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RESUMEN

Durante el primer trimestre de embarazo se presentan en la madre algunas
alteraciones como el incremento en la produccion de acido gastrico,
incompetencia del esfinter gastroesofagico y la disminucion de los movimientos
peristalticos. El reflujo gastrico limita la prescripcion de medicamentos
analgésicos y antibioticos. Los valores elevados de progesterona observados,
el incremento del metabolismo de los estrogenos de la encia y el incremento en
la produccion de prostaglandinas durante el embarazo, tienen una accion
directa sobre los capilares gingivales, sobre la nutricion y metabolismo de las
células del periodonto.

Aunque parece que durante el embarazo la susceptibilidad de los tejidos
gingivales a la inflamacion esta relacionada con los cambios hormonales
propios del embarazo, el mecanismo exacto por el cual estas hormonas
incrementan la inflamacion gingival es desconocido. EI cambio hormonal mas
significativo es el incremento en la produccién de estrégeno y progesterona. En
el primer trimestre se pueden presentar algunos trastornos como vémito,
nauseas y fatiga, aunado a esto la gingivitis y periodontitis existentes se
pueden intensificar. En el tercer trimestre se puede observar una etapa de
depresion y fatiga que puede desencadenar una falta de cooperacion y lo
podemos relacionar a la posible excesiva secrecidon hormonal como el
estréogeno que aumenta treinta veces mas de lo normal y la progesterona diez
veces mas, en comparacion con lo que ocurre en el ciclo sexual normal de la
mujer. La influencia hormonal actia como una respuesta inflamatoria intensa
con un aumento de la permeabilidad vascular, lo cual favorece a la aceleracién
en el proceso de inflamacién gingival. El objetivo de la primera consulta es
convencerla de la importancia que tienen las actividades preventivas orales, del
diagnostico y su tratamiento oportuno para el bienestar de ella misma.

OBJETIVOS: Conocer el indice de prevalencia asociada a las principales
alteraciones estomatoldgicas en las pacientes gestantes de una poblacién en la
UMF no 4 en Tequisquiapan, Qro.

Objetivos Especificos:

e |dentificar el indice de caries y grado de enfermedad periodontal
de una poblacion en Tequisquiapan, Qro.

e Citar la frecuencia de caries en relacidn a riesgos bucales.

e Describir la frecuencia de caries y gingivitis en relacion con la
PDB.

e |dentificar si la dieta cariogénica seguida por las pacientes
gestantes tiene relacion con cambios de produccion en la saliva,
enfermedad periodontal y caries dental.

e Nombrar si los vomitos durante el embarazo pueden ocasionar
erosiones en los dientes y relacion con enfermedades
periodontales.

o Citar si la PDB tiene relacion en la aparicion o desarrollo de
alteraciones bucales.



e |dentificar si el Tabaquismo tiene relacion con las principales
alteraciones periodontales relacionadas a pacientes gestantes.

e Ubicar si el Nivel Educativo tiene relacion con las principales
alteraciones bucales relacionadas a pacientes gestantes.

e Reconocer si la Edad en que la paciente inicia su etapa de
gestacion va en relacién a las principales alteraciones bucales.

¢ |dentificar la relacion entre la diabetes mellitus y la frecuencia de
caries y gingivitis.

Métodos: Se realizé un estudio transversal descriptivo tomando una muestra
de 43 pacientes derechohabientes en el tercer trimestre de embarazo que
reciben atencion estomatolégica en la Unidad de Medicina Familiar no4 de
Tequisquiapan, Querétaro en el periodo de Enero del 2014 a Enero del 2015.

Resultados: La frecuencia de caries en relacion con algunos riesgos bucales
se aprecié que de 36 pacientes con dieta cariogénica, el 61 % presento caries y
el 38 % no la presentd, sin embargo los vémitos no constituyeron un factor de
riesgo importante ya que el 55 % de las pacientes que refirieron padecer de
vomitos frecuentes presentd caries mientras que el 75 % de las que no los
presentaron también padecian de caries. En nuestro estudio el mayor
porcentaje de pacientes embarazadas presentd dieta cariogénica, de 36
pacientes con dieta cariogénica el 61 % presentd caries y el 38 % no la
presentd. Se mostré un predominio con nivel de conocimiento insatisfactorio
59%.

Conclusiones: El abordar oportunamente la salud bucodental de la mujer
embarazada previene y controla las principales enfermedades causantes de
alteraciones de la salud sistémica de la madre. Se encontré relacidon
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y
la prevalencia de la enfermedad, el embarazo no mostré ser factor decisivo
para el desarrollo de enfermedad periodontal.



INTRODUCCION

Debido al incremento demografico y por consecuencia mayor numero de
mujeres embarazadas que requieren atencion dental es necesario cuestionar
los conocimientos de la practica dental; asi como la capacidad que tiene para
brindar el servicio sin poner en peligro la vida de la paciente.

