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Resumen

Objetivo: determinar la salud periodontal en mujeres embarazadas. Métodos: estu-
dio observacional, transversal y analitico. Se realiz6 en 88 gestantes a quienes se les
efectuaba control prenatal. Se aplicé una encuesta de factores sociodemograficos,
habito tabaquico, trimestre de gestacioén, conocimiento sobre salud oral y asistencia
a servicio dental. Fue evaluada la placa dentobacteriana y la enfermedad periodon-
tal, con indice de Loe y Silness e indice de Russel. Resultados: 27 mujeres (31%)
refirieron cepillado dental tres o mas veces al dia; 45 (51%) consultaron al dentista
durante el embarazo; 63 (72%) recibieron orientacién sobre “cémo evitar caries
dental y gingivitis”. Los principales motivos de consulta al dentista fueron dolor en
21 (23.9%) y enfermedad dental en 20 (22.7%). La prevalencia de placa dentobacte-
riana y enfermedad periodontal fue de 74 y 65%, respectivamente. No se demostré
asociacion de enfermedad periodontal y placa dentobacteriana respecto a los factores
de conocimiento en salud oral, ocupacién y escolaridad. Conclusion: la enfermedad
periodontal y placa dentobacteriana mostraron similar prevalencia a la encontrada en
otros estudios. L.a mujer embarazada consulta al estomatdlogo en caso de urgencia
y desconoce la importancia de la participacion del dentista en el control prenatal.
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Summary

Objective: to determine the perio-
dontal health in pregnant women.
Methods: observational, cross-sectional
and analytical study. It was done in 88
pregnant women who had prenatal care
control. A survey was applied where
elements such as socio-demographic,
smoking habit, quarter of gestation,
knowledge about oral health and dental
assisting were collected. Plaque and
periodontal disease were evaluated with
Lo6e and Silness index and Russel index.
Results: 27 women (31%) referred tooth
brushing three or more times a day. 45
(51%) consulted the dentist during preg-
nancy; 63 (72%) received guidance on
how to prevent dental caries and gingivi-
tis. The main reasons for consultation to
the dentist were painin 21 (23.9%) and a
dental disease in 20 (22.7%). Prevalence
of plaque and periodontal disease plaque
was 74 and 65%, respectively. There is
no association of periodontal disease and
plaque in regards to oral health knowled-
ge, employment and education. Con-
clusion: periodontal disease and plaque
showed similar prevalence to that found
in other studies. Pregnant woman consult
a dentist in case of emergency and does
not know the importance of consulting
the dentist during prenatal care.

Resumo

Objetivo: determinar a saude perio-
dontal em mulheres gravidas. Métodos:
observacional, transversal e estudo anali-
tico. Foi realizado em 88 mulheres gravi-
das que estavam em assisténcia pré-natal.
Uma pesquisa de fatores sdcio-demo-
graficos, tabagismo, trimestre gestacio-
nal, conhecimento sobre saide bucal e
assisténcia odontolédgica foi realizada.
Avaliou-se a placa e doenga periodontal
com Lée e Silness indice e o indice de

Russel. Resultados: 27 mulheres (31%)
relataram escovagio trés ou mais vezes
por dia. 45 (51%) consultou um dentista
durante a gravidez; 63 (72%) receberam
orientacOes sobre como prevenir a carie
dentaria e gengivite. Os principais mo-
tivos para consultar o dentista foram
dor em 21 (23,9%) e doengas dentarias
em 20 (22.7%). A prevaléncia de placa
e doenga periodontal foi de 74 e 65%,
respectivamente. Nao houve associa¢ao
de doenga periodontal e placa sobre os
fatores de conhecimento sobre saude
bucal, ocupacio e educacio. Conclusio:
a doenca periodontal e placa mostraram
prevaléncia semelhante a encontrada em
outros estudos. Mulheres gravidas con-
sultam o dentista em caso de emergéncia
e desconhecem a importancia da parti-
cipac¢do no dentista cuidados pré-natais.

