AL DE ESTOMATOLOGIA
2022

| Jornada Virtual de Estomatologia 2022
Ciego de Avila

CLINICA ESTOMATOLOGICA DOCENTE: "MARIO POZO OCHOA™

Estado periodontal en relacion con factores de riesgo en embarazadas del policlinico

Manuel Diaz Legra

Yunaydis Tamayo Avilal” https://orcid.org/0000-0003-0628-3884
Maricelis Leonor Martinez Pérez? https://orcid.org/0000-0002-9007-9271
Sara Maria Legra Matos® https://orcid.org/0000-0001-6645-0416

IMaéster en Atencion en Urgencias Estomatoldgicas. Especialista de Segundo Grado en Estomatologia General
Integral. Profesor auxiliar. Clinica Docente Mario Pozo Ochoa. Holguin, Cuba.

2Master en Atencion en Urgencias Estomatoldgicas. Especialista de Segundo Grado en Estomatologia General
Integral. Profesor auxiliar. Investigador agregado. Clinica Docente Mario Pozo Ochoa. Holguin, Cuba.
3Master en Salud Bucal y Comunitaria Especialista de Segundo Grado en Estomatologia General Integral.

Profesor auxiliar. Investigador agregado. Facultad de Ciencias Médicas Mariana Grajales. Holguin, Cuba.

* Autor para la correspondencia. Correo electrénico: yunaydistahlg@infomed.sld.cu

RESUMEN
Introduccion: En la etiopatogenia de la enfermedad periodontal cronica (EPC) intervienen factores generales,
como es el caso del embarazo. Objetivo: Describir el estado periodontal en relacion con factores de riesgos
clinicos y epidemiologicos en las embarazadas del policlinico Manuel Diaz Legra en el periodo enero a marzo
2021. Método: estudio descriptivo transversal, universo 80 embarazadas, muestreo aleatorio simple, muestra
57 embarazadas. Se utilizaron la entrevista y examen clinico, se disefidé una guia de observacion que incluyd
datos generales, estado periodontal y factores de riesgo. Los datos se procesaron con el programa estadistico
SPSS v23. El porciento de error tolerado fue 5 %. Resultados: 63,2 % de las embarazadas presentaron EPC,

la mayoria de las afectadas se ubicaron en el segundo trimestre (24,6 %). No se encontré diferencias
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significativas en cuanto a prevalencia de EPC segun edad (x? p= 0,627), ni en diferentes niveles educacionales
(x?P=0,702). No se encontrd asociacion entre el nimero de embarazo y la gravedad de la EPC (x?P= 0,585),
hubo asociacion con la gravedad de la EPC en los casos con higiene bucal deficiente (x2P= 0,004) y con caries
dental (x?> p=0,005). Conclusiones: la mayor prevalencia de EPC correspondid a las embarazadas de menor
edad, nivel educacional medio superior y en el segundo trimestre de gestacion. No se registraron evidencias
cientificas en cuanto a diferencias significativas de gravedad de EPC entre embarazadas primerizas y

multiparas y sélo hubo asociacién entre gravedad de EPC e higiene bucal deficiente y caries dental.
Palabras clave: EMBARAZO; ENFERMEDAD PERIODONTAL; GINGIVITIS

INTRODUCCION
La enfermedad periodontal es aquella que afecta uno o mas tejidos que conforman el periodonto, es decir, los
tejidos que protegen y soportan los dientes y que estan relacionados en su desarrollo, topografia y funciones,
la misma esta considerada una entidad heterogénea y multifactorial de las mas comunes del género humano,
pues se estima que mas del 70 % de la poblacion adulta ha padecido algun tipo de dicha enfermedad.® 4
La clasificacion cubana de enfermedades periodontales divide los procesos inflamatorios del periodonto en
agudos y cénicos. Cuando la enfermedad periodontal cronica (EPC) afecta los tejidos superficiales esta
presente la gingivitis, en tanto la periodontitis se refiere a la afectacion de los tejidos profundos.®
En la etiopatogenia de la EPC intervienen principalmente factores locales, a cuya influencia los tejidos
periodontales reaccionan generando inflamacion, sin embargo, la forma e intensidad de la dicha respuesta a
los factores irritativos locales puede ser influenciada por factores generales dentro de los que puede ser citados
los cambios hormonales observados en el embarazo.® 4
Es aceptado que la EPC se observa entre el 35 % y hasta el 100 % de las gestantes en su forma mas leve.®
Dentro de las modificaciones hormonales en el embarazo relacionado con la presencia de EPC se encuentran
los niveles de estrogenos y progesterona, los cuales influyen facilitando una respuesta inflamatoria intensa con
un aumento en la permeabilidad vascular y la exudacion, esto provoca el éxtasis de la microcirculacion, lo
cual favorece la filtracion de liquidos en los tejidos perivasculares.-1%
Se describe ademas que el embarazo es relacionado con el aumento de la movilidad dental, profundidad de la