Siendo el embarazo un estado fisioldgico especial, en el que se presentan una
serie de cambios adaptativos temporales en las estructuras corporales de la
mujer gestante, como resultado del incremento en la produccién de estrogenos,
progesterona, gonadotropinas, relaxina, entre otras hormonas, la cavidad bucal
no queda exenta de sufrir la influencia hormonal pudiendo presentarse algunas
alteraciones reversibles y transitorias, y otras mas consideradas como
patolégicas. Los mecanismos por los cuales la mujer embarazada pierde
dientes durante este periodo no son muy claros, mas que deberse al embarazo
propiamente dicho, parece ser el resultado de habitos de higiene bucal
alterados.

Las embarazadas con obesidad corren mayor riesgo de sufrir complicaciones,
tienen mas probabilidades de presentar diabetes gestacional, enfermedad
hipertensiva durante el embarazo o preeclampsia, y puede terminar en un
aborto espontaneo. El recién nacido podria presentar graves anomalias al
nacer, como espina bifida, anomalias cardiovasculares, labio y paladar
hendido, o anomalias con reduccion de los miembros. Algunas pacientes
obesas tienen partos prematuros.

El tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, dieta cariogénica y otros
factores del estilo de vida pueden dar lugar a resultados deficientes para las
madres y los recién nacidos. La provision de promocion sistematica de la salud
(incluido asesoramiento, educacion y en ocasiones, pruebas de deteccidn)
antes de la concepcidén puede promover cambios para mejorar la salud y puede
ser una oportunidad para identificar factores de riesgo como infecciones, que
se pueden tratar antes de que comience el embarazo. La revisidon de
expedientes permite analizar y examinar la promocion sistematica de la salud
antes y durante el embarazo para determinar si la misma cambia la conducta y
da lugar a una mejoria en la salud de las pacientes gestantes.

Se plantea con frecuencia en el argot popular que cada embarazo hace perder
un diente y aunque todos los profesionales del &area estomatoldgica
consideramos esta frase falsa, existen muchos factores que en la embarazada
influyen desfavorablemente que la pueden hacer susceptible a contraer caries
o periodontopatias. El abordaje de los problemas de salud debe hacerse desde
la perspectiva de una constante interaccion en el que coinciden aspectos
biolégicos, sociales, publicos y privados. Las enfermedades bucales con mas
alta frecuencia son la caries y las periodontopatias por consecuencia la
necesidad de prevenirlas y promover la atencién oportuna cuando se presentan
ha sido motivo de multiples acciones.



En la actualidad se hace imprescindible el analisis de los problemas de salud
integralmente. El tener en consideracion este concepto permite hacer hincapié
en la atencion estomatologica de la paciente gestante pues suceden cambios
bucales dependientes de los que suceden en su organismo y que son resultado
de un conjunto de factores que influyen en la salud bucal.

Se puede observar también en las pacientes embarazadas un aumento en la
incidencia de caries asociado fundamentalmente a un incremento de los
factores locales cariogénicos, y una posible patologia gingival y periodontal
asociado a las variaciones hormonales que acomparan al embarazo.

Después de la semana 28 la posicidn supina causa una marcada disminucion
del gasto cardiaco debido a la compresion del utero sobre la vena cava
inferior, produciéndose en algunos casos el sindrome de hipotension supina. Al
disminuirse el retorno venoso se producen signos de choque como taquicardia
e hipotension y en algunos casos la pérdida de consciencia. Es importante
tener esto en cuenta a la hora de atender a una paciente que cursa su tercer
trimestre de embarazo ya que esta situacidn de urgencia se puede evitar
modificando la inclinacidén del sillén dental. Se recomienda trabajar en la
medida de lo posible con la paciente ligeramente reclinada. Para liberar la
circulaciéon y mejorar la ventilacion es conveniente hacerla girar sobre su
costado izquierdo y como medida anticompresiva es ideal que la paciente se
mueva en el sillon periddicamente.

Aunque en la literatura abundan estudios epidemiologicos sobre lesiones de la
cavidad bucal, pocos son los trabajos publicados que brindan informacién
sobre las alteraciones prevalentes en la boca durante el embarazo. Conocer
cuales son las lesiones que se presentan en la cavidad bucal de las mujeres
gestantes, las que derivan del embarazo o de las circunstancias que rodean a
este estado fisioldgico especial, podria contribuir a su identificacién y manejo
tempranos, permitiendo a las autoridades sanitarias y a los odontdlogos
anticiparse para enfrentar la demanda de servicios.

A pesar de los esfuerzos, se observa en estos ultimos afos poca motivacion de
las gestantes ante la atencion estomatoldgica. Son diversos los factores que
pueden traer consigo esta actitud, y es por lo que se decidié profundizar en
este tema y realizar un estudio para identificar algunos aspectos relacionados
con la salud bucal y la atencion estomatoldgica integral de la embarazada
como son: las principales enfermedades bucales presentes en las
embarazadas como la caries, enfermedades periodontales y la frecuencia de
factores desfavorables en la salud bucal de la embarazada.



