciones del
microbioma oral humano se den cambios en la biopelicula dental influenciados por el

desequilibrio entre el huésped, la microflora y los microorganismos (Sonesson, 2011).

Las huellas microbianas se encuentran en constante crecimiento, afectan el
metabolismo, la inmunidad y los niveles de hormonas. En un estudio realizado por
Fujiwara en Japon, a través de pruebas de Reaccion en cadena de polimerasa (PCR),
se comprob6 que la microbiota de las mujeres gestante tenia mayor cantidad de
microorganismos en el primer y segundo trimestre, donde abundaban recuentos
bacterianos de Candida albicans, Staphylococci aureus, Streptococci mutans,
Aggregatibacter y Actinomycetemcomitans (Silva de Araujo, 2017).

A pesar de que los cambios en el microbioma oral de las mujeres gestantes son
considerados completamente normales para el correcto desarrollo fetal, es importante
saber que cuanto mas equilibrado se encuentre el microbioma oral, mejor es el curso del
embarazo, si este no se encuentra en equilibrio las posibilidades de presentar

enfermedades orales incrementan (Valdez, 2018).

EDUCACION EN HIGIENE BUCODENTAL

Por lo general el cepillado de dientes se ve afectado en las primeras etapas del embarazo
debido a las nduseas que las madres gestantes presentan, sumado a esto, se encuentra
una gran falta de asistencia a consulta odontologia en madres debido a los mitos que

existen acerca de la atencion bucal en el lapso de la gestacién (Rodriguez, 2003).

Durante un estudio elaborado en Australia se identificé cual era el comportamiento del
personal de salud con las madres gestantes, entre este personal se encontraban
ginecologos, obstetras, dentistas y también se tomé en cuenta a las parteras. El estudio

reporté que la prevencion por parte de los médicos generales solo existié en un 32 % de
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la poblacién, la mayoria de ellos aconsejo a las mujeres de retrasar cualquier tratamiento
0 atencion dental, o no creian necesario que se asistiera a consulta con el odontélogo.
Las parteras afirmaron que no se encontraban suficientemente calificadas para evaluar
la salud oral o remitir a una mujer con un dentista, ninguna de ellas habia hablado de
salud bucal con una embarazada. La mayoria de las mujeres acudia a consulta solo si

ella misma identificaba un problema grave en su salud bucal (Wagle, 2018).

La importancia de la educacion de higiene bucodental y salud materno infantil recae en
instituciones de atencion de salud primaria que buscan dar cobertura a la mayor parte de
la poblacion y que se encargan de brindar atencion e informacién sobre el autocuidado
durante el periodo de gestacion con el fin de prevenir infecciones de origen dental, entre
las acciones de dichas instituciones encontramos recomendaciones dietéticas, como la
ingesta de una menor proporcién de azlcares, promocion del correcto cepillado dental y
asistencia a consultas odontolégicas regulares asi como a exadmenes orales que faciliten
la deteccion de riesgos bucodentales para remitirlas a tratamientos siempre que sea
necesario (Valdez, 2018).

ATENCION ODONTOLOGICA EN MUJERES GESTANTES

A pesar de que muchos médicos generales no estan de acuerdo con realizar
procedimientos odontolégicos durante el embarazo, los ginecélogos, y obstetras se
encuentran informados correctamente sobre temas de salud periférica y de las
variaciones hormonales de las mujeres, es por eso que apoyan la realizacion de
consultas y atencién dental en el embarazo pues el incluir un tratamiento dental, aunque

sea minimo reducira un porcentaje importante de placa dentobacteriana (George, 2012).

Diversos autores mencionan que se debe dar un adecuado manejo dental, una deteccion
temprana a través de los indices y un tratamiento prioritario a las mujeres gestantes por
un principal motivo: Puede que la salud bucal de la madre le anteceda a la salud bucal
de los hijos, ya que la red familiar y los habitos higiénicos tienden a heredarse (Silva de
Araujo, 2017).
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Todos aquellos procedimientos odontolégicos que van desde el diagnostico hasta el
tratamiento en el consultorio dental son seguros, y con mejor aplicabilidad en el segundo
trimestre del embarazo, pues es la etapa en la que ya ha concluido la organogénesis, y
el feto permite que, por su tamafio, pueda ser mas facil trabajar en el sillon dental, puesto
gue la madre soporta estar sentada por un periodo mas prolongado en una posicion de
150 grados (Alfaro, 2018).

Al momento de la atencion odontoldgica a la madre gestante debemos tener en cuenta
el poder eliminar toda situacion que pueda presentar un riesgo y afectar a la madre o a
su feto. Es importante tomar en cuenta las variaciones de presion arterial que presentan
las madres, la posicién en la que se coloca a la madre, donde preferentemente deberia

de encontrarse elevada (Schaia, 2017).

Dentro de la semana 13 a la semana 24 (segundo trimestre) la placenta y el Gtero
aumentan de tamafio a la par del feto, este se encontrard encima de los vasos femorales,
la vena cava inferior y la aorta, al momento de colocar a la madre en posicion supina, el
peso del tero no permite un correcto flujo de sangre a las venas causando hipotension.
Es de vital importancia recordar que en el primer trimestre 1 de cada 5 gestas tiende a
concluir por aborto espontaneo (Bouza, 2016).

De la semana 25 a la semana 40 (tercer trimestre) El feto alcanza un tamafio
considerable e incrementa el riesgo de parto prematuro, y las incomodidades de posicion
para la gestante, por lo que es recomendable usar el sillén dental en una angulacién de
135 grados (Schaia, 2017).

Durante el tercer trimestre es cuando mas se trata de impulsar e impartir conocimientos
basicos de salud e higiene oral a la madre, para que pueda instruir de manera adecuada

a su futuro hijo en salud oral (Deghatipour, 2022).

Sumado al tratamiento indicado para las gestantes podemos hacer uso de coadyuvantes
como enjuagues de clorhexidina para disminuir los riesgos de transmision de bacterias
criogénicas a los bebés. Se debe considerar al embarazo como un ciclo de estimulo para

concretar cambios en su salud bucal y siempre es recomendable no dejar tratamientos
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odontologicos al fin del embarazo ya que algunos seguros dentales solo cubren el

periodo de gestacion (Silk, 2018).