bolsa y el fluido gingival, lo cual pudiera estar relacionado con otra hormona llamada relaxina, cuya funcion
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radica en relajar las articulaciones de la gestante para facilitar el parto. Algunos estudios plantean que esta
hormona puede actuar también en el ligamento periodontal provocando una ligera movilidad dentaria que
facilita la entrada de restos de alimentos y que la placa dentobacteriana se deposite entre la encia y el diente,
lo que origina la inflamacion de estas.*!?

Ademas, se ha demostrado que el sistema inmunoldgico maternal presenta algunas modificaciones particulares
para evitar el rechazo inmunoldgico entre la madre y el feto. Se sugiere que la progesterona funciona como un
inmunosupresor en los tejidos gingivales de mujeres embarazadas.*®

Por otra parte, las infecciones bucales como las periodontopatias, producen un aumento de microorganismos
patdgenos que, al viajar por el torrente sanguineo, pudieran ser responsables de la descompensacion de
cardiopatias y de la ocurrencia de nacimientos pre- término con el consecuente bajo peso al nacer al alojarse
dichos microorganismos en el liquido amniédtico y desencadenar un mecanismo antigeno- anticuerpo que a la
vez que reduce las condiciones necesarias para la alimentacion del feto, es responsable del comienzo del
mecanismo del parto.** 14

Tomando en cuenta que las gestantes son propensas a la enfermedad periodontal, se acrecienta la necesidad
de realizar investigaciones para determinar la situacion actual del problema de salud en nuestra poblacion, lo
cual permitiria desarrollar estrategias de salud encaminadas a disminuir la morbilidad por dicha enfermedad,
por medio de la planificacion de recursos humanos y materiales para su tratamiento, el objetivo de este trabajo
es describir el estado periodontal en relacion con factores de riesgos clinicos y epidemioldgicos en las

embarazadas del policlinico Manuel Diaz Legra.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en las embarazadas pertenecientes al area de salud del policlinico
Manuel Diaz Legra en el periodo enero a marzo de 2021. El universo estuvo constituido por 80 embarazadas,
de ellas, el marco muestral quedd conformado por todas las embarazadas que, estando de acuerdo con
participar en la investigacion previo consentimiento informado, no presentaron ninguna condicion fisica, ni
psiquica que les impidiera participar en el mismo.

A traves de un muestreo aleatorio simple se seleccionaron 15 de los 28 consultorios médicos en los que se
encuentra dividida el area de salud, en ellos se citaron a consulta el total de embarazadas que integraron el

marco muestral, de este modo la muestra se constituyé por 57 embarazadas.
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Descripcion de las variables

* Para describir el estado periodontal de las embarzadas se registraron dos categorias de la EPC a través
del examen clinico: prevalencia (sanos/ enfermos) y severidad, segun el indice de Rusell revisado
(sanos/gingivitis/ gingivitis leve/ gingivitis con bolsa / destruccion avanzada). @

* Edad, segun afios cumplidos (15-24, 25-34, 35-44).

* Grado de escolaridad, segun nivel escolar vencido (universitario, medio superior, medio, primaria).

* Embarazos previos, segin tiempo de gestacion en el momento del examen: primer trimestre (1- 12,6
semanas), segundo trimestre (13,0 _ 27,6 semanas), tercer trimestre (28,0-40,0 semanas).

* Higiene bucal deficiente, segin examen clinico, siguiendo criterios del IHB_S (presenta/ no presenta)
2

* Habito de fumar, segin entrevista, se categoriz6 en: Fumadora (hébito activo), no fumadora,
exfumadora (mas de cinco afios sin fumar).

* Los factores de riesgo habito lesivo, bruxismo, oclusion traumatica, maloclusién, inserciones
musculares y frénicas, caries dental, restauraciones deficientes, dientes ausentes no reemplazados y uso de

prétesis, se detectaron a través de la entrevista y el examen clinico, se categorizaron en: presenta/no presenta.

Se realizd una revision de las investigaciones publicadas en las bases de datos de Infomed, Scopus y Web de
la ciencia, identificando las principales variables estudiadas y las contradicciones en los resultados.

Para describir el estado periodontal de las embarazadas asociado a factores de riesgo clinicos y
epidemiolégicos, se citaron las embarazadas a consulta estomatoldgica, se identificaron las variables en
estudio a través de una entrevista y examen clinico, con el uso de luz artificial, espejo, explorador y sonda
periodontal.