MARCO TEORICO

Una vez fecundado el ovulo por el espermatozoide, se interrumpe la
menstruacion y se inicia un cambio en la produccion de hormonas maternas,
aumentando la secrecidon de estrogenos, progesterona y de hormonas
placentarias, las cuales intervienen sobre el resto del sistema endocrino del
organismo y sobre procesos inflamatorios en la boca como la gingivitis y
periodontitis. "'

Aunque los factores biolégicos son esenciales para la aparicion de varias
enfermedades, el comportamiento endémico de muchas de las mismas,
demuestra la influencia de patrones culturales y de tradicidon popular que
regulan los estilos de vida personales y colectivos, asi como el nivel socio-
econdémico y educacional.

La organizacién de la atencion estomatoldgica a las pacientes embarazadas se
encuentra afectada principalmente porque: no todas son remitidas ni
examinadas por el estomatdlogo, no asisten a recibir los servicios
estomatologicos por problemas personales y de accesibilidad, gran parte de las
pacientes tratadas son atendidas en el primer trimestre y las que concluyen su
tratamiento no reciben seguimiento en sus consultas.”®

Cambios Fisiolégicos

El embarazo constituye un periodo de grandes modificaciones fisiologicas en el
organismo que pueden conllevar la aparicion de trastornos en el estado de
salud bucal, pero el embarazo por si sélo no es capaz de provocar enfermedad,
es necesaria la influencia de factores, fundamentalmente de tipo conductuales
y relacionados con estilos de vida, que junto con los factores bioldgicos
condicionan la aparicion y agravamiento de diferentes patologias. * B

Es un proceso complejo en el que se llevan a cabo cambios importantes en la
mujer tanto al nivel somatico como psicolégico. El odontélogo ocupa un espacio
importante dentro del equipo de salud para el tratamiento de la paciente
embarazada; es por eso que tiene la obligacién de conocer los cambios que
sufre, entenderlos y aplicar toda la habilidad y sensibilidad para llevar a cabo su
manejo de manera idénea.> "

Conlleva una serie de cambios bioldgicos que pueden repercutir en la cavidad
bucal. El granuloma gravidico se considera una entidad patoldgica propia del
embarazo. Podemos observar también un aumento en la actividad cariogénica
(descuido de higiene, cambios en los habitos dietéticos y horarios), y un posible
empeoramiento de la patologia gingival y periodontal asociado a las
variacionezzs hormonales que acompanan al embarazo y a factores locales
irritantes.



La gravidez constituye una condicion sistémica particular en la cual se
modifican las propiedades bucodentales y los tejidos periodontales forman
blancos directos que pueden afectarse por tal situacion. Asimismo, los cambios
en la produccién salival, flora bucal y dieta, entre otros, constituyen factores
que inciden en ello. Durante este periodo la composicion salival se ve alterada
y disminuyen el pH y la capacidad neutralizadora, con lo que se dafa la funcion
para regular los acidos producidos por las bacterias y, consecuentemente, el
medio bucal resulta favorable en el desarrollo de estas. 2

Al respecto, la combinacion de cambios extrinsecos e intrinsecos que se
relacionan entre si hacen que la gestante sea vulnerable a padecer
alteraciones gingivales y periodontales, pues como todo proceso salud-
enfermedad, lo biolégico no puede aislarse de lo social. Esta etapa también
puede provocar cambios en los modos y estilos de vida, aunque de ninguna
manera puede hacerse extensivo a todas las embarazadas. A lo anterior puede
afnadirse la deficiencia en el cepillado dental debido a 2 motivos: las nauseas
que produce esta practica y el cuadro clinico propio en esta etapa de la mujer,
los cuales contribuyen a la acumulacién de la placa dentobacteriana, que
segun se plantea puede ser el factor causal determinante de la enfermedad
periodontal.?

El organismo en estado de gestacion produce una hormona llamada relaxina,
cuya funcion radica en relajar las articulaciones de la gestante para facilitar el
parto. Algunos investigadores plantean que esta hormona puede actuar
también en el ligamento periodontal y provocar una ligera movilidad dentaria
que facilita la entrada de restos de alimentos y el depdsito de la placa
dentobacteriana entre la encia y el diente, lo que origina la inflamacién de
estas. Esta movilidad de los dientes se diferencia porque no produce pérdida
de la insercion dentaria ni precisa tratamiento y remite posparto, pues es raro
que el dafio periodontal sea irreversible. ®

Durante el tercer trimestre la secrecion de hormonas como el estrégeno
aumenta treinta veces mas de lo normal y la progesterona diez, en
comparacion con lo que ocurre en el ciclo sexual normal de la mujer. La
influencia hormonal actia como una respuesta inflamatoria intensa con un
aumento de la permeabilidad vascular, lo cual favorece a la aceleracion en el
proceso de inflamacion gingival.®

Manifestaciones Bucales durante el Embarazo

Gingivitis y agrandamientos gingivales han sido reportados por diversos
autores como trastornos tan frecuentes en esta etapa de la vida, que para
algunos miembros de la profesion médica es considerado como “normal” el que
sangren y se inflamen las encias de las pacientes. Otro aspecto importante de
las relaciones enfermedad periodontal y embarazo es que algunos autores han
observado un incremento en la movilidad de los dientes durante la gestacion.
En sentido opuesto, la enfermedad periodontal ha sido identificada como un
factor de riesgo para que aquellas mujeres que la sufren durante el embarazo,
tengan partos prematuros o hijos de bajo peso al nacer. 3



Es muy frecuente escuchar durante la practica el comentario <cada hijo me
costo un diente> entre las pacientes. Los estudios clinicos mas completos han
demostrado que el embarazo no contribuye directamente al proceso de la
caries. El calcio presente en los dientes maternos permanece estable en forma
de hidroxiapatita, careciendo de estructuras vasculares y, por lo tanto, no es
accesible a la circulacion sistémica.’