ANTECEDENTES

Pérez A. se propuso realizar un estudio preliminar en Cuba durante el afio 2011 donde
destacO la predileccion a padecer enfermedad de caries dental durante el primer
trimestre de embarazo, también se encargé de describir los factores de riesgo que hacen
propensa a una mujer gestante a modificar su flora bucodental. La muestra toma en
cuenta a 25 mujeres embarazadas que durante el primer trimestre de embarazo
resultaron afectadas en un 80.9% por la enfermedad de caries dental. Entre los factores
de riego que se encontraron presentes en las gestantes durante el primer trimestre del
embarazo el 66,66% le pertenece a la dieta criogénica, seguido de un 47.61% por una
higiene deficiente o incorrecta. La conclusion a la que se lleg6é fue que las mujeres
gestantes que padecian caries tenian una mala técnica de cepillado que proporcionaba
una mala higiene y a su vez la mayoria presentaba alto consumo de criogénicos (Cedillo,
2011).

Tolentino Valencia en el afio 2016 realiz6 un estudio retrospectivo en 116 mujeres
gestantes que acudieron al Centro de Salud Cooperativa Universal donde se obtuvo que
el rango de edad que predominaba en el estudio era entre los 20 y 34 afios representando
el 65.1% de la muestra, este mismo porcentaje presentaba un nivel de calidad de vida
mediano, el 20.9 % tenia un buen nivel de calidad de vida y solo el 14 % tenia mala
calidad de vida. En total, las mujeres gestantes obtuvieron un valor del 87.2% que
mostraba una correcta higiene bucodental y la prevalencia de 6rganos dentales cariados
fue de 11.2%, con esto se llegd a la conclusién de que la calidad de vida repercute en la
salud oral (Tolentino, 2017).

Ruiz L, realizo un estudio descriptivo de 103 mujeres gestantes que fueron atendidas en
una clinica de seguridad social en el area de consulta externa, en ellas se encontré una

prevalencia de 99.0% de caries dental. Basandose en el indice de Dientes Cariados,
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Perdidos y Obturados se encontro un total de 13.8 en donde 7.1 corresponde a érganos
dentales cariados, 2.4 a 6rganos dentales perdidos y 4.3 a 6rganos dentales obturados.
No se obtuvo correlacion de los 6rganos dentales cariados con el periodo gestacional,
pero si hubo una correlaciéon de 0.47 entre edad y nimero de obturaciones (Ruiz, 2002).

Corchuelo J, analizé una muestra aleatoria de pacientes atendidos en servicio de
odontologia en hospitales pertenecientes al valle del Cauca, Colombia, 17.3 % de estos
pacientes eran mujeres gestantes. La muestra total fue de 502 mujeres embarazadas,
de ellas se describio la prevalencia de caries, higiene dental y gingivitis. Como resultados
se obtuvo una prevalencia de 82.8% de Organos dentales cariados y 73.6% de
enfermedad periodontal (gingivitis) (Corchuelo, 2017).

La modificacion fisiologica de la mujer en el periodo de gestacién es evidente, es un
proceso natural pues su cuerpo se prepara para albergar a un nuevo ser, por ello es
importante controlar todo tipo de afecciones bucales que se pudieran producir en este
periodo. Los niveles hormonales de progesterona y estrégenos son primordiales para el
movimiento y desarrollo fetal, dichas hormonas actian como respuesta inflamatoria en
el incremento de permeabilidad vascular que facilita la filtracion en los tejidos de
sustancias liquidadas (Wagle, 2018).

Aungue no existe evidencia cientifica que haya podido ser demostrada sobre la
correlacién que tiene la caries dental con el periodo de gestacién, se suele hacer una
asociacion popular donde se cree que la susceptibilidad a padecer la enfermedad de
caries dental es mayor, la mayoria de los estudios que se han publicado y buscan esta
correlacion hablan sobre periodos de enfermedad, gestacion y los factores de riesgo que

pueden estar involucrados en la vulnerabilidad de la mujer gestante (Ruiz, 2002 ).

Se sugiere que las grandes cantidades de &cido clorhidrico que generan los vomitos
proveen un ambiente propiamente acido donde el pH salivar tiene un déficit en su
equilibrio, esto debido al incremento de la gonadotropina. La concentracion de proteinas
salivales también se ve alterada provocando que el flujo salival sea menor, las
poblaciones bacterianas crezcan y la erosion del esmalte sea mas evidente (Cedillo,
2011).
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Un cambio que es dependiente del periodo gestacional es la alteracion a nivel de tejidos
blandos, la mucosa oral de las mujeres gestantes suele ser mas seca y fisurada
haciéndolas mas propensas a poseer infecciones por candida o herpes, extraoralmente
los labios fisurados son comunes, asi como la quelitis angular y la mucosa de la

orofaringe se encuentra constipada (Bouza, 2016).

El sistema inmunolégico sufre de alteraciones que evitan que el cuerpo de la madre
rechace al feto, la hormona relaxina que se produce para facilitar las contracciones
durante el parto, ha sido estudiada y se sugiere que provoca cambios en el ligamento
periodontal que provocan ligera movilidad dentaria y a su vez facilita la entrada de placa

dentobacteriana entre encia y diente (Rodriguez, 2023).

Existe la creencia err6nea de que durante el embarazo la mujer es mas propensa a
perder dientes por la pérdida de calcio, diversos estudios han demostrado que todos
aquellos recambios de minerales ocurridos en el esmalte tienen que ver con la
produccion de saliva y no con el calcio. El desarrollo de la caries dental inicia por la
acumulacion de placa dentobacteriana y depoésitos de alimento, las bacterias que
generan la caries se alimentan de estos depdsitos y generan acidos que propician el
desarrollo de caries dental y que pueden concluir en la pérdida de 6rganos dentales. En
Finlandia se comprobd que las mujeres gestantes que reciben atencion estomatolégica

tienen menor propension a tener hijos con caries en la denticion temporal (Ruiz, 2002).

La alta prevalencia de caries dental se ha convertido en un problema de relevancia para
la salud publica. Todas las mujeres gestantes son propensas a cambios en su salud, sin
embargo, no todas presentan alteraciones bucodentales, en gran medida esto depende
del cuidado de su salud, su relacion con los alimentos y su higiene dental. En cuba
durante el afio 2014, en el area sur de Sanciti Spiritus se encontr0 que la afeccion
estomatolégica mas comun en mujeres gestantes fue la caries dental seguida por la

gingivitis (Gaceta Médico Espirituana, 2014).