Para la recogida de la informacion se utilizé una guia de observacion disefiada al efecto, que incluyo datos
generales, estado periodontal y factores de riesgo. Los datos fueron vaciados en base de datos creada para su
posterior procesamiento. Los datos se procesaron de forma digital utilizando los programas del paquete Office
de Windows y el programa estadistico SPSS v23, lo que permitié describir las variables cuantitativas y
cualitativas, se utilizo medidas de resumen, se confeccionaron cuadros y graficos para mejor interpretacion de

los resultados. El porciento de error tolerado fue 5 %.
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El proyecto fue aprobado por la Comision de Etica de la Clinica Estomatoldgica Mario Pozo Ochoa. Se les
explico el objetivo y los procedimientos de la investigacion a las embarazadas participantes, haciéndoles saber
que no se realizara ningun proceder invasivo ni dafiino a su integridad fisica ni moral y los datos recolectados

seran de uso exclusivo de la investigacion. Se recogio el consentimiento informado.

RESULTADOS
Se estudiaron 57 pacientes en edades comprendidas entre 17 y 39 afios, con una distribucién normal, media
26,18 afos y variacion estandar 5,74.
La tabla 1 muestra que de las 57 examinadas, 36 (63,2 %) integraron el grupo de enfermas, 26 (45,6 %)
pertenecieron al grupo de edad 25 a 34 afios, en tanto el mayor numero de embarazadas afectadas se ubicé en
el grupo de edad 15 a 24 afios, 17 (29,8 %). Se observa ademéas que a medida que se incremento la edad, fue
menor la cantidad de embarazadas enfermas, sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en

cuanto a prevalencia entre los diferentes grupos de edad. (Chi cuadrado 0,728 p=0,627)

Tabla 1 Prevalencia de la EPC segln grupos de edad

Grupos de edad Prevalencia Total
(afios) Sanos Enfermos

# % # % # %
15a24 8 14,0 17 29,8 25 43,9
25a34 10 17,5 16 28,1 26 45.6
35a44 3 5,3 3 5,3 6 10,5
Total 21 36,8 36 63,2 57 100,0

La tabla 2 muestra que de las 57 embarazadas, 26 (45,6 %) tenian un grado de escolaridad medio superior,
grupo en el cual ademas se ubicé el mayor nimero de embarazadas enfermas 17 (29,8 %). No se encontraron
diferencias significativas en la prevalencia de la enfermedad entre los grupos estudiados. (Chi cuadrado 0,709
p=0,702)
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Tabla 2. Prevalencia de la EPC segln grado de escolaridad

Prevalencia Total
Grado de Sanos Enfermos
escolaridad # % # % # %
Medio 4 7,0 9 15,8 13 22,8
Medio superior 9 15,8 17 29,8 26 45,6
Universitario 8 14,0 10 17,5 18 31,6
Total 21 36,8 36 63,2 57 100,0

El grafico 1 representa la prevalencia de la EPC, el mayor grupo de embarazadas enfermas se ubicé en el
segundo trimestre (24,6 %), seguido del tercer trimestre (22,8 %). Sin embargo, las diferencias encontradas

no fueron estadisticamente significativas. (Chi cuadrado 0,745 p=0,689)

Grafico 1. Prevalencia de la EPC segun trimestre de embarazo
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La tabla 3 muestra la gravedad de la EPC segln embarazos previos, 41 (71,9 %) de las embarazadas habian

tenido embarazos anteriores. Segun la gravedad, 24 (42,1 %) de las embarazadas padecian gingivitis leve,

solo una embarazada presenté gingivitis con bolsa periodontal y ninguna de ellas presentd destruccion

avanzada. No se encontrd asociacion entre el nimero de embarazo y la gravedad de la EPC. (Chi cuadrado

1,941 p= 0,585)

Tabla 3. Gravedad de la EPC segun embarazos anteriores

Embarazos | Sano Gingivitis Gingivitis Gingivitis Total
previos leve con bolsa

# % # % # % # % # %
Primerizas 4 7,0 8 140 |4 7,0 0 0,0 16 28,1
Multiparas 17 29,8 |16 28,1 |7 12,3 1 1,8 41 71,9
Total 21 36,8 24 42,1 11 19,3 1 1,8 57 100,0

La tabla 4 muestra la gravedad de la EPC segun factores de riesgo, los habitos mayormente observados en las

embarazadas correspondieron a la maloclusion (70,2 %), dientes ausentes no reemplazados (35,1 %) y habito

lesivo (29,8 %). Sin embargo, sélo se encontrd asociacion estadistica con la gravedad de la EPC en los casos
de higiene bucal deficiente (22,8 %) y caries dental (14,0 %). Chi cuadrado p= 0,004 y p=0,005

respectivamente.

