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I. Introduccion

Las alteraciones de cavidad bucal de mayor prevalencia en el individuo
son la caries dental y las parodontopatias, en el embarazo se ha observado
que estas enfermedades también estan presentes y pueden acentuarse de una
manera significativa, debido a los cambios fisiologicos propios del organismo
materno para adaptarse a su nueva funcién para el desarrollo y crecimiento de
un nuevo ser.

La investigacion realizada tiene como propésito el identificar la
prevalencia de lesiones cariosas y la enfermedad periodontal en la gestante,
para asi tener un panorama general de la presentacidn de estas enfermedades
en este sector y se puedan planear estrategias de salud que permitan
implementar programas multidisciplinarios en los cuales la atencién
odontolégica este contemplada durante el control prenatal de la mujer
embarazada.

Esta participacién de cirujano dentista con el equipo multidisciplinario en
la supervision medica de la gestante es fundamental para el diagnéstico y
tratamiento de la caries dental y la enfermedad parodontal evitando focos de
infeccion que pueden influir en el desarrollo del producto y desencadenar en
nacimientos prematuros y bajo peso del recién nacido.

Por todo lo anterior en el Centro de Investigacién Materno Infantil del
Grupo de Estudios al Nacimiento (CIMIGen), al no contar con investigaciones
en el area odontoldgica acerca de las enfermedades bucodentales mas
frecuentes en la gestante, se realiza esta investigacion para implementar
programas de salud bucodental educativos, preventivos, curativos vy
rehabilitatorios para que la gestante cuente con una supervisiéon y atencion
odontolégica que te permita una salud bucodental adecuada y con el equipo de
salud disfrutar de la espera y nacimiento de su hijo.
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Sara Sanchez V. Carifioc Martinez V.,

It. Justificaciéon

Durante el embarazo la mujer cursa con una serie de cambios
anatémicos, fisioldégicos. endocrinos y psicolégicos para lograr una
homeostasis que permita e! desarrollo del feto y procure su bienestar interno.

Por lo anterior algunos érganos y sistemas se vuelven mas susceptibles
de alteraciones y enfermedades, la cavidad bucal no es la excepcidon, en esta
etapa se puede apreciar un aumento en la proliferacion de capilares gingivales,
también hay presencia de hormonas como la progesterona y estrégenos que
aumentan la susceptibilidad e inflamacién alterando la respuesta de defensa
de la gingiva a factores irritantes como la placa dentobacteriana, también se
altera el pH salival tornandose acido. Ademas que la sintomatologfa nauseosa
y el reflujo gastro-esofagico pueden acentuar las patologias bucodentales al no
llevarse a cabo una correcta higiene bucodental. (1,2)

En este sentido es conveniente que el cirujano dentista pueda participar
con el equipo de salud que lleva el control prenata! de la gestante, informandole
de los cambios que ocurre a nivel oral y procurar el tratamiento bucodental
durante esta etapa para evitar dentro del area estomatolégica cualquier posible
infeccion que pueda desencadenar en complicaciones durante @ embarazo
como la sepsis, la prematurez, el aborto e incluso la muerte de la gestante o del
feto. (3.4) :

A este respecto en nuestro pais son escasas las investigaciones y‘la
difusion que tienen los estudios que abordan la prevalencia “de las
enfermedades bucodentales en la gestante; por lo cual se realiza esta
investigacién con la finalidad de identificar la prevalencia de caries dental y de

enfermedad periodontal durante el embarazo y asi poder implementar
programas de salud bucodental, que abarguen los tres niveles de atencion, y
de esta forma se eviten alteraciones que comprometen la salud de la madre y
de su hijo.
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Sara Sanchez V. Carifio Martinez V.

Ill. Planteamiento del problema

La caries dental y la enfermedad parodontal son las enfermedades
bucodentales que afectan con mayor frecuencia a los individuos,
presentandose en etapas tempranas de la vida, en el embarazo no es la
excepcion durante este periodo los cambios fisiologicos que ocurren
predisponen en mayor medida para que se manifiesten estas alteraciones, por
lo cua! es importante que en el control prenatal se incluyan el diagnéstico y
tratamiento de estas enfermedades; sin embargo actualmente en nuestro pais
prevalecen mitos en relacién a la atencion odontolégica de la embarazada y los
estudios al respecto son limitados. Por lo tanto en esta investigacion nos
planteamos la siguiente pregunta.

¢ Cual es la prevalencia de lesiones cariosas y enfermedad periodontal
en la poblacion gestante que acude a recibir atencion odontolégica en el Centro
de Investigacidn Materno Infantii con Grupos de Estudio al Nacimiento
(CIMIGen)?
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Sara Sanchez V. Carifio Martinez V.

V. Marco tedrico

El embarazo es un proceso fisiolégico que implica cambios estructurales
y funcionales importantes para la mujer embarazada, si bien es cierto que la
gestacidon no es un proceso asociado a enfermedad, la mujer debe modificar
ciertas costumbres y adoptar algunas nuevas como medidas preventivas en su
macro y micro ambiente, desde los nutrientes, hasta ciertas actividades que
provocarian riesgos. Por estas razones la mujer gestante debe compartir la
responsabilidad de su salud con profesionales que le faciliten una mejor
comprension y adaptacion de los cambios que se producen y asi evitar dafos a
su salud y la de su hijo que se consideran defectos al nacimiento.

Cabe mencionar que cuando la mujer sabe que esta embarazada la mayor
parte de sus actividades cotidianas cambian, modificando conductas que
favorezcan o perjudiquen el desarrollo y crecimiento del su hijo, ya que no
siempre la informacién que esta recibe es con beneficio a su salud, pues el
entorno sociocultural juega un papel importante para que la gestante adopte
ciertas conductas. )

En este sentido sabemos que se tiene cierto rechazo al: tratamiento
odontologico durante el embarazo, por creencias fundamentadas a que dicha
atencidén va a causar dano al producto.

En este aspecto existen diversos factores que condicionan la manifestacion
de alteraciones en el feto y dentro de estos se incluyen los procesos
infecciosos., por lo que la caries dental y las parodontopatias entran en la
categoria de enfermedades infectocontagiosas propensas a causar darfo no
solo a la gestante también al perinato.

16
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En nuestro pais se calcula que un 10 % de los recién nacidos presentan
defectos al nacimiento y un 10% de ellos quedan con un dafo irreversible
(discapacidad).

Dentro de los dafos al nacimiento mas frecuentes en Meéxico se
encuentran hipoxia, prematurez, bajo peso, aborto y muerte en el recién
nacido. . Por otro lado influye la presencia de diabetes mellitus, sepsis,
hemorragia, preeclampsia y muerte de la madre gestante.