La organizacion mundial de la salud OMS, cataloga como factor de riesgo a la propension

de padecer una lesion u enfermedad, los factores de riesgo primordiales son
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enfermedades sistémicas como la hipertension, pero a su vez se encuentran la
insuficiencia ponderal, falta de higiene, practicas de riesgo sexual y consumo de
sustancias nocivas como alcohol y tabaco. Para las mujeres gestantes los factores de
riesgo mas presentes durante el primer y tercer trimestre del embarazo son haber tenido
un embarazo previo, vomitos frecuentes, pH salival carente o bajo, Ingesta de alimentos
criogénicos en especial aquellos con altos contenidos de azlcar, y la higiene oral

deficiente que propicia la acumulacioén de placa dentobacteriana (Vélez,2019).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante el afio 2021, la enfermedad reportada con mayor frecuencia fue la Hipertension
Arterial (8.76%), seguida por Diabetes Mellitus (8.55%), es importante sefalar que la
tercera condicion registrada en el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Patologias
Bucales (SIVEPAB) es el embarazo. Las principales causas de morbilidad por grupos de
edad se presentan con mayor frecuencia entre los 10 a 59 afios y es también en el
embarazo, por tal motivo es muy importante conocer la prevalencia de caries dental en
las mujeres gestantes que acuden al Instituto Nacional de Perinatologia, asi como los

padecimientos sistémicos por grupos de edad.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la experiencia de caries dental en las mujeres embarazadas que acuden al

Instituto Nacional de Perinatologia?
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JUSTIFICACION

El estudio de la presencia de caries dental en mujeres gestantes tiene como fin conocer
la distribucion de caries en la poblacion y brindar utilidad en el establecimiento de
promocion y prevencion de salud dental en el instituto. Describir la prevalencia de la
caries dental es esencial para realizar un analisis costo efectividad en diversos
tratamientos, asi como la ejecucion de estudios de carga de enfermedad, ademas de la
enseflanza de diferentes técnicas de cepillado y la implementacion y utilizacion de

diferentes pastas, enjuagues, sedas o hilos dentales, entre otros.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Estimar la experiencia de caries dental en una muestra de mujeres gestantes que acude

al Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v/ Conocer la prevalencia y distribucion de caries dental por edad de mujeres
gestantes que acude al Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los
Reyes.

v Conocer si la experiencia de caries estd asociada con los padecimientos
sistémicos de mujeres gestantes que acude al Instituto Nacional de Perinatologia
“Isidro Espinosa de los Reyes”.

v Conocer el numero de dientes cariados, perdidos y obturados de mujeres
gestantes que acude al Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los

Reyes”.

pag. 20



METODOLOGIA
TIPO Y DISENO

Estudio transversal, descriptivo y retrospectivo

POBLACION

El Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPER), es una
institucion de tercer nivel que fundamenta su atenciébn en la salud perinatal y
reproductiva, el instituto brinda la aplicacion de medidas que previenen y eluden
complicaciones de enfermedades sistémicas en el embarazo, cuenta con un equipo de
meédicos especialistas y residentes, personal de epidemiologia, salud publica, asi como

estudiantes de estomatologia, nutricién, trabajo social y enfermeria.

Las historias clinicas de las pacientes gestantes que acuden a consulta odontoldgica al
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPER), seran 4 grupos

de edad: <20 afios, 21 a 30 afios; 31 a 40 afios y >40 afios.

CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

Expedientes odontoldgicos completos de mujeres gestantes.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Expedientes odontolégicos incompletos o duplicados de mujeres gestantes.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION
OPERACIONAL
CPOD Y | CPOD Indica el nimero de | Tipo de variable:
EXPERIENCIA DE | dientes permanentes en boca | Cuantitativa
CARIES que se encuentran cariados, | Escala de medicién:
perdidos y obturados. Razon
Cantidad de 6rganos dentales
afectados por dicha
enfermedad (IEA Research for
Education, 2023).
EDAD La edad se puede definircomo | Periodo referido en
un concepto lineal que implica | afios en la historia

cambios continuos en las
personas y que a Su vez

supone formas de acceder o

perder derecho a recursos, asi
como la aparicion de
enfermedades o]

discapacidades
2018).

Se categoriz6 en:

(Rodriguez,

O=Menor de edad (17 afos o
menos)

1=Edad sin riesgo materno
(18 a 34 afios)

clinica al momento del
estudio.
Tipo de variable:

Cualitativa.

Escala de medicién
Ordinal.
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2=Edad con riesgo materno

(35 aflos 0 mas)

ESCOLARIDAD

La Real Academia Espafiola
define a la escolaridad como
el conjunto de cursos que un
estudiante sigue en un
establecimiento docente

(RAE, 2024).

Grado

estudios

maximo de

alcanzado
por el paciente en la
historia  clinica  al
momento de la

medicién de datos.

Tipo de variable:

Cualitativas.

Escala de medicioén:
Ordinal

NIVEL
SOCIOECONOMICO

Se puede definir por dos

componentes principales, el

factor social que engloba
caracteristicas del sujeto
como ocupacion, prestigio,

poder, educacion y por el
factor econémico que se
asocia al ingreso individual y
econOmico del

nivel lugar

donde habita, el nivel
socioecondmico se encargara
de determinar el tipo de
acceso a la educacion vy
acceso a la salud que a la que

la persona puede acceder

Descripcibn  de la

situacion de una
persona segun la
educacion, los
ingresos y el tipo de

trabajo que tiene
segun la clasificacion
del hospital al
momento de realizar

el estudio.

Tipo de variable:

Cualitativa

Escala:
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(Research  for  Education,

2023).

Ordinal

ENFERMEDAD
SISTEMICAY
PADECIMIENTO

Una enfermedad sistémica

son las condiciones que
afectan al cuerpo entero y no
a una sola parte del cuerpo,
por ejemplo: la diabetes, la
hipertension, diabetes,
hipotiroidismo, enfermedades
cardiovasculares, trastornos
de ansiedad o depresién entre
otras (Instituto Nacional de
Cancer, 2014).

El padecimiento es la via por
la que el enfermo percibe,
expresa y entiende el proceso
de

antecede al

enfermar, el padecer

malestar, por
ejemplo: toxicomanias,
alergias, infecciones (Moreno
A, 2007)
Las enfermedades y
padecimientos fueron
categorizadas en 0=No y 1=Si

segun fuera el caso.

Enfermedad reportada
en el expediente
electronico al
momento de recabar

datos.