En la encia marginal puede aparecer un tumor benigno durante el tercer
trimestre de embarazo que desaparece después del parto. Estudios revelan
cierta relacién de la enfermedad periodontal con el riesgo a un nacimiento
prematuro o con bajo peso al nacer, en virtud de la liberacion por el tejido
periodontal afectado de citocinas y otros mediadores, lo cual puede provocar
dicho efecto a distancia.*

Estrogenos y progesterona parecen no desencadenar por ellas mismas el
desarrollo de estas lesiones, sino que incrementan la vascularidad de las
encias afectadas por gingivitis y periodontitis. La inflamacién retarda el
metabolismo de la progesterona, incrementandose los valores de esta hormona
en su forma activa en estos tejidos y facilitando por lo tanto, en presencia de
irritantes locales tales como trauma o placa bacteriana, el desarrollo de
granuloma pidégeno. °

El aumento de gonadotropina en el tercer trimestre se asocia con nauseas y
vomitos, el aumento de progesterona enlentece el vaciamiento gastrico y la
acidez resultante durante los vémitos que provocan erosion del esmalte,
fundamentalmente en la cara lingual de los molares e incisivos inferiores. °

Estrégenos y progesterona parecen no desencadenar por ellas mismas el
desarrollo de lesiones, sino que incrementan la vascularidad de las encias
afectadas por gingivitis y periodontitis. La inflamacién retarda el metabolismo
de la progesterona, incrementandose los valores de esta hormona en su forma
activa en estos tejidos y facilitando por tanto, en presencia de irritantes locales
tales como trauma o placa bacteriana. °

Los valores elevados de progesterona, el incremento del metabolismo de los
estrégenos de la encia y el incremento en la produccién de prostaglandinas
durante el embarazo, tienen una accién directa sobre los capilares gingivales y
sobre la nutricion y metabolismo de las células del periodonto, lo que origina
una exacerbacion de la respuesta inflamatoria ante los irritantes locales y la
placa dentobacteriana. ®



Caries

Cuando observamos un aumento de la actividad de caries en la paciente
embarazada hemos de pensar que esta ocasionada por un incremento de los
factores locales cariogénicos tales como:

e Descuido del habito higiénico.

e Cambio de los habitos dietéticos y horarios.

e Presenta una menor capacidad gastrica, como ya hemos citado
anteriormente, por lo que toma pequefas cantidades de comida pero
mas frecuente, esta comida a deshoras puede llegar a ser un mal
habito, generalmente con tendencia a una dieta alta en carbohidratos.

e Erosion acida del esmalte dentario, debido a los vomitos y al reflujo del
contenido gastrico.®’

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

La incorporacion de la dieta rica en carbohidratos puede estar favorecida al
querer eliminar la acidez bucal después de los vomitos, también puede ocurrir
para ayudar a deglutir el exceso de saliva que aparece en esta etapa.’

Aunque no existe consenso general en relacion con los factores de riesgo que
se consideran relacionados con la aparicion de inflamacion gingival, hay
tendencia a conceptuar que el embarazo por si mismo no causa gingivitis y los
cambios patolégicos del tejido gingival en este periodo se relacionan con la
presencia de PDB, calculo dental y nivel deficiente de higiene bucal, con la
intervencion de factores hormonales que exageran la repuesta a los irritantes.®

La susceptibilidad a caries dental en el embarazo puede aumentar debido a
factores como el aumento de la cantidad de Streptococusmutans, a la ingestion
mas frecuente de carbohidratos y a la mayor frecuencia de vémitos, junto a un
desequilibrio del pH de la saliva.’
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La relacién entre el embarazo y las caries no es bien conocida, aunque todas
las investigaciones permiten sospechar que el aumento de las lesiones
cariosas de las embarazadas se debe a un incremento de los factores
cariogénicos locales, entre los que se encuentran: cambios de la composicion
de la saliva y la flora bucal, vomitos por reflujo, higiene deficiente y cambios en
los habitos dietéticos.

Si se establece la caries se requiere un tratamiento especifico, que en esta
etapa no debe verse solo desde el punto de vista maternal, sino también a
partir de las consecuencias que puede tener para el futuro bebé.’®

Gingivitis y Enfermedad Periodontal

A pesar de que los cambios gingivales son los mas marcados, los
periodontales no se excluyen en este periodo.10

La gingivitis aparece de un 50-80% de las pacientes embarazadas. Esto debido
a las variaciones hormonales que acompafan el embarazo asociados a una
serie de factores locales. Los estrogenos producen un aumento de la
vascularizacion de la encia, una proliferacion capilar y aumento de la
permeabilidad que se traduce en una mayor susceptibilidad de los tejidos
frente a los irritantes locales. Entenderemos como irritantes locales a la PDB,
calculo supra y subgingival, caries no tratadas, ausencia de puntos de contacto
y mala higiene. A los que sumariamos los cambios dietéticos y horarios que
suele hacer la paciente."’