A nivel sistémico en las embarazadas los efectos hormonales de los
estrogenos, progesterocna y gonadotropina coriénica implican cambios
moleculares en todos sus tejidos incluyendo los periodontales, estos cambios
tienen dos consecuencias; por una parte favorecen que los sistemas maternos
se adapten a las demandas, crecimiento y desarrollo del feto, y por otro lado
implican cambios que pueden causar cierto dafio en algunos tejidos que ponen
en riesgo la integridad del embarazo, en virtud de que pueden predisponer e
incidir en la evolucion de ciertas enfermedades bucodentales que comprometen
la gestacion y acentuan los padecimientos.

En el sistema cardiovascular los ajustes observados durante esta etapa
son: aumento significativo y progresivo del volumen sanguineo materno con
aumento del gasto cardiaco consecuente, la presion arterial disminuye en 10
mm Hg al inicio del embarazo con un incremento gradual hasta alcanzar cifras
normales al final del mismo.

En este sentido debido al crecimiento del ttero y la elevacidon del
diafragma, la reserva de oxigeno materno puede disminuir, pudiendo existir un
aumento en los requerimientos metabdlicos y de oxigeno, lo que pone en
riesgo de hipoxia tanto a los tejidos maternos y fetales.

17
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Sara Sanchez V. Cariflo Martinez v.

Uno de los efectos causados por el peso del utero gestante sobre los
grandes vasos (arteria aorta y vena cava inferior) es el sindrome supino-
hipotensor, que puede provocar compromiso importante del retorno venoso al
corazon, presentandose signos de choque hipovolémico materno e hipoxia fetatl
severa, este sindrome se puede presentar de forma subaguda o cronica
repetidamente lo cual compromete la nutricion y oxigenaciéon fetal y de los
tejidos maternos labiles a la hipoxia, entre ellos: cerebro, corazén, higado, rifén
y érganos con circulacién terminal como los dedos y la encia.

La compresion uterina sobre los ureteros ocasiona vaciamiento lento
hacia la vejiga, lo cual favorece la colonizacién por bacterias y su ascenso
hacia los rifiones, estos finalmente pueden dafiarse después de infecciones
repetidas, ademas la tasa de filtracion glomerular y el flujo plasmatico renal
estan aumentados, por lo que se requiere mayor dosis de antibidticos para
mantener concentraciones séricas optimas. El peso del Utero modifica el angulo
de la uretra favoreciendo retencién urinaria y el cultivo bacteriano, aunque
realizar micciones frecuentes ayuda a mantener las vias urinarias libres de
microorganismos.

El sistema inmune estad deprimido en la mujer embarazada por efecto
principalmente de la progesterona, la respuesta inmune celular es lenta y no
responde con la eficacia deseada ante los agresores que causan inflamacion e
infeccidén, si no sucediera asi se desencadenaria una reaccién antigeno
anticuerpo contra el embrién al ser este un tejido extranio de nueva creacion.
Esta inmunodepresién “controlada” favorece que algunos sistemas y tejidos
maternos sean mas susceptibles a infeccion, entre ellos: vias respiratorias,
urinarias, genitales y cavidad bucal. (4, 5, 6)

En el sistema estomatognatico los cambios fisiolégicos y de compensacion
homeostaticos que ocurren en el embarazo, pueden provocar mayor
susceptibilidad para el desarrollo de las enfermedades bucodentales.
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Sara Sanchez V. Carifio Martinez V.

En este aspecto las parodontopatias son las alteraciones bucodentales que
afectan a las estructuras de soporte del érgano dentario y repercute en una
mayor prevalencia de estas alteraciones en la gestante, pues en esta etapa
tienen lugar cambios gingivales que se manifiestan con inflamacién, existiendo
proliferacion de pequefos vasos sanguineos en el corion de las papilas
interdentales originandose una apariencia aframbuesada, la encia puede ser
friable, puede producirse hemorragia leve; sin embargo en algunos casos se
llega a tornar severa con dificultades que interfieren con la masticacion
principalmente.

Estas alteraciones por lo general pasan desapercibidas para la
embarazada puesto que son indoloras y no reciben el tratamiento odontolégico
oportuno, por lo que la enfermedad gingival se agrava y se atribuye a factores
propios del embarazo como es el incremento en los niveles de progesterona
que producen dilataciéon y tortuosidad de la microvasculatura gingival, estado
circulatorioc y aumento en la susceptibilidad a la irrfitacion mecanica, que
favorece un filtrado de liquidos al tejido peri-vascular. (7, 8, 9, 10, 11)

Otra situacidn a considerar en la embarazada es la actividad endocrina
durante cada trimestre, ya que se ha registrado que en el primer trimestre se
incrementa la produccidon de gonadotropina coridnica y al tercer trimestre se
elevan los niveles de estrégeno y progesterona; ademas se menciona que en la
encla se han reconocido receptores de estrégenos y progesterona. En ambas
situaciones ese incremento hormonal puede repercutir en el parodonto.

El incremento de los niveles de progesterona durante el embarazo, causan
la pérdida de queratinizacion en el epitelio gingival, de tal modo que se maodifica
la proliferacion de los fibroblastos y si se suma la presencia de factores
irritantes como los productos de la placa dentobacteriana, la regeneracién
gingival sera mas lenta. (12, 13)
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Sara Sanchez V. Carifio Martinez V.

La presencia de bacterias que es una de las causas de irritacion del tejido
gingival y de lesiones cariosas. comienzan a damar adhiriéndose a una
superficie constituida por glucoproteinas de origen salival que se ‘forma
inmediatamente después del cepillado dental, sobre todas las supe;ﬁcies
supragingivales conocida como pelicula adherida. o

La fijacién de las bacterias se hara sobre esta superficie proteica : y
posteriormente, lo haran directamente sobre la encla y los dientes. Las
bacterias se unirdn a la superficie del diente basicamente a travéé'qe
interacciones electrostaticas provocadas por el cation divalente Ca++.‘brésente
en la saliva, motivo principal de que grupos polares presentes tanto én la
proteinas de la pelicula adherida como en la pared bacteriana, dara lugar a
fuerzas repulsivas que formen puentes de calcio creando una situaciéon propicia
para la fijacién de las bacterias.