Tabla 4. Gravedad de la EPC segun factores de riesgo

Factores de riesgo Sano Gingivitis | Gingivitis | Gingivitis| Total
leve bolsa
# % # % # | % # % |# %
Higiene bucal deficiente 0 00 |7 12,3 |5 |88 1 1,8 |13 | 228
Fumadora 0 00 |2 3,5 1118 |0 0,0 |3 53
Exfumadora 3 5,3 0 0,0 2 135 0 00 |5 8,8
Habito lesivo 3 |53 |11 |193 |3 |53 |0 |00 [17 |298
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Maloclusion 13 (228 (19 |333 |7 |123 |1 18 {40 | 70,2
Inserciones musculares 1 18 |3 53 |0 |00 |O 00 |4 7,0
y frénicas bajas

Bruxismo 0 0,0 1 1,8 0 |00 0 00 |1 1,8
Oclusion traumatica 1 18 |0 00 |0 |00 |O 00 |1 18
Caries dental 1 1,8 |2 35 |4 |70 |1 1,8 |8 14,0
Restauraciones deficientes 5 8,8 1 1,8 1118 |0 00 |7 12,3
Dientes ausentes no reemplazados | 7 12,3 | 8 140 |4 |70 1 18 |20 |351
Uso de protesis 1 18 |0 00 |0 |00 |O 00 |1 1,8

DISCUSION

Estudios sobre prevalencia de la EPC sitdan la mayor afectacion en los tejidos de proteccion, tal es el caso de
Villagomez®® el cuéal examiné 238 embarazadas encontrando que 61,3 % de ellas presentaron gingivitis, en
tanto Méndez,*® al estudiar un grupo de 96 gestantes reportd 85,4 % de afectacion gingival, lo cual difiere
de resultados obtenidos por Ruiz*” que encontrd cifras menores de gingivitis (32,7 %) al examinar similar
numero de embarazadas.

En relacion con la edad estudios como el de Gonzalez*® y Ruiz,*”) coinciden en que el mayor grupo de
embarazadas se ubicaron en edades jovenes, lo cual concuerda con el 6ptimo estado fisiol6gico del organismo
femenino para la concepcidn, sin embargo un dato relevante se refiere a que las embarazadas mas jovenes
fueron las mas afectadas, lo cual pudiera deberse a la carga hormonal mayor en estas edades, resultando que
pone de manifiesto la necesidad de estudios que exploren este hecho.

El nivel educacional es siempre un factor a tener en cuenta al trazar estrategias de intervencion, autores como
Chavez® han observado relacion entre habitos bucales higiénicos y el nivel obtenido.

Los picos de prevalencia de la EPC segln trimestre de embarazo han mostrado resultados poco coincidentes,
autores como Huaman®® y Mota®® coincidieron con los resultados aqui expuestos, mientras Ruiz!” sefial6
mas afectado el primer trimestre y Chavez? expuso que el trimestre méas afectado se ubica en el tercer
trimestre. Para esclarecer los resultados citados podrian ser necesarios otros estudios que profundicen este

aspecto en muestras amplias de embarazadas.
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La aseveracion sobre un posible aumento de la gravedad de la EPC en embarazadas que ya han tenido
embarazos anteriores no es sustentable segun los resultados obtenidos, si bien se obtuvo resultados superiores
en la gravedad de la EPC en embarazas multiparas, las diferencias no fueron significativas.

Numerosas investigaciones describen la higiene bucal deficiente como uno de los principales factores de riesgo
de la EPC, asi lo reportan en sus informes Chavez!? y Gonzélez,*® sin embargo, Arriaga®® en un estudio de
habitos perjudiciales para la salud oral en mujeres gestantes describié 36,3 % de ellas practicaron onicofagia
y 45,5 % estaban vinculadas al habito de fumar activo o ex fumadoras. La maloclusion y dientes ausentes no
reemplazados son factores que pudieran ser controlados con una intervencion oportuna de salud en

correspondencia con los recursos materiales necesarios y no siempre disponibles.

CONCLUSIONES
En las embarazadas estudiadas la mayor prevalencia de EPC correspondi6 a las embarazadas de menor edad,
nivel educacional medio superior y en el segundo trimestre de gestacion. No se registraron evidencias
cientificas en cuanto a diferencias significativas de gravedad de EPC entre embarazadas primerizas y

multiparas y solo hubo asociacién entre gravedad de EPC e higiene bucal deficiente y caries dental.
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