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Resumen

Introduccion. ElI embarazo constituye un periodo de grandes modificaciones
fisiolégicas en el organismo, que pueden conllevar a la aparicion de trastornos en el
estado de salud periodontal. Objetivo. Determinar la asociacion entre el estado de
gestacion y la gingivitis crénica en las embarazadas pertenecientes al area de salud de
la Clinica Estomatologica Docente Siboney. Material y métodos. Se realizd un estudio
observacional descriptivo transversal en 78 embarazadas del area mencionada, desde
noviembre del 2017 a noviembre del 2018. A las gestantes se les realizé interrogatorio
y examen clinico, los que permitieron llegar al diagnostico de la gingivitis cronica e
identificar los factores de riesgo y los agravantes de la enfermedad periodontal. Como
medida de resumen se utilizo el porcentaje y la prueba Chi cuadrado de Pearson para
asociacion de las variables. Resultados: La gingivitis crénica afecté el 52,6% de las
gestantes, destacandose las de 21 a 30 afios de edad y el primer trimestre de
gestacion. Predoming, la gingivitis cronica moderada con el 63,4% asi como la higiene
bucal deficiente en cuanto a los factores agravantes, para un 56,1%. Conclusiones.
Mas de la mitad de las gestantes se encontraban afectadas por gingivitis cronica en el

primer trimestre de embarazo, encontrandose asociacion entre las mismas.
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|. INTRODUCCION
La enfermedad periodontal es considerada un problema de salud publica a nivel
mundial, siendo la gingivitis crénica (GC) la mas comun dentro de ellas. La misma
afecta a los tejidos superficiales que rodean el diente, donde se evidencian cambios en
cuanto al color, tamafio, forma, consistencia, posicién y la textura superficial de la
encia.’®
En el inicio y desarrollo de la GC intervienen los siguientes factores de riesgo: la
microbiota del surco, el estrés, los factores genéticos, el tabaquismo y la diabetes
mellitus. También influyen otros factores agravantes, como la higiene bucal deficiente,
los factores acumuladores de placa dentobacteriana (PDB), las enfermedades
generales y los estados fisioldgicos.*
El embarazo constituye un estado fisiol6gico que forma parte de la vida reproductiva de
la mujer y que tiene una edad férti comprendida entre los 15 y los 45 afios,
principalmente. Esta etapa, no solo marca el nacimiento del bebé, sino que también
provoca cambios, tanto inmunoldgicos como fisioldgicos, para dar cabida al feto en su
crecimiento. El embarazo constituye un periodo de grandes modificaciones fisiolégicas
en el organismo, que pueden conllevar a la aparicion de trastornos en el estado de
salud bucal, en especifico la periodontal.* ©
El embarazo no produce GC, pero en esta etapa se acentla la respuesta
inmunoinflamatoria gingival ante la presencia los factores de riesgo y los agravantes. >’
Los estudios refieren que la GC pueden padecerla desde el 30 al 100 % de las
embarazadas. ® 8
En los ultimos meses se ha evidenciado un aumento del nimero de gestantes
afectadas periodontalmente que acuden a la clinica y con una higiene bucal deficiente.

Lo anterior motivO realizar esta investigacion cuyo proposito fue determinar la
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asociacion entre el estado de gestacion y la gingivitis cronica en las embarazadas

pertenecientes al area de salud de la Clinica Estomatoldgica Docente Siboney.

ll. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal en embarazadas
pertenecientes al area de salud de la Clinica Estomatolégica Docente Siboney del
municipio Playa, en la provincia La Habana, en el periodo de noviembre del 2017 al
mismo mes del 2018. De un total de 90 gestantes, se escogié una muestra de 78 ya
gue se excluyeron las embarazadas que no residian en el area, las diagnosticadas con
periodontitis cronica y las que no estuvieron de acuerdo en participar en la
investigacion.
A las pacientes se les aplicé una encuesta, previo consentimiento (verbal y escrito) para
participar en la investigacion y se les realizé el examen bucal mediante visualizacion
directa, con espejo bucal plano, explorador y sonda periodontal.
Las variables estudiadas fueron:
Edad: de 15 afios en adelante (segun afios cumplidos en el momento del examen).
Tiempo de gestacién: segun los tres trimestres de embarazo.
Presencia y gravedad de la gingivitis cronica: segtn indice Gingival.®
Factores de riesgo:

a) diabetes mellitus (segun diagndstico realizado previamente por el facultativo y con

constancia en la historia clinica de la gestante)

b) tabaquismo (si lo o no practicaban en el momento del estudio)
Factores agravantes:

a) higiene bucal deficiente, segin indice de Higiene Bucal Simplificado®

b) acumuladores de PDB: presencia de apifiamiento dentario, célculo, caries dental,

aparatologia de Ortodoncia, obturaciones defectuosas, dientes ausentes no

restituidos y respiracion bucal.
Como medida de resumen se utilizé el porcentaje. Se calculé Chi cuadrado de Pearson

con el objetivo de evaluar la asociacién entre las variables.
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[l RESULTADOS
Tabla 1. Pacientes segun edad y tiempo de gestacion.