Algunas bacterias cuentan con adhesinas, enzimas presentes en la
superficie bacteriana, que se uniran a los receptores especificos de la pelicula
adquirida, también las fimbrias (pequenas vellosidades). Dichas fimbrias
reconocen sus lugares de adhesion gracias a ciertas proteinas presentes en
ellas llamadas lectinas, que reconocen los azucares con los que se pueden
combinar quimicamente. Otra forma de union por parte de las bacterias a la
superficie del diente es mediante su fijacion al entramado de material del
glicocalix, estd compuesto principalmente por el homo polimero extracelular
denominado glucano, producido por algunas bacterias a partir de la sacarosa,
formando una especie de matriz a la que se adhieren las bacterias facilitando
su acumulacion, Ilegando a un punto de actividad cariogénica por parte de la
placa bacteriana.
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Los azucares que por difusién atravesaron la membrana bacteriana
originan la produccién de los polimeros extracelulares, constituyentes en parte
de las adhesinas. Por otra parte, algunas poblaciones de estreptococos son
capaces de sintetizar polisacaridos intracelulares a partir de los azucares, que
se acumulan principalmente en forma de glucégeno, lo que se asocia a la
capacidad cariogénica de estas bacterias.

Existen ademas interacciones etiolégicas en la placa bacteriana por
ejemplo los estreptococos interactian desde el punto de vista nutricional con la
Veillonella pues esta utiliza el acido lactico elaborado como producto final de
metabolismo de los estreptococos, reduciendo su potencial cariogénico, al
transformar el acido lactico en dos acidos mas débiles, propidnico y aceético, lo
que reducirla e! riesgo de caries. Lo que hace que la placa dentobacteriana

produzca caries es el descenso del pH, causante de la desmineralizacion de la
estructura cristalina del diente. El valor del pH a partir del cual se pone de
manifiesto dicha actividad se denomina pH critico y es aproximadamente de 5.5
puesto que varia en funcién a la concentracién de iones Ca++ y PO® y . de la
capacidad amortiguadora de la saliva y de la propia placa bacteriana.

En relacidon con la flora bacteriana presente en la placa, se destaca la
especificidad de las bacterias responsables de la cariogenicidad. Se admite
que el Streptococcus mutans es el principal responsable del inicio de la caries,
presentandose posteriormente Lactobacillus. Los acidos producidos. por la
degradacion de los azicares, promovidos por las enzimas bacterianas, dafan
los tejidos blandos y duros de la cavidad bucodental. (14, 15)
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Las bacterias tienen predileccién por zonas por ejemplo:

1croorganlsmo,@?ﬁ&wn; lmportancl

EY;

Streg!ococcus mutans
Streptococcus sangquis.
Otros estreptococos.
Lactobacillus sp.
Actinomices sp.
Streptococcus salivarius

Muy sngmrcatlvo

No muy significativo
No muy significativo
Puede ser significativo
Puede ser significativo
No significativo

wrbriaeE -
Superf‘ ehsa

Streptococcus mutans.
Streptococcus salivarius

Muy significativo
No significativo

Actlinomices viscosus

Actinomices naeslundii

Otros bastoncillos filamentosos
Streptococcus mutans
Streptococcus mutans
Streptococcus salivarius

Muy significativo
Significativo
Significativo
Significativo

Puede ser significativo
No significativo

Lactobacillus sp.

=| Actinomices naeslundii

Actinomices viscosus
Otros bastoncillos filamentosos
Streptococcus mutans

Muy significativo

Muy Significativo
Significativo

Muy significativo
Puede ser significativo

(23)
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Sara Sanchez V. Carifio Martinez V.,

El Streptococcus mutans uno de los principales microorganismos que
lesiona las superficies dentarias no es encontrado en la cavidad bucal antes de
la erupcién dentaria, debido a que el microorganismo requiere la presencia de
tejido duro para su colonizacién.

En la gestante la placa dentobacteriana se transforma de una flora
subgingival - aerobia a un estado mas anaerobio, la proporcién anaerobio-
aerobio se incrementa de manera significativa durante las semanas 13y 16 y
permanece alta hasta e! tercer trimestre, ocasionado por los niveles
incrementados de progesterona y estrégenos que favorecen el creclmiento é
desarrollo de Prevotella _intermedius, = Bacteroides intermedlus Y
Capnocyviophaga anaerobios y ademas estas hcrmonas sirven como nutnentes
de estas bacterias.

Por consiguiente las mujeres embarazadas pueden considerarse como
pacientes con un riesgo temporal mas alto que lo normal e: desarrollar

complicaciones de tipo bacteriano, entre ellas y de mayor frecuenma tas .’

parodontopatias.

La gingivitis durante la gestacién estad dada en parte por la acumula‘cién de
la placa dentobacteriana y los cambios fisioldégicos por los que cursa la mujer,
por lo que si se produce un medio bucal mas acido'y se elevan los niveles
hormonales; se modifica la respuesta gingival y complica el cuadro clinico.
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L.a gingivitis durante el embarazo se clasifica en: (16)

Clase |

Clase Il

Clase 1ll

Clase Iva

Clase lvb

Clase IV ¢

Clase lvd

Clase Ve
Clase V

Hemorragia de la encia.
Cambio leve en las papilas interdentales.

Borde libre de la encia de color aframbuesado; la encia
anterior sangra facilmente.

Hipertrofia generalizada, papilas clanéticas y agrandadas.
Tejido proliferativo que se origina del lado inferior del borde
de la encia como un crecihléhtb" f(éhéd déﬁnldo
independiente de la encia normal. G

Crecimiento de una papila que adopta la forma de un tumor

pedunculado.
Proliferacién de tejido desde "debajo—v de :
cubriendo los dientes sin comprometer las papllas
Formacidén de seudo papilas.
Pseudo tumor del embarazo.

Ias papilas

Cabe mencionar que la gingivitis de tipo tumoral no es una neoplasia
como tal, sino una reaccion inflamatoria a la irritaciéon local meodificada por la

condicién de la gestante, regularmente aparece en el tercer trimestre del

embarazo, aunque llegan a presentarse casos en los cuales se da también

durante el segundo trimestre sin embargo, tiende a desaparecer al término del

embarazo si los factores irritantes se controlan adecuadamente.
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Esta tumoracién se observa como una masa esférica, aplanada,
discreta, se adhiere por una base sesil o pedunculada. Tiende a extenderse de
forma lateral, sin embargo, la presion de la lengua y carrillos mantiene su forma
aplanada, es de color rojo oscuro © magenta, con superficie lisa brillante que
muestra marcas como pequefas puntas de color rojo profundo. Es una lesién
superficial, no invasiva, cuando interfiere con la funcién tiende a ulcerarse y
volverse muy dolorosa. (17)

En relacién al tratamiento de la gingivitis durante el embarazo., se ha
observado que la encla tiende a su estado natural es decir, se restituye la flora
bacteriana que estaba presente antes del embarazo; pero si una mujer tenia
signos de alteracion gingival como son la hemorragia y la halitosis, antes del
embarazo, durante el mismo, solo se agudizd la enfermedad pues ya estaba
presente.