Tipo de variable:

Cualitativa

Escala:

Nominal

ANTECEDENTES DE
EMBARAZO

Comprende los aspectos de la

especialidad de ginecologia,

Anamnesis de

antecedentes
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sistema reproductor, atencion
de parto, cuidados
perinatales, periodos
menstruales previos, actividad
sexual, trastornos,
enfermedades y tratamientos
ginecoldgicos pasados.
(Instituto Nacional del cancer,
2023)

ginecolégicos donde
se obtiene historial
médico quirdrgico Yy
complicaciones de

salud precedentes.

Tipo de variable:

Cualitativa

Escala:

Nominal

METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccién de las variables se realiza a través de expedientes médicos, clinicos
estomatoldgicos pertenecientes al Instituto Nacional de Perinatologia INPer. Tomando
en cuenta los odontogramas, historia médica actualizada, asi como historia médica
estomatoldgica. Se obtiene acceso al sistema de historias clinicas del Instituto Nacional
de Perinatologia a través de una computadora de la coordinacion de Estomatologia, en

la que Unicamente se puede iniciar sesién con la cédula y contrasefia de uno de los

cirujanos dentistas responsables.

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

El protocolo fue avalado por el comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Estudios
Superiores Iztacala con numero de registro T021/2023, en apego al reglamento de la Ley

General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, titulo segundo de los

Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres humanos (Capitulo | Reforma 2014).
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Este protocolo de investigacion se apega al reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud en los articulos 13, 14, 16 y 17 ya que es
informacion perteneciente a seres humanos y se protegera la privacidad del individuo
sujeto de investigacion. Por ser un estudio retrospectivo ya que los datos obtenidos del

indice CPOD se extrajeron de las historias clinicas.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Los investigadores se comprometen a resguardar la confidencialidad de los datos de
todas las pacientes y unicamente la informacién serd utilizada con fines de presentacion
0 publicacion. La base de datos electronica sélo tendra numeros consecutivos y en la
computadora personal tendré acceso Unicamente con contrasefia. Toda la informacién
recabada electronicamente sera resguardada por el investigador principal de la Facultad

de Estudios Superiores Iztacala y después de 5 afios toda la informacion sera borrada.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

No aplica para esta investigacion.

ANALISIS ESTADISTICO

Se capturaron los datos en el programa Excel 2013 y el analisis de los mismos se realizd
con el programa Stata version 17. Se realiz6 el analisis descriptivo de los datos,
obteniendo las medidas de resumen: frecuencias y porcentajes para los datos
categoricos, y media y mediana para los datos cuantitativos. Posteriormente, se realizo
un analisis bivariado entre la variable dependiente (Caries) y las independientes

(enfermedades y padecimientos sistémicos, escolaridad, edad, nivel socioeconémico, y
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antecedentes de embarazo). Se utilizaron las pruebas estadisticas de Wilcoxon y Chi2.

Se tomo un valor de p<0.05 para considerar una diferencia estadisticamente significativa.

ORGANIZACION
RECURSOS HUMANOS

Pasante de la carrera de cirujano dentista: Flores Lopez Rubi.

Tutor del Proyecto Dr. Alvaro Edgar Gonzalez Aragon Pineda.

RECURSOS MATERIALES

Computadora

RECURSOS INSTITUCIONALES

Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”

RESULTADOS

Descripcién de la poblacion de estudio:

Se incluyeron 1000 expedientes estomatoldgicos pertenecientes a mujeres gestantes
gue acuden a consulta en el Instituto Nacional de Perinatologia. La media de la edad de

las mujeres gestantes fue de 29.7 + 7.71 y la mediana fue de 30.0 afos.
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Figura 1. Distribucion de edades de mujeres gestantes que acuden

al Instituto Nacional de Perinatologia INPer.

Distribucién por edades

40.1%
450 38.0%
400

350
300
250

200 \ 10.7%
150 10.2%

100 0.9%
50 A

19 o menos 20a29 30-39 40 a49 50 o mas

Interpretacion: el 40.1% tuvo entre 30-39 afios de edad (n=401), seguido de las de 20-
29 afios con el 38.0% (n=380), el 10.7% (n=107) fueron mujeres de 40 a 49 afios. Se
observaron 9 (0.9%) mujeres con edad de 50 afios 0 mas y solo el 10.2 % (n=102) tenian

19 afios o menos.
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Figura 2. Distribucion de, mujeres de acuerdo con la edad de riesgo

en el Instituto Nacional de Perinatologia INPer.
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Interpretacion

El 6.1% son mujeres menores de 18 afos (n= 61), el 66.1% son mujeres menores de 35

afios (n=661) y el 27.8% son mujeres mayores de 35 afios (n= 278).
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Figura 3. Distribucién de la poblacion que acude al Instituto

Nacional de Perinatologia INPer de acuerdo con su origen.

Origen
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71
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Interpretacion

El 53.9% de las mujeres gestantes que acuden al Instituto Nacional de Perinatologia
INPer son pertenecientes a la Ciudad de México (n=539), el 39.0 % son residentes del
Estado de México (n=390), y solo el 7.1% son de diferentes estados de la Republica

Mexicana (n=71).
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Figura 4. Distribucion de la poblacion que acude al Instituto

Nacional de Perinatologia INPer de acuerdo con su escolaridad.
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Interpretacion

Las mujeres que cuentan con una escolaridad de primaria representan el 5.7% (n= 58),
las que cuentan con nivel secundaria son el 25.4 % (n=254), las de nivel bachillerato son
el 41.1% (n=411), el 24 % tiene la licenciatura (n=240), el 1.5% tiene posgrado y solo el

2.2% no cuenta con un registro de escolaridad (n=22).
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Figura. 5 Distribuciéon de la poblacion que acude al Instituto
Nacional de Perinatologia INPer de acuerdo con su nivel

socioecondmico.
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Interpretacion

Los niveles socioeconémicos van del 1 al K, siendo el 1 y 2 la poblacién con menos

recursos y la k aquellos que tienen la posibilidad de pagar una consulta.

El nivel k que corresponde al nivel socioeconémico mas alto representa el 1.6 % (n=16),
El nivel 1 representa el 47.4% (n=474), el nivel 2 es el 38.5 % (n=385), el nivel 3

representa al 10.8% de la poblacion (n=108), el nivel 4 es el 1.6 % (n=17).
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Figura 6. Madres que presentaron algun padecimiento sistémico del

grupo en estudio del Instituto Nacional de Perinatologia INPer.