Es frecuente observar en los dientes una ligera movilidad durante el tiempo del
embarazo, esto es probablemente debido a cambios en la lamina dura, en el
ligamento periodontal o por patologias de base que no esta en relacién con el
embarazo. Esta movilidad no esta relacionada con la Pérdida de insercion
dentaria, no precisa tratamiento y sede paulatinamente.’® '

Las alteraciones gingivales aparecen a menudo en el segundo mes de
gestacion y suelen afectarse mas frecuentemente los grupos dentarios
anteriores. Clinicamente se caracteriza por su color <rojo encendido> de la
encia marginal y de las papilas interdentales. El tejido esta edematoso, con una
textura superficial lisa y brillante, con tendencia a sangrar faciimente.™

Podemos apreciar alteraciones periodontales, que seran mas marcadas si
previo al embarazo existian factores desencadenantes. Detectaremos en
muchos casos movilidad dentaria generalizada que suele remitir tras el parto.
Esta movilidad probablemente esté asociada al grado de enfermedad
periodontal y de desmineralizacibn de los procesos alveolares. En raras
ocasiones se producira un cuadro grave de reabsorcion alveolar con intensa
movilidad y pérdida dentaria.' '°
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El embarazo no constituye de manera alguna causa de pérdida ésea con la
sucesiva aparicion de bolsas periodontales. Las cantidades totales de calcio y
fésforo que necesita el feto durante el embarazo solo representa un 1.5% de la
cantidad presente en los huesos maternos. Por lo tanto el organismo materno
sufre poco al respecto. No obstante, una deficiente incorporacion de calcio y
fésforo en la dieta hace que disminuya la concentracidon de estos iones en los
liquidos extracelulares, y se produzca la salida de calcio de los huesos como
mecanismo compensador para alcanzar cifras normales de estos iones. En
este caso hay una pérdida del contenido mineral 6seo, no pérdida de altura de
hueso alveolar. Esta pérdida del contenido mineral es reversible y se recupera
cuando la concentracion del ién calcio alcance cifras mas elevadas.'®®

Al tratar a una paciente embarazada hemos de ser conscientes en todo
momento que estamos ante dos individuos, la madre y el feto, lo cual
conllevara una serie de restricciones, sobre todo en lo referente a la
administracion de farmacos y la exposicion a las radiaciones. Ahora bien, un
embarazo no debe constituir para el profesional una contraindicacion del
tratamiento odontoldgico, especialmente en los casos de urgencia.'” '8

El principal objetivo en el plan de tratamiento para una paciente embarazada es
la prevencion. Es muy importante hacer consciencia sobre la paciente acerca
de los cambios bucales asociados a su estado de gestacion. Higiene Bucal:
debera realizarse profilaxis si es necesario, y ensefiar técnica de cepillado
adecuada, advirtiendo a la paciente que debera cepillarse los dientes después
de cada comida y después de los posibles vomitos que pueda presentar. De
esta manera conseguiremos establecer un control adecuado de la placa
bacteriana, disminuyendo la exagerada respuesta inflamatoria de los tejidos
gingivales a los irritantes locales y minimizar la erosion del esmalte por los
acidos gastricos, reduciendo la susceptibilidad a caries. Nutricidon: evitar
alimentos con exceso de carbohidratos para no crear un ambiente
cariogénico.'® 1

Una de las prioridades en el cuidado prenatal es capacitar a las mujeres para
que puedan tomar decisiones informadas acerca de los tratamientos que
requerira como lo marca la Guia de Practica Clinica del Control prenatal con
enfoque de riesgo.?°

Investigaciones Relacionadas
Uno de los principales objetivos en la mejora de la atencion a la paciente

embarazada esta enfocado a identificar de forma activa los riesgos para que
estos se reduzcan de manera significativa.
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Un estudio que se realizo en la Facultad de Estomatologia de la Habana,
Cuba en 2002 revelé que la afeccion bucal mas frecuente en un grupo de 33
embarazadas estudiadas fue gingivitis con un 50%, seguida por caries 21.1% y
finalmente periodontopatias 7.6%.

Dentro de los factores que se consideraron desfavorables para mantener la
salud bucal se encontré la aparicion de vomitos durante el primer trimestre con
un 48,5%, seguido por el aumento de la ingestion de alimentos azucarados
42,4 % vy el estrés con 27,3 %, menor por ciento presentd la disminucién del
cepillado con 24,2 % y finalmente la diabetes 9,1 % respectivamente.

El 100 % de las pacientes encuestadas fueron captadas por el médico familiar,
aunque no todas en el primer trimestre, donde solo el 66,7 % fueron captadas.
Se remitié al estomatdlogo el 87,9 %, se examiné el 78,8 %, o sea se le
confeccion6 las historias clinicas, pero solo concluyé el tratamiento
estomatoldgico el 75,8 %. El 56% de las embarazadas fueron atendidas en el
primer trimestre.