En el caso de las mujeres que presentan gingivitis solo durante la
gestacién, esta cedera cuando termine su gestacion. Por lo tanto la conducta
odontoldgica a seguir incluye a todas las gestantes, en el tratamiento de las
parodontopatias se incluyen el control de placa dentobacteriana, la adquisicion
de medidas higiénicas bucodentales, como son el cepillado dental, uso de
auxiliares de higiene (pastillas reveladoras de placa dentobacteriana,
dentifricos, hilo dental y el uso de enjuagues bucales); asi como también la
realizacion periddica de profilaxis. Se sugiere que dichas medidas se adquieran
antes del embarazo, durante y después del puerperio. (18, 19, 20)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN| =




Sara Sanchez V. Carifio Martinez V.

En relacién a las lesiones cariosas o caries dental, es una enfermedad
infectocontagiosa que comienza atacando la superficie del diente, de etiologla
multifactorial, lo cual implica que los factores que la determinan deben actuar
de forma conjunta en un lugar determinado y coincidente en el tiempo; y sus
antecedentes histéricos se remontan al siglo XVill, en Babilonia se tenia la
creencia que un gusano dental causaba la caries. Galeno (131-201 dC) médico
que practicaba !a odontologia en Roma, crela que cuando se producia un
desarreglo en la cabeza se producia icores catarrales (sangre de los dioses en
los poemas homericos)que pasaban a érganos como la boca y provocando
lesiones. '

En 1819 Parmly observd que la caries comenzaba en aquellos lugares
donde habfa estancamiento de alimentos y que progresaba conforme se
acercaba a la pulpa. Roberts en 1835 formulé su teorla sobre la fermentacion
de alimentos depositados en los dientes.

No fue hasta 1890 a 1930 cuando se establecieron las primeras bases,
Miller introdujo la presencia de microorganismos como principal factor a la
produccion de la caries (teorfa quimico parasitaria) explica los procesos de
descalcificacion y reblandecimiento por la accién de bacterias. Demostro
cientificamente que las reacciones quimicas de esmalte en presencia de
fluoruro interferian con el proceso carioso: estudio la naturaleza de la placa
dentobacteriana y su metabolismo y trabajé durante. casi 50 afios como
investigador para aclarar las caracteristicas de cariogenicidad de los alimentos.
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William y Black demostraron la importancia de la placa gelatinosa en la
iniciacion de la caries. En este siglo se formularon la teoria proteolitica
enunciada por Gottlied, Frisbie y Pincus afirman que la descalcificacidon no se
produce en un medio acido, sino neutro o alcalino y se denomina quelacién. La
teoria endégena o del metabolismo de Csernyei y Eggers-Lura, sostiene que la
caries es el resultado de la alteracion bioquimica que se originan en la pulpa y
se manifiestan en la dentina y el esmalte.

En 1947 en Michigan, se estandarizaron criterios de esa época y se
definié la caries como: una enfermedad de los tejidos calcificados del diente
provocada por acidos que resultan de la acciéon de microorganismos sobre los
hidratos de carbono. Se caracterizd a la caries por la descalcificacién de la
sustancia inorganica, seguida por la desintegraciéon de la sustancia orgéanica.
Se localiza preferentemente en  ciertas ... zonas y su .tipo depende de los
caracteres morfolégicos del tejido, ex:stlendo otros factores como tipo de
enzimas, azucares, lactobacilos, placa adherente y solubilidad del esmalte.

En 1960 Keyes, Gordon y Fitzgerald -dijeron que la caries es una
enfermedad multifactorial ilustrandola con tres circulos que se intercalan y.en
un area comun se ubica a la -caries los circulos corresponden i‘a
huésped(diente), flora microbiana y sustrato(dieta), respectivamente, Koéning
afadi® un cuarto circulo, el tiempo. Roitt y Lehner modificaron el esquema al
sustituir al tiempo por anticuerpos.
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Actualmente -se_acepta la teoria de’,,Larm‘a's;y colaboradores en la que
integra todos 'los parametros anteriores y los agrupa’ en factores primarios y

secundarios."

Resistencia dental

Esmalte
Dentina

Factores Genéticos
Propicdades
intrinsccas

Saliva

Velocidad de Fluj
Taponamiento
Anticuerpos
Enzimas
Urea
fones
Alimentacién
Vitaminas
Hormonas

Organismo
vivo
Huésped

Microorganismos
.vivos

“Caries :.

Etiologia de la caries de Larmas (15).
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Habitos
Alimentacion
Higiene Bucal
Dextranos
Enzimas

Produccion dcida
Ecologia
De la placa
Interferencia
Bacterianas
Comidas
Azucares

Crecimiento

microbiano
Nutrientes
Medicamentos
Virulencia.
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Existen diferentes clasificaciones de las lesiones cariosas y la que se
describe a continuacién hace referencia a la gravedad y localizacién de la
lesién.

» Caries aguda.- constituye un proceso rapido que involucra gran numero
de dientes. Las lesiones agudas son de color mas claro que las otras
lesiones, que son de color café tenue o gris, Y su consistencia dificulta la
excavacion.

» Caries cronica. Esta lesiones suelen ser de larga duracién, afectan un
numero menor de dientes y son de tamario menor que las caries agudas. La
dentina descalcificada suele ser de color café oscuro y de consistencia
como de cuero. El pronéstico pulpar es Gtil ya que las lesiones mas
profundas suelen requerir solamente recubrimiento con bases protectoras.
Las lesiones varian con respecto a su profundidad incluyendo aquellas que
acaban de penetrar el esmalte.

» Caries primaria(inicial). Es aquella en que la lesion constituye el ataque
inicial sobre la superficie dental, se le denomina primaria por la localizacién
inicial de la lesidn sobre la superficie del diente y no por la extension de los
danos.

» Caries secundaria(recurrente). Suele observarse alrededor de los
margenes de las restauraciones. Las causas habituales se deben a
margenes asperos y desajustados o fracturas en la superficie de los dientes
posteriores que son mas propensos a desarrollar la enfermedad por la
dificultad de la limpieza.
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En relacién a lo anterior la caries dental es una enfermedad que se ha
venido estudiando a través del tiempo y sin embrago a la actualidad no se ha
logrado erradicar; en nuestro pals las investigaciones reportan que el promedio
CPOD general de la poblacién es de 5.1 y 6.5, en las gestantes llega a cifras
de 13.8.