Introduccién
El embarazo no ocasiona por si solo
mayor incidencia de enfermedad oral,
pero si predispone a que ésta sea mas
severa debido al cambio hormonal que se
produce en el organismo y al aumento de
acidez producida por vomito o reflujo;
a esto se suma la falta de conocimiento
sobre como mantener la salud oral, habi-
tos de higiene oral inadecuados, ausencia
de visitas preventivas al estomatélogo,
consumo de dietas azucaradas carentes
de fibra y adicciones como el tabaquis-
mo, todos estos son factores de riesgo
para desarrollar enfermedad periodontal
severa, no solo en la mujer gestante, sino
en poblacion general.! La prevalencia
de gingivitis y enfermedad periodontal
en el embarazo va de 30 a 80%, siendo
frecuentes en el segundo trimestre del
embarazo, segun lo referido por estudios
de investigacion realizados en México.*”
En el reporte del consenso 2013 de
la Federacién Europea de Periodonto-
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logia y de la Asociacién Americana de
Periodontologia se evalué la evidencia
disponible (obtenida de estudios en ani-
males y humanos), y se encontré susten-
to de que las infecciones periodontales
pueden diseminarse a través del torrente
sanguineo con el potencial de inducir
hipercontractibilidad uterina, dilataciéon
cervical y pérdida de la integridad de las
membranas, teniendo como consecuen-
cia un parto prematuro; ademas, puede
provocar la afectacién de tejidos dentales
al grado de ocasionar la perdida dental.
Por lo anteriot, es relevante valorar el es-
tado de salud bucal en la mujer gestante
que acude a consulta en las unidades de
medicina familiar.*’

La evidencia existente muestra la
importancia de que el médico familiar
refiera a la gestante al servicio de esto-
matologfa; por su parte, el estomatélogo
de primer nivel de atencién otorgara el
cuidado necesario para mejorar la salud
oral de la embarazada con base en el
conocimiento de las diversas adaptacio-
nes del organismo durante el periodo
de gestacion, para estar alerta sobre
los cambios que se podrian presentar,
ya que estos pueden repercutir en la
salud de la gestante y/o en su atencién

clinica.!*!!

Métodos

Estudio transversal analitico, el cual se
llevé a cabo de agosto a octubre de 2015
en 88 mujeres gestantes que cursaban
con embarazo, quienes llevaban control
prenatal en la unidad de medicina fami-
liar (UMF) no. 26 de Acapulco, Guerrero,
México. El muestreo se realiz6 por cuo-
tas, tratandose de una muestra no pro-
babilistica. Se abord6 a las embarazadas
en sala de espera, durante las sesiones
educativas de promocion a la salud, se
les explicé detalladamente el objetivo



del estudio y se les proporcioné un
formato de consentimiento informado
para su firma.

Se incluyeron mujeres embarazadas,
derechohabientes, que supieran leer y
escribir. Se excluyeron aquellas con en-
fermedad psiquiatrica severa, embarazo
de alto riesgo por morbilidades asociadas
y menores de 18 afios. Se eliminaron del
estudio a las pacientes con cuestionarios
incompletos y a quienes no permitieron
el procedimiento de revision oral. En
sala de espera de consulta externa se
aplicé una encuesta modificada, la cual
se tomd6 del cuestionario validado por
Martignon en Colombia en 2008, en la
que se determinaron factores sociode-
mograficos, habito tabaquico, trimestre
de gestacién, nivel de conocimiento
sobre salud oral y asistencia a servicios
dentales."” Después de aplicar la encuesta,
se evalué en el servicio de estomatologia
placa dentobacteriana y enfermedad
periodontal, a través del indice de Lde y
Silness e indice de Russel, respectivamen-
te.””!* Se elabord una base de datos en el
programa spss v. 17 en el cual se calculd:
frecuencias simples, rangos, desviacién
estandar, tablas de 2 por 2 con proce-
dimiento de Mante/-Haenszel, razén de

Tabla |.Variables sociodemogrdficas

momios, intervalo de confianza y el
valor p. El protocolo de investigacion
fue aprobado por el Comité Local de
Investigacion y Etica en Salud (cLIES)
1101 de la uMF no. 9, ubicada en Aca-
pulco, Guerrero.

Resultados

La edad minima de las entrevistadas fue
de 18 afios y la maxima de 37, con una
media de 25 afios y desviacién estandar
de 4.89. El resto de las variables socio-
demograficas se muestra en la tabla 1.