PADECIMIENTO SISTEMICO

= PADECIMIENTO SISTEMICO = SIN PADECIMIENTO SISTEMICO

Interpretacion

El 76.9% de las mujeres que acuden a consulta estomatolégica presentan una

enfermedad sistémica (n=769), y tan solo el 23.1% (n=231) no padecen una enfermedad.
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Figura 7. Feto que presenta enfermedad del grupo en estudio del

Instituto Nacional de Perinatologia INPer.

PADECIMIENTO FETAL

= SIN PADECIMIENTO = PADECIMIENTO PRESENTE

Interpretacion

Solo el 12.0 % (n=120) de las madres tienen un feto que padece algun problema. El

88.0% (n=880) tiene un feto en condiciones sistémicas Optimas.

pag. 34



Figura 8. Distribucién de padecimientos de la madre del grupo en

estudio del Instituto Nacional de Perinatologia INPer.

Distribucion de padecimientos.
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Interpretacion

De las condiciones registradas, existieron 16.60% de mujeres que presentaron algun
tipo de infeccion (n=156), 6.10% presentaron toxicomanias (n=61), 4.90% contaban con
un trastorno de ansiedad o depresion (n=49), 12.80% tenian diabetes (n=28), 5.20%
presentaban una enfermedad cardiaca (n=52), 50.0% contaban con una condicién

ginecologica (n=500), y 11.10% presentaban hipertiroidismo (n=111).
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Figura 9. Antecedentes de gestas del grupo en estudio del Instituto

Nacional de Perinatologia INPer.

GESTAS

= SI =NO

Interpretacion

El 42.3% (n= 423) de las mujeres que acudieron a consulta estomatoldgica habia tenido

previamente 1 o mas gestas, mientras que el 57.7% (n=577) solo tenia la gesta actual.
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Figura 10. Distribucién de partos y ceséareas del grupo en estudio

del Instituto Nacional de Perinatologia INPer.

PARTOS Y CESAREAS

ENO mS]

PARTOS CESAREAS

Interpretacion

El 76.4 % (n=236) de las mujeres que acudieron a consulta estomatol6gica habia tenido
previamente 1 parto vaginal, mientras que el 76.20 % (n=238) habia tenido una cesarea.
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Figura 11. Distribucién de abortos.

Abortos

= ABORTOS = SIN ABORTO PREVIO

Interpretacion

El 68.1 % (n=681) de las mujeres que acudieron a consulta estomatoldgica no habia
tenido un aborto previo, mientras que el 31.9% (n=319) habia tenido ya un aborto previo.
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TABLA 1 Experiencia de caries en mujeres gestantes que acuden al

Instituto Nacional de Perinatologia INPer.

Media £D.S. Mediana Min-Max
Cariados 4.11 +3.81 3 0-23
Perdidos 0.62 +1.46 0 0-16
Obturados 2.76 £4.03 1 0-21
CPOD 7.49 +£5.11 7 0-23

La media de dientes cariados fue de 4.11, con una desviacion estandar de 3.81, la

mediana fue de 3, mientras que el minimo fue de 0 y el maximo de 23.

La media de dientes perdidos fue de 0.62, con una desviacion estandar de 1.46, una

mediana de 0, el minimo fue de 0.0 y el maximo de 16.

La media de dientes obturados fue de 2.76, con una desviacion estandar de 4.03, una

mediana de 1, un minimo de 0.0 y un maximo de 21.

El CPOD total tuvo una media de 7.49, con una desviacién estandar de 5.11, una

mediana de 7, un minimo de 0.0 y un maximo de 23.
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TABLA 2 Experiencia de caries de acuerdo con las variables

sociodemogréficas y de salud en mujeres gestantes que acuden

al Instituto Nacional de Perinatologia INPer.

Variable n (%) Media * | Mediana | Min- | p*
d.s. Max
Edad
Menor 61 (6.1) 525474 |4 0-19
Reproductiva sin riesgo | 661 (66.1) | 7.12 +5.02 0-23
Reproductiva con | 278 (27.8) |8.86+5.08 |9 0-23 | <0.001**
riesgo
Escolaridad
Mayor a basica 666(68.0) |6.76+4.95 |6 0-23
Basica 313(32.0) | 7.8015.12 0-23 | 0.002**
Sin datos 21 8.52+5.93 |7 0-22
Nivel
Socioecondmico 474 (4.74) | 7.08t4.92 |7 0-23 | 0.020**
Cat 1 Bajo 385 7.6045.10 0-23
Cat 2 Medio 141 8.57+5.57 0-22
Cat 3 Alto
Madre
Sin padecimiento 231 (23.1) | 7.23t5.22 |6 0-22
Con padecimiento 769 (76.9) | 7.57+5.07 |7 0-23 0.324
Infeccién
Sin infeccion 844 (84.4) | 7.59+5.03 |7 0-23
Con infeccion 156 (15.6) | 6.95+5.50 |6 0-22 0.071
Toxicomanias
Sin toxicomanias 939 (93.9) | 7.46%5.12 0-23
Con toxicomanias 61 (6.1) 7.89+4.95 |8 0-22 0.471
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Trastorno de

ansiedad o depresion

Sin trastorno 951 (95.1) | 7.47+5.11 0-23

Con trastorno 49 (4.9) 7.8445.05 0-17 0.537
Diabetes

Sin diabetes 871 (87.1) | 7.38+5.04 0-23

Con diabetes 128 (12.8) | 8.23+5.48 0-22 0.113
Enfermedad cardiaca

Sin enfermedad 948 (94.8) | 7.51+5.14 0-23

Con enfermedad 52 (5.2) 7.06+4.39 0-18 0.659
Condicion

ginecoldégica 7.30+4.88 0-22

Sin condicién 500 (50.0) | 7.68+5.32 0-23 0.356
Con condicion 500 (50.0)

Hipotiroidismo

Sin hipotiroidismo 889 (88.9) | 7.51+5.10 0-23

Con hipotiroidismo 111 (11.1) | 7.31+£5.19 0-23 0.703
Alergias

Sin alergias 871 (87.1) | 7.43%£5.10 0-23

Con alergias 129 (12.9) | 7.865.12 0-22 0.375
Gestas previas

No 423 (42.3) | 6.96+5.18 0-23

Si 577 (57.7) | 7.88+5.02 0-22 0.001**
Partos

No 764 7.50+£5.13 0-23

Si 236 7.47+5.04 0-22 0.936
Ceséreas

No 762 7.38+5.12 0-23

Si 238 7.84+5.06 0-22 0.188
Abortos

Sin abortos 319 (31.9) | 7.14+45.03 0-23
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Abortos
Sin abortos 319 (31.9) |7.14¢5.03 |6 0-23

Con abortos 681 (68.1) |8.23+5.19 |8 0-22 0.001**

*De la prueba de rangos de Wilcoxon, **Estadisticamente significativos.
Interpretacion

Las madres en edad reproductiva con riesgo (35 o0 mas) tuvieron una mediana mayor
experiencia de caries que las de edad reproductiva sin riesgo y las de menor edad, siendo
9, 7y 4, respectivamente (p<0.001).