Durante mucho tiempo se ha creldo que durante el embarazo la caries .
dental avanzara rapidamente; sin embargo, esto no tiene ningan'fund‘amento,
ya que los estudios realizados han demostrado que a diferencia de lo que
ocurre en el esqueleto materno, no hay desmineralizacion de los dientes
durante la gestacién, debido a que el esmalte del érgano dentario esta
compuesto por cristales de hidroxiapatita y éstos no responden  a los cambios
bloquimicos del embarazo o al cambio del metabolismo del calcio que ocurre
en la gestacion o en algun otro momento de !a vida, puesto que ni siquiera en
las enfermedades sistémicas severas y crénicas como la osteoporosis se han
encontrado indicadores que sugieran lo anterior y por tanto en el embarazo no
hay cambio en la estructura de los dientes como se tenia pensado desde hace
mucho tiempo y en [a actualidad aun se puede apreciar en algunas personas
estas ideologlas.

Por lo tanto las lesiones cariosas y las enfermedades del parodonto,
pueden desarrollarse o incrementar su evolucién si no se recibe la atencién
odontolégica llegar a la perdida de los érganos dentarios, y continuar el. mito
‘de que con cada hijo se pierde un diente” ya que generalmente las gestantes
atribuyen estas perdidas a cambios en los requerimientos de calcio, sin
embargo el descuido del aseo bucal es la causa real de dichas alteraciones.
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Al respecto las lesiones cariosas durante el embarazo se pueden asociar
al cambio de habitos alimentarios como el consumo incrementado de
carbohidratos; la tendencia al abandono de la higiene bucodental, tanto por la
multitud extra de actividades a la que se ve sometida la futura madre como al
reflejo nauseoso que se presenta durante los primeros meses de la gestacion,
la erosidn por acidos en las superficies linguales de los dientes por el vomito y
reflujo gastro-esofagico, asi como la acidificacion . del pH salival, por el
intercambio de COa2. (21, 22, 23)

Indicadores epidemioldgicos en odontologia

Los problgmas de salud o enfermedad. en una comunidad ‘pueden
medirse por medio de instrumentos de medida que reciben el nombre-de
indicadores e Indices de salud o enfermedad. En este sentido, para esta
investigacion los indices epidemiologicos que se utitizaran son los sigulentes.

Para la medicién de las parodontopatias utilizaremos - el Indice
Parodontal disefiado por Russell para introducir un gradiente biologico en la
medicion de la enfermedad periodontal, asigna valores diferentes a cada
estadio detectable, dependiendo de la gravedad del signo identificado. Este
indice ha sido utilizado ampliamente en estudios epidemioldgicos y como se ha
mencionado permite medir la presencia o ausencia de inflamacién gingival y su
gravedad, si existe formacion de bolsas y el estado de la funcién masticatoria.
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Los coédigos y criterios utilizados por este indice son:

Cddigo Criterio

o Negativo: encia sana, sin evidencia de alteracion.

1 Gingivitis leve: hay un area de notoria inflamacién en la encla libre,
pero ésta no circunda al diente.

2 Gingivitis: existe un drea de inflamacién en la encia libre,

circunscribe al diente totalmente pero no hay rompimiento aparente
en la adherencia epitelial.

6 Gingivitis con formacidén de bolsa: existe ruptura de la adherencia
epitelial y evidencia de bolsa parodontal, no hay interferencia con la
masticacidn, ni hay movilidad dental.

8 Destruccién avanzada con pérdida de la funciéon masticatoria: los
dientes pueden estar inclinados, sonar apagados a la percusién con
un instrumento metalico y deprimirse en su alveolo. Existe una bolsa
profunda y movilidad del diente.

En relacién a la valoracién de la presencia de lesiones cariosas se
utilizara el indice CPOD (diente permanente con caries, perdido por caries u
obturado). . g

El indice CPOD se utiliza para’
cual fue disefado por Klein y‘F"‘a’l
hasta nuestros dias y. es " utilizando en
epidemiolégicos en todo el mﬁhdo :

Al respecto. en-este indice se ‘clasifica cada diente presente como
cariado, perdido y obturado de acuerdo a los siguientes criterios.
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Cariado. Se considera un diente cariado cuando existe una lesion en
alguna foseta y fisura o superficie lisa, con piso y paredes reblandecidas o
pérdida de la continuidad del esmalte detectable con un explorador, o cuando
existe una obturacién temporal.

Perdido. En este rubro se consideran a !os dientes que han sido
extraldos debido a caries dental.

Obturado. En este apartado se “egistra un -diente como obturado
cuando cuente con una restauraclén ealizéd ; on ‘matenal de obturacién;
permanente como amalgama, reslna, lncrustaclén entre’otros sin évldencla de -
caries en ninguna zona de su superﬁm

Sano. El parametro de registro como. sano coloca cu ndo el dlente no
muestra algun tipo de rehablhtaclén Y- no ha sld afectado:por. Ia presencna de
lesiones cariosas, no existiendo pérdlda de |a contlnuldad en el esmalte ya que
cuando se pasa un explorador sobre:. 1a supert'cn y
instrumento sobre el 6rgano dentario. .

ay retencién del'

Como nota adicional es importante tomar en cuenta Ias sigu:entes
consideraciones al aplicar este indice, ya que nos permlten tener una
informacion general detallada que apoya la correcta recoleccion de datos, asi
como en la unificacion de criterios.

» Cuando un diente presenta una corona completa por causa ajena a
caries (estéticas, fracturas, traumatismo o motivos protésicos) no se
considera obturado y se excluye.
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» No tomar en cuenta terceros molares, supernumerarios, dientes faltantes
por ausencias congénitas o extraidos por otra causa diferente a caries
(traumatismos, tratamientos ortoddénticos).

» Se considera un diente como presente cuando cualquier parte del mismo
esté visible y pueda ser tocado con la punta del explorador sin desplazar
tejidos blandos.

» Cuando un diente temporal y el permanente que lo sustituira se
encuentran presentes, solo se registra el estado del permanente.

» En caso de duda entre sano y cariado. se reglstraré como sano si hay
duda entre obturado y canado se reglstra ccmo cariado. : :

Los cédigos 'y cnterlos que se manejan para este indice son los

sugulentes.

Cédigo Criterio
s 2 . T Sano
1 Caries
2 Perdido
3 Obturado
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Para medir la extensién coronaria de residuos y calculo dental en las
gestantes utilizaremos el Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) creado por
Grener y Vermillon. En este se examinan seis superficies dentarias, con la
ayuda del explorador y el espejo bucal. Este indice nos ayudara a evaluar el
nivel de higiene bucal de cada individuo, cada componente se evalila en una
escala de 0 al 3.