Tiempo de gestacion

Primer Segundo Tercer Total
Edad . . .
trimestre trimestre trimestre

No % No % No % No %
15 a 20 afios 19 | 244 1 1,3 0 0,0 | 20 25,6
21 a 30 afos 31 39,7 10 | 12,8 2 26 | 43 55,1
31 a 37 afos 13 | 16,7 0 0,0 0 0,0 | 13 16,7

38 y mas afios 1 1,3 1 1,3 0 0,0 2 2,6
Total 64 | 82,1 | 12 | 154 2 26 | 78 100,0

El grupo mas representativo fue el de 21 a 30 afios de edad para un 55,1%. Con
respecto al tiempo de gestacién, el 82,1% se encontraba en el primer trimestre. (Tabla
1)

Tabla 2. Presencia de gingivitis crénica en las gestantes.

Gingivitis crénica No. %
Afectadas 41 52,6
No afectadas 37 47 4
Total 78 100,0

De las gestantes estudiadas el 52,6 % estuvo afectada por gingivitis crénica. (Tabla 2).
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Tabla 3. Pacientes segun edad y presencia de gingivitis cronica.

Edad Gingivitis cronica
No. %
15 a 20 afios 3 7,3
21 a 30 aflos 21 51,2
31 a 37 anos 15 36,6
38 y mas afos 2 4,9
Total 41 100,0

El grupo de 21 a 30 afios de edad, fue el mas afectado con un 51,2%. (Tabla 3)

Tabla 4. Gingivitis cronica de acuerdo al tiempo de gestacion.

Tiempo de gestacion

Gingivitis = Total
g Primer Segundo Tercer
cronica . . .
trimestre trimestre trimestre
No % No % No % No | %

Afectadas 28 35,9 11 14,1 2 2,6 41 | 52,6

p=0,004
El 35,9 % de las gestantes estuvo en el primer trimestre. Al realizar el célculo del test
estadistico se encontré asociacion significativa entre el tiempo de gestacion y la
presencia de gingivitis cronica (p= 0,004). (Tabla 4)



%‘% Congreso Internacional Estomatologia 2020 (Virtual)
E_/é “Facultad de Estomatologia “Raiil Gonzdlez Sinchez”
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana

Tabla 5. Gravedad de la gingivitis cronica.

Gravedad de la Gingivitis Cronica No
Leve 13

Moderada 26

Severa 2

Total 41

%
31,7
63,4

4,9
100,0

En cuanto a la gravedad, predominé la forma clinica moderada con un 63,4%. (Tabla 5)

Tabla 6. Comportamiento de los factores (de riesgo y agravantes) presentes en las

gestantes afectadas.

Factores No

Higiene bucal deficiente 23
Factores acumuladores de PDB 12
Tabaquismo 3

Diabetes mellitus 2

%
56,1
29,3

7,3
4,9

Predomin6é la higiene bucal deficiente para un 56,1%, seguido de los factores

acumuladores de placa para un 29,3%.

IV. DISCUSION

El embarazo es un proceso natural y sublime en la vida de una mujer, etapa que esta

acompafada de cambios fisioldgicos, patolégicos y psicoldgicos. EI aumento de los

niveles hormonales, estrogenos y progesteronas, indispensables para el desarrollo del
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feto, que se asocian con enfermedades bucales como la gingivitis cronica del embarazo
6

Sueiro y cols *° y Fraga ! encontraron gran cantidad de gestantes afectadas por GC,
con un 78 y 69,3 % respectivamente, aunque sus resultados son mas elevados si lo
comparamos con la obtenida en el presente estudio.

Lo anterior estd muy relacionado con los efectos de las hormonas sexuales esteroideas
en los tejidos gingivales, que ocasionan cambios vasculares, celulares, microbiol6gicos
e inmunolégicos. Dichos cambios favorecen que se exagere la respuesta
inmunoinflamatoria gingival ante la presencia de los factores de riesgo y a los
agravantes.® 1213

Clinicamente se aprecian las encias hipercoloreadas, blandas, punteado gingival
disminuido, tendencia al sangrado gingival, tanto espontaneo como al cepillado bucal e

instrumentacion y a la formacion de bolsas virtuales.* *°

Gémez

plante6 que dentro de las enfermedades bucales presentes en las
embarazadas la GC es muy frecuente, siendo los grupos de 20 - 24, 25- 30 afios, los
mas representativos, siendo estos rangos de edades similares a los del actual estudio.
Coincidiendo también con otra investigacion realizada en nuestro pais ° donde la
mayor cantidad de gestantes afectadas estuvo en el rango de 19 a 34 afos.
Relacionado con el tiempo de gestacion se plantea que los cambios inflamatorios
comienzan durante el segundo mes de gestacion y alcanzan su punto maximo en el
octavo mes, luego se observa una brusca disminucién en relaciéon a una disminucion
concomitante en la secrecién de las hormonas sexuales. *°

Asi para Huaman™ el tiempo de gestacién esta muy relacionado con la presencia de la
GC, y en su estudio tuvo una asociacion significativa ya que el valor de p = 0.005 al
igual que se pudo encontrar en la investigacion actual (donde p = 0.004). Sin embargo,
en la realizada por Isuiza *® no existi6 asociacién estadistica entre GC y el tiempo de
gestacion (p= 0.699), resultado que difiere del nuestro.