La Tabla 1 muestra que la afeccion que mas se presenté fue la gingivitis con un
50% Caries con un 21.1% y periodontitis aparecié en menor porcentaje y esto
pudo estar en relacion con la edad de las pacientes las cuales no rebasaban
los 35 anos.

Tabla 1. Porcentaje de embarazadas segln enfermedades bucales

presentes en el tercer trimestre

Enfermedades bucales Embarazadas HN=33
Mo,
Caries 7 21,2
Feriodontitis 2 7.6
Gingivitis 13 50,0
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Dentro de los factores que se encuentran en la siguiente tabla aparecen con
mayor frecuencia los vémitos 48.5% y el aumento de la ingestion de alimentos
azucarados 42.4%

Tabla 2. Porcentaje de embarazadas segln factores que influyen

desfavarablemente en la salud bucal

Factores desfavorables Embarazadas
M=33
Mo, 35

Sindrome emetico 16 45,5
sAumento de alimentos 14 42 4
azucarados
Estrés Q 27,3
Disminucion del cepillado 2 24,2
Enfermedades sistémicas 3 9,1
(diabetes)

Este trabajo revel6 que 14 pacientes no asistieron a consulta. De ellas el 64.3%
por problemas inherentes a los pacientes, lo que muestra falta de motivacion y
desconocimiento de la importancia de su atencidn como grupo priorizado. El
35% de las pacientes restantes no acudieron refiriendo como causa primaria la
lejania de la Clinica de Salud.?’

Tabla .Porcentaje de embarazadas que no asisten a consulta estomatologica
segun problemas que presentaron

Problema presentado por | Mo, %6

Paciente 5 35,0
Servicio =] G4, 3
Tatal 14 100,0

Slavkovic V y Pantic V plantean que no todas las embarazadas tienen el
conocimiento que la prevencion es la medida mas efectiva para la preservacion
de la salud bucal en el embarazo y que las pacientes embarazadas deben
visitar al estomatdologo aun antes de visitar al ginecc’>|ogo.22
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METODOLOGIA.

Disefio del Estudio:

El estudio es transversal descriptivo.
Poblacion:

Pacientes embarazadas que cursaban el tercer trimestre de embarazo afiliadas
a la Unidad de Medicina Familiar no4 Tequisquiapan, Querétaro.

Lugar de Estudio:

Unidad de Medicina Familiar no4 Tequisquiapan, Querétaro.
Muestreo:

Estratificado por categoria.

Criterios de Seleccion:

Inclusion.- toda embarazada tratada en el tercer trimestre de embarazo que
acepte participar en el estudio.

Exclusion.-paciente embarazada que no se encuentre en el tercer trimestre.
Eliminacion.- cuestionarios con llenado incompleto 6 negado.

Predicciones Aproximadas mediante un cuestionario (ver anexo). Se tomaron
en consideracion los siguientes aspectos.

Riesgos bucales.

Dieta cariogénica: Si (valores segun cuestionario 2 6 3), No (valores segun
cuestionario 0 6 1)

Vémitos: Si (valores segun cuestionario 1 6 2), No (valores segun cuestionario
0)

Saliva: no riesgo (saliva abundante y fluida), mediano riesgo (abundante y
viscosa o escasa Yy fluida) y alto riesgo (saliva viscosa y escasa).
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Placa bacteriana segun Loe and Silness:

0- no placa.

1- placa detectada con el explorador en el margen libre de la encia.
2- placa moderada, cuando se hace visible.

3- placa abundante.

El nivel de conocimiento se evalué de la siguiente manera:

Excelente: cuando la evaluacion adquirida mediante el cuestionario estaba
entre 36 y 40 puntos.

Bueno: cuando los resultados se encontraban entre 32 y 35.

Deficiente: cuando los resultados estaban entre 24 y 31.

Muy deficiente: cuando los resultados estaban por debajo de 23 puntos.
Se diagnosticaron las enfermedades bucales por los siguientes métodos:
Caries: mediante el dentigrama.

Enfermedad periodontal segun el indice de Rusel:

0- No existen signos de enfermedad

1- La inflamacion no rodea completamente el diente

2- Gingivitis

6- Aparecen bolsas periodontales

8- Movilidad y migraciones de los dientes
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RESULTADOS.

Respecto a la frecuencia de caries en relacidon con algunos riesgos bucales se
aprecio que de 36 pacientes con dieta cariogénica, el 61 % presentd caries y el
38 % no la presentd. Sin embargo los vomitos no constituyeron un factor de
riesgo importante ya que el 55 % de las pacientes que refirieron padecer de
vomitos frecuentes presentd caries mientras que el 75 % de las que no los
presentaron también padecian de caries. En nuestro estudio el mayor
porcentaje de pacientes embarazadas presentd dieta cariogénica. De 36
pacientes con dieta cariogénica el 61 % presentd caries y el 38 % no la
presento.