Los dientes se revisan por superficie:

16 Superficie vestibular 11 Superficie labial
26 Superficie vestibular 36 Superficie lingual
31 Superficie labial 46 Superficie lingual

Los valores - obtenidos se suman y.se -dividen entre el numero de
superficies examlnadas; . :

Se as:gnan valores de . acuerdo con Ios puntajes los resultados se
valoran segun la s:gmente escala

. 0.0 a1.2= Buena 'higiene bucal,
1.3 a 3.0= Higiene bucal regular.

3.1 a 6.0= Mala higiene bucal.
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Los cdodigos y criterios considerados en este indice son'los 'siguie_ntes

Cédigos.

o]

(24, 25)

Placa bactériana

* Criterios.

Ausencia de materia
alba 0 manchas
extrinsecas.

Presencia de residuos
blandos que cubren
menos de 1/3 de la
superficie dental.
Presencia de residuos
que cubren mas de 1/3
y menos de 2/3 de la
superficie dental
Presencia de restos
que cubren mas de 2/3
de la superficie dental

Calculo dental
Cédigos. - Criterios

o] Ausencia de calculo,

1 Calculo Supragingival que
‘cubre ‘menos de 1/3 de la
superficie dental - ;

2 Calculos sﬁpra-glngivales en
mas de 1/3. menos de 2/3 de
la superficie dental

3 . Calculo supragingival que‘
cubre mas de las dos terceras
partes del diente.

En relacidn con el tema de investigacion actualmente los estudios

reportan lo siguiente: una frecuencia de gingivitis durante el embarazo en

porcentajes que varian del 55 al 100 por ciento de las gestantes, en el primer

trimestre del embarazo la prevalencia es relativamente baja en relacion al

progreso del embarazo, se bha

sefialado que existe un aumento de

microorganismos anaerobios del tipo de
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Asi mismo la gestacion produce una respuesta acentuada ante la
presencia de la placa dentobacteriana en la cavidad bucal de la gestante,
provocando gingivitis gestacional o si la gingivitis ya esta presente, durante el
embarazo se agrava. (31, 32, 33, 34)

La infeccidn que se da en el parodonto puede causar una serie de
trastornos durante el embarazo que llegan incluso hasta participar en
complicaciones de parto pretermino, es decir, Que se corre el riesgo de tener
nacimientos antes de la semana 37 del embarazo asi como un importante bajo
peso del recién nacido. Esto en base a estudios realizados que sugieren la
correlacion de parodontopatias y prematurez y bajo peso de los recién nacido
con respecto a nacimientos de nifos de madres con nula enfermedad
periodontal. (35, 36, 37, 38, 39,40,41, 42, 43)

En Estados Unidos de Norteamérica en 1991 el 10% de los nacimientos
fueron pretermino algunos investigadores como Alexander y Korenbotz
sugieren algunas causas de prematurez y bajo peso del recién nacido, como
factores de riesgo mayores y menores, como la desnutricion materna, bajo
peso materno en otros embarazos, el habito de fumar, entre otros.

Sin embargo, Kramer asocia otros factores como raza, enfermedades
sistémicas y locales como la periodontitis al mismo tiempo que da algunas
propuestas como ingesta adecuada de nutrientes, tratamiento y control médico
incluyendo e! manejo odontoldgico durante el embarazo dentro del controt
prenatal y evitar o manejar adecuadamente las enfermedades sistémicas
preexistentes. (44)

TESIS CON 37
FALLA DE ORIGEN




Sara Sanchez V., Carifc Martinez V.

Dentro de las alteraciones bucodentales existen en la literatura diversos
estudios efectuados sobre la prevalencia de enfermedad periodontal durante el
embarazo y sus repercusiones de riesgo, ya que las parodontopatias estan
presenten en las mujeres embarazadas durante casi toda la gestacion llegando
incluso hasta en un 99.95% segun lo reportado por Celaya y colaboradores en
un estudio realizado en la clinica 76 del IMSS; en Estados Unidos ia
informacién aportada en el affo 2000 nos indica que se realizé un estudio en el
cual se revisaron 1313 mujeres embarazadas con infeccién o enfermedad
periodontal crénica severa, observando que dicha acentuacion incrementé
drasticamente la prematurez de los recién nacidos. .

Incluso se habla de que la presencia de enfermedad periodontal severa
entre las semanas 21-24 de gestacion tiene gran ingerencia en {a subsiguiente
prematurez del recién nacido. Sin embargo en este apartado se menciona que
hacen falta estudios que destaquen o determinen de manera fundamental que
la periodontitis como tal sea una causa de prematurez y bajo peso del recién
nacido. (45)

En 1999, en Espaia se evalud el estado periodontal de 130 gestantes,
reflejando que los niveles de placa dentobacteriana aumentaba
considerablemente cuando e! nivel de escolaridad era mas bajo. al tiempo de
que si éstas presentaron enfermedad periodontal anteriormente, era un
indicador de una acentuaciéon de la enfermedad, referido por malos habitos
higiénicos. Por tanto se concluye en este estudio que la gingivitis es la
condicién periodontal mas frecuente y tienen gran impacto el nivel de
escolaridad asi como las caracteristicas socio-culturales, la higiene bucal
presente y la realizada antes del embarazo. A este respecto se menciona de
gran importancia que hay alteraciones en la psicologia y conducta de la mujer
embarazada con una tendencia hacia la falta de cuidado personal. (46)
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En otros estudios como el realizado en 2001 en Estados Unidos, se
maneja la importancia de enfermedades sistémicas asociadas a la enfermedad
periodontal en el embarazo, en el cual se manejan casos controles para ver
como influye el embarazo en las parodontopatias, al respecto se menciona que
aun habiendo enfermedades sistémicas graves como la diabetes si se tiene un
estricto manejo y cuidado odontoldgico, no se veran afectadas las condiciones
preexistentes de una buena salud bucal. (47)

En la mayoria de las investigaciones realizadas nos hemos percatado
que actualmente tiene gran fuerza la asociacion de enfermedad periodontal
durante el embarazo con la presencia de nacimientos pretermino y bajo peso
de los recién nacidos, sin embargo aunque ya se tiene esto se necesita tener
fundamentos bien establecidos para crear programas que ayuden a evitar
dichas situaciones que son de riesgo para la mujer

La prevalencia de la caries se noté ligeramente aumentado o cual se
atribuye a factores externos como descuido en la higiene bucodental de la
gestante, o durante el primer trimestre por el refiujo gastro-esofagico que
padece la gestante.( 48, 49, 50, 51, 52, 53)

En México en el afio 2002, se realizd un estudio en Iztacala, acerca de
la prevalencia de caries dental en el embarazo sugiriendo due no existe una
relacién clara entre el embarazo y la caries dental, ya que el 99% de las
gestantes padecian procesos cariosos activos previos y al no tratarse
adecuadamente las lesiones cariosas se mantienen en actividad durante el
embarazo y las mujeres por los tabues que traen consigo no acuden a su
tratamiento odontolégico para eliminarlas en este periodo de gestacion, lo cual
resuita en procesos cada vez mas avanzados. (54)
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Al respecto podemos ver que las gestantes padecen caries antes,
durante y después del embarazo de manera muy proporcional y que esta se
acrecienta mas bien por el paso de! tiempo sin tratarse, que por factores como
la fase del embarazo en la mujer.