La escolaridad béasica tuvo una mediana mayor de experiencia de caries que los niveles

de escolaridad mas altos, siendo 7 y 6 respectivamente (p=0.002).

El nivel socioecondmico alto, tuvo una mediana mayor experiencia de caries que los

niveles bajo y medio, siendo 7,7 y 8 respectivamente (p=0.020).

Las mujeres que habian tenido ma&s de una gesta, tuvieron una mediana mayor
experiencia de caries que las que cursaban por su primera gesta, siendo 8 y 7

respectivamente (p=0.001).

Las mujeres que habian tenido abortos, tuvieron una mediana mayor experiencia de
caries que las que no registraron tener un aborto, siendo 8 y 6 respectivamente (p=
0.001).

No existi6 diferencia significativa en cuanto a si la madre presentaba o no un
padecimiento, infeccién, toxicomanias, trastornos de ansiedad o depresion, diabetes,
enfermedad cardiaca, condicién ginecol6gica, hipotiroidismo, alergias, partos, o

cesareas (p>0.05).
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TABLA 3 Numero de dientes cariados en mujeres gestantes que

acuden al Instituto Nacional de Perinatologia INPer.

Variable n (%) Media +d.s | Media | Min- pP*

na Max
Edad
Menor 61 456+4.68 |4 0-18 0.205
Reproductiva sin | 661 422+381 |3 0-23
riesgo 278 278 +358 |3 0-15
Reproducﬂva con
riesgo
Escolaridad
Mayor a basica 666 3.76+£3.62 3 0-23 <0.001**
Basica 313 4.83+4.10 4 0-18
Sin datos 21 4.24+3.66 3 0-12
Nivel
SOCioeC?némico 474 4.42+3.86 |4 0-18 | 0.004*
Cat 1 Bajo 385 4024379 |3 0-23
Cat 2 Medio 141 3.324361 |2 0-18
Cat 3 Alto
Madre
Sin padecimiento 231 3.96+3.69 3 0-17 0.570
Con padecimiento 769 4.15+£3.85 3 0-23
Infeccion
Sin infeccion 844 4.12+3.80 3 0-23 0.621
Con infeccion 156 4.03+£3.87 3 018
Toxicomanias
Sin toxicomanias 939 4.04+3.76 3 0-23 0.048**
Con toxicomanias 61 5.20+4.42 5 0-18
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Trastorno de

ansiedad o depresion

Sin trastorno 951 4.13+3.80 3 0-23 0.310
Con trastorno 49 3.73x4.01 3 0-15

Diabetes

Sin diabetes 871 4.11+3.79 3 0-23 0.762
Con diabetes 129 4.07+3.92 3 0-18
Enfermedad cardiaca

Sin enfermedad 948 4.12+3.84 3 0-23 0.998
Con enfermedad 52 3.87+3.15 3 0-10
Condicion

ginecoldégica

Sin condicién 500 (50) 3.90+3.62 3 0-18 0.171
Con condicion 500 (50) 4.32+3.98 3 0-23
Hipotiroidismo

Sin hipotiroidismo 889 4.17+3.79 3 0-18 0.090
Con hipotiroidismo 111 3.64+3.91 2 0-23

Alergias

Sin alergias 871 4.134£3.85 3 0-23 0.964
Con alergias 129 3.98+3.53 3 0-15

Gestas previas

No 423 3.85+3.74 3 0-23 0.056
Si 577 4.30+3.85 3 0-18

Abortos

Sin abortos 681 4.01+3.66 3 0-23 0.664
Con abortos 319 4.30+4.10 3 0-18

*De la prueba de rangos de Wilcoxon, **Estadisticamente significativos.
Interpretacion

La escolaridad Basica tuvo una mediana de experiencia de caries mayor que la

escolaridad mayor a basica (p<0.001).
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El nivel socioecondmico alto tuvo una mediana de experiencia de caries mayor que el

nivel bajo y medio (p=0.040).

Las toxicomanias presentes tuvieron una mediana de experiencia de caries mayor que

las mujeres que no presentaban toxicomanias (p=0.048).

No existio una diferencia significativa en cuanto a la edad, si la madre tenia un
padecimiento, presencia de infecciones, trastorno de ansiedad y depresion, diabetes,
enfermedad cardiaca, condicion ginecoldgica, hipotiroidismo, alergias, gestas, partos y

ceséreas (p>0.05)

TABLA 4 Prevalencia de dientes perdidos en mujeres gestantes que

acuden al Instituto Nacional de Perinatologia INPer.

Total (%) Sin  perdidos | Con perdidos | p*
(%) (%)
Edad
Menor 61 (100) 60 (98.36) 1(1.64)
Reproductiva 661(100) 513 (77.61) 148 (22.39) <0.001**
sin riesgo
Reproductiva 278(100) 173 (62.23) 105 (37.77)
con riesgo
Escolaridad
Mayor a basica | 313 (100) 246 (78.59) 67 (21.41)180
Basica 666 (100) 486 (72.97) (27.03) 0.119
Sin datos 21 (100) 14 (66.67) 7(33.33)
Nivel
Socioecondmi | 474 (100) 361 (76.16) 113 (23.84)
co 385 (100) 282 (73.25) 103 (26.75) 0.560
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Cat 1 Bajo

Cat 2 Medio
Cat 3 Alto
(incluye niveles
3,4,5,k)

141 (100)

103 (73.05)

38 (26.95)

Madre

Sin
padecimiento
Con

padecimiento

231

769

170 (73.59)

576 (74.90)

170 (73.59)

193 (25.10)