Tabla 1. Frecuencia de caries en relacion con algunos riesgos bucales

Caries
Factores Total

. Si Mo
de riesgo
Mo, %6 | Mo, % | Mo, E]

Dieta cariogénica:

Si 22 61 | 14 38 | 36 100
Mo = 71 2 28 7 100
Yamitos:

Si 15 5L | 12 44 | 27 100
Mo 12 = 4 25 | 16 100
Saliva:

Mo riesgo & 465 7 53 | 13 100
Mediano riesgo 11 B4 ] 35 | 17 100
alto riesgo 10 76 3 23 | 13 100

Al analizar la frecuencia de caries y gingivitis en relacion con la placa
dentobacteriana (PDB) se demostrd esta ultima como un importante factor de
riesgo en relacion con la caries y diferentes grados de enfermedad periodontal.
En las embarazadas que presentaron indice de placa 2 se aprecid un
importante aumento en la presencia de caries 70 %.

Tabla 2. Frecuencia de caries y gingivitis en relacion con la placa dentobacteriana (PDB)

Caries Mo Gingivitis ) .
PDB Si Mo gingivitis | Grada [ Grado 1 | | onmdentitis
Mo, e Mo, % Mo, T Mo, T Mo, % Mo, e
1l n= 16 a Eo a Lo 2 12 =] Lo 4 25 1 ]
2n=23 16 70 T a0 a ] 4 17 19 23 a ]
an=23 1 33 2 ala) a ] ] 100 a ]
On=1 1 100 ] ] 1 100 ] ] ] ] a ]
Total M= 43 26 a0 17 29 3 7 13 30 26 60 1 2
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Al relacionar el habito de fumar, la frecuencia de caries y la enfermedad
periodontal se constatd que la totalidad de las pacientes fumadoras
presentaban caries y gingivitis grado Il. Por su parte, al analizar la diabetes
mellitus presente en solo en 3 gestantes, y la frecuencia de caries y gingivitis
se comprobd que el 66 % de ellas presento caries y el 100 % presentd gingivitis
grado Il

Tabla 3. Relacian entre el habito de fumar v |a frecuencia de caries v enfermedad periodontal

Caries Mo Gingivitis . i
Hahito . o Periodontitis
Si Mo gingivitis Grado 1 Grado II
de fumar

Mo, % Mo, % Mo, %o Mo, %o Mo, %o Mo, %o

Sin= 4 4 100 a a ] ] ] 4 100 ] ]
Mo n= 329 23 = 16 41 ] a 12 31 23 = 1 2
Total M= 43 27 63 1a a7 ] 12 28 27 63 1 2

Al relacionar la diabetes mellitus, que solo fueron tres pacientes las que
presentaban esta enfermedad. De ellas el 66% tuvo caries, ninguna presentaba
datos de gingivitis y periodontitis. El resto del muestreo no tenia diabetes
mellitus.

Tabla 4. Relacian entre la diabetes mellitus y la frecuencia de caries y gingivitis

Caries Mo Gingivitis

Diabetes gingivitis Periodontitis
mellitus Si ¥ [a] Grado 1 Grado 11

Mo, % | Mo, %5 Mo, % | Mo, % | Mo. ] Mo, ]
Si 2 a]a] 1 33 0 ] ] 0 3 100 0 0
n=3
Mo 26 65 14 35 3 7 12 20 24 a0 1 2
n=40
Total 28 65 15 35 3 7 12 27 27 63 1 2
N=43
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CONCLUSIONES.

El embarazo parece no ser un factor de riesgo para el incremento en la
prevalencia de gingivitis y periodontitis inicial; al parecer los problemas
periodontales en la muestra observada, ya estaban establecidos desde antes
de iniciarse la gestacion.

A lo largo de la historia diferentes autores han tratado de encontrar una
correlacion entre los cambios en los niveles de hormonas y el desarrollo de
alteraciones gingivales y periodontales. Los cambios hormonales asociados al
embarazo parecen ser los responsables del desarrollo de la gingivitis, aunque
el mecanismo patogénico responsable aun es desconocido.

El abordar oportunamente la salud bucal de la mujer embarazada previene y
controla la enfermedad gingival y periodontal que es causante de la alteracién
de la salud sistémica y afecta negativamente el bienestar del futuro bebe. La
educacion sobre la salud bucal en esta entidad especifica de Tequisquiapan,
Querétaro muestra estar bien informada y con animos de seguir aprendiendo,
el miedo infundado o supersticioso a la accién de algunas técnicas y farmacos
no debe impedir el tratamiento adecuado, siempre y cuando se haya valorado
individualmente el beneficio del tratamiento.

No asi la demanda estomatoldgica por parte de las embarazadas fue baja y no
estuvo relacionada con la prevalencia y gravedad de las principales afecciones
bucales, ni con el nivel de conocimientos sobre salud bucal.

Son necesarios mas estudios que determinen el papel exacto de las hormonas
sexuales femeninas en los tejidos bucales.
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ANEXOS.