Con respecto a la gravedad de la GC encontramos una coincidencia con el estudio

realizado por Villenas *? en Pert, donde la GC moderada fue la mas prevalente, con un
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54,4 %. Sin embargo, en la mayoria de la bibliografia revisada se evidencia que es mas
frecuente la GC leve y asi lo reflejan los estudios realizados por Huete ® Ruiton *" y
Néapoles'® para para un 50,9, 92,8 y 36,1% respectivamente, resultados que difieren a
los obtenidos en la presente investigacion.

Diaz Couso y cols *° consideran que el estado de salud bucal de la embarazada se ve
afectado por la presencia de factores que perpetian y agravan la GC en las gestantes,
como los irritantes locales y la deficiente higiene bucal. Agregan, que el conocimiento
de estos factores es gran importancia, ya que las embarazadas constituyen un grupo
priorizado de especial interés para los estomatdlogos, y en dependencia de la
educacion para la salud que seamos capaces de brindarles durante su estado
gestacional, asi sera su desempefio como futuras madres y transmisoras de conductas
de higiene bucal saludables para sus hijos. Los autores del actual estudio coinciden con
lo anterior.

Sobre higiene bucal deficiente y GC Isuiza®® en su estudio observaron que, si existi6
relacion entre estas variables, destacadndolo como un importante factor agravante, ya
que, la deficiencia en la higiene bucal, favorece a la acumulacion mayor cantidad de
PDB y mayor inflamacion de los tejidos gingivales. Resultados similares los obtenidos
por Herrera y cols® donde la asociacién entre estas variables fue muy significativa. En el
presente estudio este fue el factor mas frecuente (higiene bucal deficiente), aunque no
fue estadisticamente significativo.

Contreras’ refiere que se deberia enfatizar mas en los aspectos relacionados con la
motivacion y educacion para la salud, que incluye la generacién de destrezas en
técnicas de higiene bucal en este tipo de poblacion, que son consideradas de riesgo y
grupo priorizado.

Con relacién a la diabetes mellitus y la GC, la literatura reporta una prevalencia entre el
9,7y el 13,9% %, la presente investigacién solo tuvo dos, aunque estaban afectadas. La
diabeltes mellitus es un factor de riesgo de la GC. La misma provoca rigidez de los
vasos sanguineos como consecuencia de la hiperglucemia y por lo anterior los

pacientes diabéticos, presentan muchas alteraciones en los tejidos gingivales, como,
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por ejemplo: en la microbiota subgingival donde se incrementa la virulencia de los
microorganismos anaerobios y en la respuesta inmunoinflamatoria de los tejidos
periodontales (la cual se encuentra deprimida).**®

En cuanto al tabaquismo se obtuvo una baja cifra en las embarazadas del estudio (solo
tres) y esto habla muy bien acerca de las actividades que se realizan en materia de
promocion de salud, pues muchas de ellas estan conscientes de los efectos negativos
de esta practica sobre el feto, no siendo asi en cuanto al dafio del tabaquismo en los
tejidos periodontales. Durante el consumo de cigarros y tabaco se liberan al medio
bucal y extrabucal sustancias toxicas, como la nicotina y alquitrdn que provocan
muchas alteraciones como: modificaciones en la microflora subgingival, en la
microcirculacibn normal de los tejidos gingivales, inhibicibn de los mecanismos
inmunitarios de defensa, lo que aumenta la severidad de las lesiones periodontales y
ademas dificulta la cicatrizacion de los tejidos periodontales. **

Segln Bouza Vera y cols °

el estomatodlogo general integral (EGI) debe conocer
adecuadamente los cambios que pueden sucederse en el organismo de la mujer
embarazada, para asi saber hacia donde dirigir la atencion estomatoldgica, que se
convierte, por tanto, en prioridad, si se tiene en cuenta que existe una estrecha relacion
entre la salud bucal y el embarazo con un dinamismo directamente proporcional entre
estos dos aspectos: la salud bucal inadecuada puede afectar el buen desarrollo del
embarazo y, a su vez, el embarazo puede afectar la salud bucal de la gestante.
Contreras * refiere la necesidad de integrar los programas que promocionan la salud
general con aquellos que promocionan la salud oral. Se cincide con lo anterior y se
afiade la importancia de vincular trabajo del EGI con otras especialidades, ejemplo la

Periodoncia lo que permitira brindar una atencién mas integral.

V. CONCLUSIONES
Mas de la mitad de las gestantes se encontraban afectadas por gingivitis cronica,
destacandose las edades comprendidas entre 21 a 30 afios y respecto a la forma

clinica, predominé la GC moderada. Segun el tiempo de gestacion, el primer trimestre
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de embarazo fue el mas nimero de afectadas tuvo con GC y se encontré asociacion

entre

estas dos variables. Hubo predominio de los factores agravantes de la

enfermedad periodontal; siendo la higiene bucal deficiente y los factores acumuladores

de placa respectivamente los mas frecuentes.
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