0.688

Infeccién
Sin infecciéon

Con infeccidn

844 (100)
156 (100)

628 (74.41)
118 (75.64)

261 (25.59)
38 (24.36)

0.745

Toxicomanias
Sin
toxicomanias
Con

toxicomanias

939 (100)

61 (100)

697 (74.23)

49 (80.33)

242 (25.77)

12 (19.67)

0.289

Trastorno de
ansiedad o]
depresion

Sin trastorno

Con trastorno

951 (100)
49 (100)

710 (74.66)
36 (73.47)

241 (25.34)
13 (26.53)

0.852

Diabetes
Sin diabetes

Con diabetes

871 (100)
129 (100)

659 (75.66)
87 (67.44)

212 (24.34)
42 (32.56)

0.045**

Enfermedad
cardiaca

Sin enfermedad
Con

enfermedad

948 (100)

52 (100)

706 (74.47)

40 (76.92)

242 (25.53)

12 (23.08)

0.693
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Condicién

ginecoldgica

Sin condicion 500 (100) 371 (74.20) 129 (25.80) 0.771
Con condicion | 500 (100) 375 (75.00) 125 (25.00)
Hipotiroidismo
Sin 889 (100) 666 (74.92) 223 (25.08)
hipotiroidismo 0.516
Con 111 (100) 80 (72.07) 31 (27.93)
hipotiroidismo
Alergias
Sin alergias 871 (100) 650 (74.63) 221 (25.37) 0.960
Con alergias 129 (100) 96 (74.60) 33 (25.58)
Gestas previas

423 (100) 345 (81.56) 78 (18.44)
No 0.001**
Si 577 (100) 401 (69.50) 176 (30.50)
Abortos
Sin abortos 681 (100) 527 (77.39) 154 (22.61) 0.003**
Con abortos 319 (100) 219 (68.65) 100 (31.35)

*De la prueba de Chi2, **Estadisticamente significativos.

Interpretacion

Existi6é una diferencia significativa en cuanto a la edad (mayor en las mujeres en edad de

riesgo), con diabetes, con mas de dos gestas y quienes tuvieron abortos (p<0.001).

Las embarazadas con diabetes tuvieron mayor prevalencia de dientes perdidos que las

gue no reportaron diabetes (32.56% vs 24.34%; p=0.045).

Las mujeres con gestas previas tuvieron mayor prevalencia de dientes perdidos que las

gue no reportaron diabetes (30.50% vs 18.44%; p=0.001).
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Las mujeres con antecedentes de abortos tuvieron mayor prevalencia de dientes

perdidos que las que no reportaron diabetes (31.35% vs 22.61%; p=0.003).

No existio diferencia significativa en cuanto a la escolaridad, nivel socioeconémico, si la
madre 0 no presentaba algin padecimiento, si habia presencia de infecciones,
toxicomanias, trastorno de ansiedad o depresion, enfermedad cardiaca, condicidon

ginecoldgica, hipotiroidismo, o alergias (p>0.05).

Tabla 5. NUumero de dientes obturados en mujeres gestantes que

acuden al Instituto Nacional de Perinatologia.

Variable n Media £ d.s | Mediana Min-Max | p*

Edad <0.001**
Menor 61 0.67 +1.36 | 0.00 0-6

Reproductiva sin | 661 2.42+3.74 0.00 0-21

riesgo

Reproductiva con | 278 4.04+4.69 2.00 0-19

riesgo

Escolaridad <0.001**
Mayor a basica 666 3.39+ 436 |2 0-21

Basica 313 144+ 281 |0 0-19

Sin datos 21 2.62+ 3.92 |0 0-15

Nivel

Socioeconomico | 474 2.13+ 3.30 |0 0-15 <0.001**
Cat 1 Bajo 385 294+ 412 |1 0-19

Cat 2 Medio 141 441+ 530 |2 0-21

Cat 3 Alto
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Madre

Sin padecimiento | 231 2.73x 4.02 0-19 0.554

Con padecimiento | 769 2.77+ 4.03 0-21

Infeccion

Sin infeccion 844 2.82+ 4.04 0-21 0.236

Con infeccion 156 2.44+ 3.95 0-19

Toxicomanias

Sin toxicomanias | 939 2.79%x 4.05 0-21

Con toxicomanias 0.433
61 2.31+ 3.60 0-15

Trastorno de

ansiedad o] 0.567

depresion 951 2.73t 4.01 0-21

Sin trastorno 49 3.43% 4.40 0-15

Con trastorno

Diabetes

Sin diabetes 871 2.69x 3.97 0-21 0.146

Con diabetes 129 3.25+ 4.37 0-17

Enfermedad

cardiaca 948 277+ 4.04 0-21 0.858

Sin enfermedad 52 2.63x 3.75 0-16

Con enfermedad

Condicion

ginecoldgica

Sin condicion 500 (50) 277+ 4.01 0-5 0.872

Con condicion 500 (50) 2.76x 4.05 0-4

Hipotiroidismo

Sin hipotiroidismo | 889 2.76x 4.07 0-21 0.318

Con 111 2.82+ 3.66 0-14

hipotiroidismo
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Alergias

Sin alergias 871 271+ 400 |1 0-21 0.197
Con alergias 129 3.13+ 419 |1 0-16

Gestas previas

No 423 2.62+ 3.97 |1 0-21 0.441
Si 577 287t 407 |1 0-19

Abortos

Sin abortos 681 2.56+ 3.90 (1 0-21 0.036**
Con abortos 319 3.20+ 426 |1 0-19

*Se utilizaron las pruebas estadisticas de Wilcoxon. **Son estadisticamente

significativas.

Interpretacion

Existi6 una diferencia significativa en cuanto a la edad, escolaridad, nivel

socioecondémico, y presencia de abortos. (p<0.05).

No existi6 una diferencia significativa en cuanto a si la madre tenia o no algin
padecimiento, una infeccion, habia presencia de toxicomanias, tenia algun trastorno de
ansiedad o depresion, diabetes, enfermedad cardiaca, condicibn ginecologica,

hipotiroidismo, alergias, 0 nimero de gestas (p>0.05).