Por todo lo anterior esta investigacion pretende ser un punto de partida
que sirva de base para realizar futuras.investigaciones sobre este tema, ya que
las enfermedades bucodentales durante el embarazo son un campo muy
importante, y hoy en dia aun existen ideas populares acerca de que durante el
embarazo no se puede recibir tratamiento odontolégico y las alteraciones
bucales como las lesiones cariosas y la enfermedad periodontal pueden
ocasionar la perdida de las estructuras bucodentales, por lo anterior el servicio
odontologico de CIMIGen con este tipo de investigaciones pretende precisar y
orientar sus programas de salud educativos, preventivos y curativos para que
sean acordes con las necesidades de las gestantes que acuden a su contro!
prenatal a la institucién y de esta forma evitar riesgos en el estado de salud
tanto de la madre como del perinato.
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DBIETIV(S
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V. Objetivos

Objetivo general

Identificar "~ la ' prevalencia ‘de’ lesiones cariosas y enfermedad
periodontal en la gestante que acude a su control prenatal al CIMI-Gen.

Ob]etiv&s eépeciﬁcos

Determinar la prevalencia de lesiones .cariosas 'y enfermedad
periodontal en el primer, segundo y tercer trimestre de evmbaraz'o de las
mujeres que acuden al CIMI-Gen. SR A B o

Determinar la prevalencia de lesiones_ cariosas y enfermedad
periodontal de acuerdo a la edad de la gestante.

TESIS CON 42
FALLA DE ORIGEN




Sara Sanchez V. Carifio Martinez V.

HiPoTESIS
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Vi. Hipotesis

Los estudios de investigacién en las gestantes de nuestro pais reportan
. una prevalencia de caries dental de! . 99%, y..en lo ‘que se refere -a las
enfermedades penodontales existen estudlos que mdncan ‘que su prevalencua
es hasta de un 99, 9%. en comparaclén con mu;eres no embarazadas

En esta investlgacnén esperamos encontrar una prevalenc:a del 100% de
lesiones cariosas y un. 90"/ en Ias enfermedades penodontales, dadas las
condiciones socxoculturales de esta poblacién
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Vil Diseno Metodoldgico ( Material y métodos)

a) Tipo de estudio

Se.realizé, de acuerdo a la clasificacion del Dr. Ignacio Méndez, una
investigacion de tipo Observacional, Descriptivo, Transversal y Prolectivo.

b) Universo

Se estudio a una poblacidn de gestantes que acudieron a " control
prenatal al CIMI-Gen, sin importar edad, enfermedades sistémicas. Durante los
meses de julio a noviembre del afio 2002.

c) Varjables

« Edad.

« Escolaridad.

» Trimestre de gestacion.

« Frecuencia de cepillado dental.
« Higiene dental.

« Caries.

« Enfermedad periodontal.
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c.1) Operalizacion de variables
Variable Definicion Nivel de Categoria
medicion
Edad que
Edad refiere la Cuantitativa Ancs cumplidos
gestante Discreta
Rangos en que
Edad se divide el 1. 14-23. Riesgo medio
reproductiva riesgo en [a Cuantitativa 2. 24-33. Riesgo bajo

reproduccion Ordinal Reproductiva ideal
humana 3. 34-+. Riesgo alto
Grado de Ninguna
Escolaridad estudios Cuantitativa Basico(Primaria y Secundaria)
cursados Nominal

Medio(Bachillerato/equivalente)
Superior(Licenciatura/posgrado)

Trimestre de
gestacion

Trimestre que
refiere la
gestante

Cuantitativa
Discreta

1° (4-13 semanas)
2° (14-28 semanas)
3° (29-41semanas)

Frecuencia de

Eliminacion de
Placa
Bacteriana, de

Cualitativa

Adecuada (2 a 3 veces al dia)

cepillado dental | las superficies Ordinal inadecuada (1 vez ¢ menos al
dentales. dia)
Buena =0.0a 1.2
Nivel de

IHOS

limpieza bucal
de la gestante

Cualitativa
Ordinal

Regular=1.3a 3.0

Deficiente = 3.1 a 6.0

Lesiones 1. Sano
cariosas que 2. Cariado
Caries dental afectan los Cuantitativa 3. Perdido
dientes de la Nominat 4. Obturado
gestante
Enfermedad Estado de 1. Sano (0.0a 0.2)
periodontal salud del Cualitativa 2. Gingivitis (0.3 a 0.9)
periodonto en Nominal 3. Enfermedad periodontal

la gestante

inicial (0.7 a 1.9)
4. Enfermedad periodontal

__avanzada (1.6 a 8.0)
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d) Técnicas

Se establecid una conversacién con las gestantes, en la que se explico

el motivo de la investigacién y se les pidié firmar una carta de consentimiento
{anexo 1).

Posteriormente se procedid a realizar la programacién para llevar a cabo
la exploracion bucodenta

‘reallzé en eI consultorlo dental que se ubica en las
Instalaclones de CIMIGen X demés en‘los centros Previ-Gen, que son centros
ublcados en Ia“'pe'rife'la e" las colonias San ‘Juan Xalpa, Lopez Portillo, y
Ciudad Vucentm g

Para Ia revnslén de las gestantes se utilizaron equipos basicos, guantes
de explorac;én campos desechables. cubrebocas, gasas. algoddn, eyectores,
toallas de papel sos desechables.