Instrumento para Recoleccion de Datos

Encuesta: Conteste marcando una sola Respuesta (X)
1.- Datos generales 1.1 Edad:

1.2 Nivel educacional:

Universitario Medio Secundaria Primaria Analfabeto

1.3 Trimestre: Tercero

1.4 Cantidad de caries cavitadas 1.5 Cantidad de placa (indice)
1.6 Inflamacion Gingival 1.7 Sangrado Gingival
2.- Saliva

2.1 Sequedad bucal:

No Ocasional Frecuentemente

2.2 Viscosidad de la saliva:

No Dudosa Si
3.- VOmitos
No Ocasional Frecuente

3.1 Desgaste Dental

4.- Ingestion de alimentos azucarados

No Ocasional 3 04 veces al dia Mas de 4 veces



5.- Diabetes
No

Si Antes del embarazo Durante el embarazo

Antes y durante el embarazo

6.- Habito de fumar

No

Si__

Antes del embarazo Durante el embarazo

Antes y durante el embarazo Cuantos Cigarros aldia

7¢ Cuantas veces se cepilla usted al dia?:
0 1 vez 2 veces 3 veces 4 0 mas
7.2 Su cepillo es de uso: Individual Familiar

7.3 ¢ Por qué cree usted que una persona puede tener caries dental durante el
embarazo?

Cepillado incorrecto Comer alimentos dulces frecuentes en el dia

No usar fluor No revision ni limpieza dental estomatoldgica periodica

Porque es normal durante el periodo _ Todas las anteriores

7.4 ; Como cree usted que puede evitar la caries dental en el embarazo?
Conociendo como cuidar sus dientes

Revisarse peridédicamente para detectar precozmente los problemas
Cepillarse bien los dientes _ Usar hilo dental _ Usar pastas con flior
No comer dulces con frecuencia en el dia

Cepillarse después de cada comida

Realizandose limpieza dental por el estomatélogo

Visitas sistematicas al estomatélogo
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Dieta equilibrada que incluya vegetales Es inevitable en este periodo

7.5 i Para usted qué significa que una persona embarazada pierda sus
dientes?

Que se vea feo Que no pueda hablar bien
Que no pueda masticar bien Que afecte su salud general

7.6 ¢ Como usted cree que una persona podria llegar a tener los dientes mas
limpios?:

Cepillandolos correctamente  Usando hilodental

Usando enjuagatorios antisépticos __ Usando pastas con fluor
Haciéndose limpiezas dentales con el Dentista  No fumando
No tomando demasiado té ocafé

7.7 ¢ Qué cree usted que fueran las consecuencias de mantener unos dientes
mas limpios?

No sentiria dolor __ Disminuiria la afectacion por caries dental
No perderia los dientes _ Evitaria el mal aliento

Evitaria la enfermedad de las encias

7.8 ¢ Cuando visita usted a su dentista?

Cuando tiene dolor Cuando tiene problema bucal Cada medio
afo

7.9 ¢ Con que frecuencia lo visita?
2 veces al ano para revisarse 1 vez al afio Casi nunca

Cuando estda embarazada

7.10 Ante un diente cariado durante el embarazo, ¢ qué prefiere?

Extraerlo Conservarlo
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No realizar ningun tratamiento hasta finalizar el embarazo

7.11 ¢ Como considera a los dientes en relacion con la salud durante el
embarazo?

Importantes De mediana importancia

No importantes

8.- Asistencia a servicios de salud (durante el embarazo)
8.1 s Ha sido examinada por el estomatélogo?

Si No

8.2 ¢ Le han realizado limpieza dental y tratamiento?

Si No

8.3 ¢ Ha recibido orientacion sobre como evitar la caries dental y las
enfermedades de las encias?

Si No

9.- Nivel de conocimiento sobre salud bucal [Operador]

Excelente Bueno Deficiente Muy deficiente
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Carta de consentimiento Informado.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Prevalencia de las principales alteraciones estomatoldgicas de la paciente gestante en
una poblacién de Tequisquiapan, Querétaro.

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Tequisquiapan, Querétaro a Febrero del 2015.

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Justificacién: Debido al incremento demogréafico y por consecuencia mayor nimero de
mujeres embarazadas que requieren atencién dental es necesario cuestionar los
conocimientos de la practica dental; asi como la capacidad que tiene para brindar el
servicio sin poner en peligro la vida de la paciente. Objetivo: Identificar los factores de

riesgo durante el embarazo.

Procedimientos: Ninguno

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios que recibira al participar Autoevaluacion de sus conocimientos

en el estudio:

Informacioén sobre resultados y alternativas No Requiere

de tratamiento:

Participacion o retiro: Usted se encuentra con la libertad de retirarse y abandonar el estudio cuando lo desee,
sin afectar la atencion medica que recibe del Instituto.

Privacidad y confidencialidad: La informacion que usted nos proporcione sera confidencial y se manejara con toda
privacidad

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Conocer el nivel de conocimientos
que cuentan las pacientes embarazadas de la UMF4

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable:

Colaboradores:

Odontdlogo Pasante.

Ivan Yabin Reyes Chicuellar
Teléfono: 4141056938
Correo:yebaluz1510@hotmail.com
Director de Tesis.

C.D. Carlos Andrés Gallardo Leyva
Teléfono: 5515106945
Correo:dr.carlosgallardo@gmail.com

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
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mailto:yebaluz1510@hotmail.com
mailto:dr.carlosgallardo@gmail.com

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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