Discusion

La caries dental representa un problema de salud publica a nivel mundial, determinar la
prevalencia de caries en un grupo de mujeres gestantes nos proporciona una mejor
vision de la situacion de salud en México. La poblacion de estudio se basé en 1000
expedientes estomatolégicos de mujeres gestantes del Instituto Nacional de
Perinatologia, donde las enfermedades o condiciones registradas mayoritariamente

incluian condiciones ginecoldgicas, infecciones, alergias, hipertiroidismo, toxicomanias,
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enfermedades cardiacas, trastornos de ansiedad o depresion, asi como diabetes. El
indice de Cariados Perdidos y Obturados nos permite implementar programas para la
prevencion, cuidado y concientizacion de rehabilitacion bucodental en mujeres
gestantes, asi como proveer y brindar informacion las futuras generaciones. Es
importante recordar que la salud bucal de la madre puede anteceder a la salud bucal del
bebé (Olivera del Rio, 2017).

En el presente estudio la media de dientes cariados fue de 4.11 + 3.81, la mediana fue
de 3, el minimo de dientes cariados fue de 0 y el maximo de 23. La media de dientes
perdidos fue de 0.62 £1.46, una mediana de 0, el minimo fue de 0.0 y el maximo de 16.
La media de dientes obturados fue de 2.76, con una = 4.03, una mediana de 1, un minimo

de 0.0 y un maximo de 21.

El CPOD total tuvo una media de 7.49, con una = 5.11, una mediana de 7, un minimo de
0.0 y un maximo de 23. Similar a Corchuelo J, se analizé una muestra aleatoria de
pacientes atendidos en servicio de odontologia en hospitales pertenecientes al valle del
Cauca, Colombia, 17.3 % de estos pacientes eran mujeres gestantes. La muestra total
fue de 502 mujeres embarazadas, de ellas se describio la prevalencia de caries, higiene
dental y gingivitis. Como resultados se obtuvo una prevalencia de 82.8% de Grganos
dentales cariados. Los resultados de esta investigaciébn también coinciden con la
investigacion que se realizé en Cuba durante el afio 2011 donde Se tomé una muestra
de poblacion de 25 mujeres embarazadas que durante el primer trimestre de embarazo

resultaron afectadas en un 80.9% por la enfermedad de caries dental.

Las madres con edad reproductiva de riesgo (35 afios 0 mas) tuvieron mayor experiencia
de caries que aquellas en edad reproductiva sin riesgo. Las mujeres que habian tenido
mas de una gesta tuvieron mayor experiencia de caries que aquellas que cursaban por

Su primera gesta.

Las mujeres que habian tenido un aborto tuvieron mayor experiencia de caries que

aqguellas que no habian tenido uno.
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No se encontré una asociacion de acuerdo con el nimero de dientes cariados y si la
madre presentaba o no algun padecimiento. De acuerdo con la prevalencia de dientes
perdidos existié una diferencia significativa en cuanto a la edad, presencia de gestas
previas y abortos. Similar a la investigacion de Ruiz G, de 103 mujeres gestantes que
fueron atendidas en una clinica de seguridad social en el area de consulta externa, en
ellas se encontré una prevalencia de 99.0% de caries dental. Basandose en el indice de
Dientes Cariados, Perdidos y Obturados se encontré un total de 13.8 en donde 7.1
corresponde a 6rganos dentales cariados, 2.4 a oOrganos dentales perdidos y 4.3 a
organos dentales obturados. Existié una correlacion de 0.47 entre edad y numero de

obturaciones similar a la presente en este estudio.
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Las fortalezas de este estudio

Es una muestra grande de mil pacientes gestantes, enfocada en la prevalencia de
dientes cariados, perdidos y obturados que dieron como resultado un promedio de
CPOD, este indice actualmente es uno de los mas empleados para emitir diagndsticos
en la consulta estomatoldgica, es facil de comprender y también de generar al momento

de la exploracion intraoral.

Debilidades

Es un estudio retrospectivo cuyo método de recoleccion de datos empleados fueron
historias clinicas estomatoldgicas que en su mayoria fueron recolectados por pasantes,

por lo tanto, es una fuente de informacién secundaria.
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CONCLUSIONES

- Se tomaron en cuenta 1000 expedientes estomatologicos de mujeres gestantes
que acudieron a consulta al Instituto Nacional de Perinatologia INPer.

- Las enfermedades o0 condiciones registradas mayoritariamente incluian
condiciones ginecoldgicas, infecciones, alergias, hipertiroidismo, toxicomanias,
enfermedades cardiacas, trastornos de ansiedad o depresién, asi como diabetes.

- ElI 76.9% de las mujeres que acuden a consulta estomatoldégica presentan una
enfermedad sistémica (n=769), y tan solo el 23.1% (n=231) no padecen una
enfermedad.

- La escolaridad Basica tuvo una mediana mayor experiencia de caries que la
escolaridad mayor a bésica y las pacientes sin registro de obturaciones siendo
4,3, 3 respectivamente (p<0.001).

- ElI mayor numero de dientes con experiencia de caries se asocié con la mayor
edad, nivel basico de escolaridad, con el nivel socioeconémico y con haber tenido
antecedentes de mas de una gesta y antecedentes de aborto.

- Las mujeres gestantes que se incluyeron en el presente estudio tienen
comorbilidades, padecimientos, enfermedades y antecedentes de salud
importantes como toxicomanias que las hacen formar parte de un grupo
vulnerable de la poblacion.

- Los expedientes estomatol6gicos de las mujeres gestantes del presente estudio
indican que tienen una experiencia de caries importante y por ende su atencién
estomatolégica debe de ser oportuna e integral.

- Se debe implementar educacion de higiene y prevencion bucodental a las mujeres
gestantes donde se les informe la importancia del cuidado oral y las repercusiones

gue representa el no atenderse tanto para ella como a su bebé.
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COMISION DE ETICA

Los Reyes lztacala a 02/10/2023
Oficio: CE/FESI/102023/1661

DR. GONZALEZ ARAGON PINEDA ALVARO EDGAR

Presente:

En atencién a su solicitud de aval, por la Comision de Etica de esta facultad, para su
proyecto denominado Experiencia de caries en gestantes del Instituto Nacional de
Perinatologia: estudio restrospectivo, que va a someter a PAPCA, PAPIIT Y

PMDCOS.

Esta comisién acordo la siguiente opinién técnica:

Avalado sin recomendaciones

Con vigencia del 1 de noviembre del 2023 al 1 de agosto del 2024.

Sin otro particular por el momento, quedamos a sus érdenes para cualquier aclaracién y
aprovechamos la oportunidad para enviarle un atento saludo y nuestro respeto

académico.

co Sandoval Olvera
esidente
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