Salud periodontal en embarazadas

El nimero maximo de gestaciones
fue seis, con una media de dos, y desvia-
cion estandar de 1.15; del total, 23 (26%)
estaban en el primer trimestre, 41 (47%)
en el segundo y 24 (27%) estaban en el
tercer trimestre del embarazo.

En cuestion del nimero de veces
de cepillado dental al dfa; ocho (9%)
refirieron cepillado dental una vez al dia;
53 (60%) dos veces al dia; 26 (30%) tres
veces al dia y una (1%) cuatro veces al
dfa. De las 88 mujeres, 85 (96.6%) consi-
deraron que la salud dental es importante

Tabla 2. Conocimiento de la mujer gestante sobre salud oral

Variable Frecuencia LT
%)
Primaria 5 6
Secundatia 22 25
Escolaridad
Preparatoria 46 52
Licenciatura 15 17
Soltero 16 18
Estado civil | Casado 68 77
Separado 4 5
Estudiante 7 8
) Empleado 35 40
Ocupacion
Hogar 44 50
Sin actividad 2 2

Variable Indicadores Frecuencia | (%)
Excelente 0 0
Conocimiento sobre Bueno 4 45
salud oral en forma -
general Deficiente 11 12.5
Muy deficiente 73 83
L No tener cepillado correcto 52 59
Conocimiento acerca
de las causas por las Comer alimentos dulces 12 14
que la embarazada No usar flior 10 11
ti ies
fene caries Ausencia de revisién y limpieza dental 14 16
Saber cuidar los dientes 38 43.2
Revisién periédica por dentista 32 36.4
Conocimiento sobre | Cepillarse los dientes 10 11.4
como evitar la caries Usar hilo dental 2 2.3
dental en el embarazo No comer dulces 1 1
Cepillarse después de cada comida 3 3.4
Visitar al dentista de forma periédica 2 2.3
Conocimiento de Afecta apariencia fisica 10 114
c6mo repercute la Afecta el habla 15 17
pérdida dental enla | Altera masticacion 29 329
salud de una persona
Altera salud en general 34 38.7
Cepillarse los dientes 80 90.9
Conocimiento sobre | {555 de hilo dental 3 3.4
habitos de limpieza
dental Utilizar pasta con fluor 1 1.1
Limpieza dental 4 4.6
No odontalgi 18 20.4
Conocimiento de los o oot e
beneficios de tener No caries 51 58
una limpieza dental | No edentulismo 13 14.8
correcta -
Evitar enfermedades 6 6.8
C . Extraerlo 31 35
onocimiento acerca
del tratamiento dental | Conservarlo 20 23
en el embarazo No realizar procedimiento 37 42
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en el embarazo, tres (3.4%) la considera-
ron medianamente importante. Durante
el embarazo, 45 (51%) habian consul-
tado al dentista y 43 (49%) no habian
acudido al servicio de estomatologfa.
De las 88 mujeres gestantes, a 45 (51%)
se les realizé algin procedimiento den-
tal durante el embarazo de tipo limpieza
dental o tratamiento.

Los motivos de consulta al dentista
fueron: dolor en 21 mujeres (23.9%),
enfermedad dental en 20 (22.7%), dos
veces al aflo, por rutina, en 15 (17%), por
rutina una vez al aflo en seis gestantes
(6.9%), 21 (23.8%) casi nunca visitaban
al dentista y en cinco (5.7%) la razén de
acudir al dentista fue el embarazo.

A 32 de ellas (36%) les pareci6 facil
el acceso al servicio de estomatologia, a
53 (60%) aceptable y a tres (4%) dificil.
En el aspecto de orientacion sobre cémo
evitar caries dental y gingivitis durante la
gestacion: 63 mujeres (72%) refirieron
haber recibido tal orientacién.

El grado de conocimiento sobre sa-
lud oral en forma general que predominé
fue: deficiente en 73 mujeres (83%); sin
embargo, en los rubros de conocimiento
sobre habitos de limpieza, 80 gestantes
(90.9%) manifestaron el cepillado dental
como punto importante. En la tabla 2
se muestran el grado de conocimiento
general y particular que tuvo la mujer
gestante sobre salud oral en el embarazo.

La prevalencia de placa dentobac-
teriana estuvo ausente en 23 mujeres
(26%); en las 55 restantes (74%) estuvo
presente en diversos grados de acuerdo
con el indice de Ldey Si/ness.

En cuanto al estado periodontal,
una mujer de las 88 present6 bolsa pe-
riodontal, no se encontré afectacién que
ocasionara movilidad de la pieza dentaria.
No se demostré asociacién de enferme-
dad periodontal y placa dentobacteriana
con los factores de conocimiento en
salud oral, ocupacién y escolaridad.

Discusién

La salud oral es fundamental para el
adecuado control prenatal en el primer
nivel de atencion; las gufas de practica
clinica sobre control prenatal de diver-
sos pafses, establecen que el estomato-
logo debe participar en la atencién de la
mujer gestante con la finalidad de evitar
posibles complicaciones materno-
fetales resultado de las enfermedades
que afectan a la cavidad oral.""

En Australia en 2002, Keirse y
cols., evaluaron la percepcion de 649
mujeres gestantes en cuanto a salud
bucal y su relacién con la higiene oral
y practicas de cuidado dental; 35%
refirié que acudi6 al dentista durante
el embarazo, el motivo de consulta fue
por sintomas orales de enfermedad en
23.6%, 35% no habia acudido en los
ultimos dos afios. Estos datos difieren
de lo obtenido en este estudio, en el que
en 88 gestantes encontramos una ma-
yor frecuencia de consultas al dentista
durante el embarazo con 51%; ademais
obtuvimos una frecuencia mayor en vi-
sitas al estomatdlogo por dolor y datos
de enfermedad periodontal con 46.6%,
y 23.8% reporté no haber visitado al
dentista en el ultimo afio. Sin embargo,
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dichas variaciones entre este estudio
y el realizado en Australia pudieron
ser consecuencia de la diferencia en el
tamafio de la muestra.'”

Los resultados de este trabajo
muestran una alta prevalencia de
enfermedad periodontal con 75% vy
placa dentobacteriana con 74% en la
mujer gestante. Resultados similares se
mostraron en el estudio realizado por
Cordova-Hernandez y col., en Tabasco,
en el cual la prevalencia de enfermedad
periodontal fue de 86.2%, todas las
pacientes tuvieron al menos 20% de
placa dentobacteriana, pero predominé
44.8% con 100% de placa. Santibafiez
y cols., en Ciudad Nezahualcéyotl, rea-
lizaron un estudio en 100 mujeres em-
barazadas; la prevalencia de enfermedad
periodontal fue de 81%, esto concuerda
con la prevalencia reportada en otros
estudios y en encuestas nacionales, en
los que la prevalencia de enfermedad
periodontal sobrepasa 70%.4'®

Los resultados del estudio mues-
tran que 51% de las gestantes consulto
al dentista durante el embarazo, siendo
la odontalgia el principal motivo de
consulta con 23.9%, lo que concuerda
con lo reportado por Yero Mier, en
Venezuela, en el que 26.8% consultaron
por odontalgia."”

La mujer gestante no reconoce al
dentista como personal de salud involu-
crado en el control prenatal, acude a dicho
servicio no de forma preventiva, sino por
la presencia de datos clinicos de enferme-
dad oral. Ademas, carece de conocimiento
sobre salud oral; en un estudio realizado



en Yemen, 100% de las embarazadas
present un nivel de conocimiento muy
deficiente; al realizar la comparacion con
nuestro estudio, 4.5% de nuestras ges-
tantes tuvieron un buen conocimiento,
el resto present6 una calificacién de de-
ficiente a muy deficiente. Lo que denota
la ineficiente promocién en salud oral
en el primer nivel de atencion, se tienen
que claborar estrategias educativas para
aumentar el conocimiento y los habitos
saludables para mantener la salud bucal *’

Se reconoce como debilidad de
este estudio el tamafio de la muestra,
serfa conveniente realizar un estudio
con una muestra mayor. También hu-
biese sido conveniente contemplar otras
variables, como el evaluar la técnica de
cepillado dental y su relacién con la
presencia de placa dentobacteriana y
enfermedad periodontal. Este estudio
no evalu6 la referencia del médico
familiar al servicio de estomatologia ni
la orientacién proporcionada por éste
sobre como mantener la salud oral du-
rante el embarazo.
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