Dicha exploracién fue efectuada por dos pasantes responsables de la
mvestlgaclén. : quienes prevlamente ‘unificaron criterios para la correcta
aplicacion de los lnd[ces epldemloléglcos :

La informa_éléri ob{enida se registro en una ficha epidemioldgica

disehada:para esta investigacion. (anexo 2)

e) Disefo estadistico

A los resultados obtenidos se les aplicaron:

» Frecuencias relativas.
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Vill. Recursos

a) Humanos
Dos pasantes de la carrera cirujano dentista, responsables de ia

lnvestigaclén, un glneco-obstetra t:omo director de la mvestlgacuén Y una
cirujano dentnsta como asesora.

b) Materiales

s.‘ de explo‘racién - ‘Cahpoé déséchables .

e Equipos ,bé‘si

« Paquete dre:ga\sa‘ P . . Paquete de algodén

- Paquete de eyectores - Guantes de exploramén
- Cubrebocas RS o E - . Vasos desechables

- Léplces B ; L . E e _Plumas tinta negray azul

- lsod:neespuma - Hlpo]clonto‘de sodio
- Glutaraldeh[do B -

c) Fisicos

Un consultorio dental dentro de las instalaciones de. CiMIGen, tres
espacios destinados para la exploracién bucodental en los centros PreviGen
ubicados en las colonias: Ciudad Vicentina, Lopez Portillo y San Juan Xalpa
ubicados en la delegacion Iztapalapa.
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IX. Resultados

La poblacién del estudio se conformo con 204 gestantes; cuyas edades
fueron entre 14 a 41 afios de edad con un rango de edad de 24 aros, el 47%
de las gestantes se encontraba en el tercer trimestre del embarazo, el 35% en

el segundo trimestre y el 18% restante en el primer trimestre de gestacion. '
(Grafica 1)

En lo que se refiere a la edad reproductiva el 49% se ub|c6 en el rubro
de bajo riesgo con 24-33 anos, el 41% el riesgo medlo de 14-23 anos y. un 10%
en riesgo alto con 34- + anos. (Grafica 2) - ’

~7 * En cuanto al nivel de escolandad de: las gestantes, el 34% contaba con;
estudios .de pnmaria Y. secundaria
formacién técnica'y el me:
(Grafica 3)

1: 50% tenla un nlvel de”ﬁ preparatona o
ta]e 16%. con estudlos de ,llcenciatura.

En relacién a. Ia prevalencna de carles denta se encontré un’ 98% de:la
poblacion afectada; el promeduo general del CPOD fue de 6

tes 2 afectados :

Por lo que respecta a los posibles f'actores'ésbc'iados,a,la reéuenéi'a'de,
las lesiones cariosas, se obtuvo en relacién’ con el Vtrimyéstf'e e(ge'staclén un
mayor porcentaje en el componente de cariado conluh '50%: en el bi’imer
trimestre (Cuadro 1); también con la edad reproductiva en el fango de 14 a 23
afos se ubicé en el componente de cariado el mayor ndmero de érganos
dentarios afectados con un 50% (Cuadro 2); de igual forma. con ta frecuencia
del cepillado dental se encontré6 el mayor nimero de érganos . dentarios
afectados en el componente de cariado (Cuadro 3); asimismo con el nivel de
higiene oral se obtuvo el 50% en {a higiene oral regular, en el componente de
cariado. (Cuadro 4).
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Por aitimo con el nivel de escolaridad basico también se encontrd el
mayor numero de dientes afectados por esta enfermedad en el componente de
cariado con un 50%. (Cuadro 5).

Por otro lado la prevalencia de enfermedad parodontal se encontré en un
93% de la poblacién de gestantes y en la posible asociacién de esta
enfermedad con ciertos factores se encontré que con el trimestre de gestacion,
edad reproductiva, frecuencia del cepillado dental, nivel de higiene oral, y con
el nivel de escolaridad no se obtuvo significancia estadistica; sin embargo,
podemos destacar que con relacién al tercer trimestre gestacional el 49% de
{as gestantes se ubicaron en estadios avanzados de la enfermedad periodontal
(Cuadro 6); también con la edad reproductiva en el rango de 24-33 afos se
obtuvo el 51% con el mismo diagnéstico (Cuadro 7); de igual forma con el
cepillado dental inadecuado, con la higiene oral deficiente y con el nivel de
escolaridad basico se encontré un mayor numero de mujeres afectadas por
este padecimiento y en estadios avanzados (Cuadros 8, 8y 10).
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X. Discusién

La caries dental es una enfermedad multifactorial que afecta a! individuo
en todas las etapas de la vida, sin embargo el embarazo no sera un factor que
condicione por si sélo al desarrollo o evolucion de esta enfermedad, debido a
que el érgano dentario no sufre desmineralizacién como sucede con el tejido
4seo; no obstante en’este periodo de gestacién existen factores como el reflejo
nauseoso, la mayor In'gest'a"de carbohidratos que pueden contribuir para que
se desarrollen o incrementen las lesiones.

A pesar de ello es conveniente identificar su frecuencia en este
sector asi como la posible asociacién de otros factores, en este estudio se
detecto esta enfermedad en el 98% de las gestantes. El promedio del CPOD
fue de 16. Estas cifras son inferiores a las reportadas por Dlaz y colaboradores
en el afo 2002, en un estudio realizado en el Instituto Nacional de
Perinatologla; ademas de que en nuestra investigacidn el componente de
cariado reportd cifras mayores de afeccion lo cual nos hace precisar que es
necesario implementar programas preventivos y curativos para que las futuras
madres acudan a los servicios odontolégicos y se pueda realizar et
saneamiento de las lesiones cariosas, ya sea antes o bien durante_el
embarazo.

En relacién a las enfermedades del parodonto, las  estructuras
periodontales se veran seriamente afectadas durante .esta etapa debido al
incremento de la progesterona circundante y a que en la encia existen
receptores de esta hormona, que interviehen en la proliferacién de capilares y
si sumamos la higiene oral deﬁcienté ‘que’ condiciona la mayor presencia de
placa dentobacteriana, la respuesta gingival se vera incrementada.
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En este estudio se encontré la presencia de las alteraciones
parodontales en un 93% de la poblacién; siendo menor a lo reportado por
Celaya y colaboradores que refieren un 99.95% de esta alteracion en
embarazadas. Al respecto podemos mencionar que puede deberse a que en
CIMIGen se llevan a cabo programas preventivos dirigidos a este sector de |a .
poblacién; sin embargo consideramos que las cifras obtenidas en este estudio
son muy elevadas, lo que refleja ‘la necesidad de orientar los programas
bucodentales existentes.

Por lo que respecta a la posible relacién con otros factores, se encontrd
que en el tercer trimestre de gestacion, en. la edad reproductiva. rango de
24-33 afios, en la higiene oral deficlente y con el nivel de escolaridad basico
se registraron un mayor numero de mujeres afectadas por enfermedad
periodontal en estadios muy avanzados; lo anterior y en relacién al nivel de
escolaridad es igual a los estudios efectuados por' Khoshfeiz en  Esparfia
durante 1999, en donde reportan que influye significativamente el nivel de
escolaridad de las embarazadas con la~ presencia de’ enfermedades
periodontales esto seguramente refleja la mayor informacién'y cultura de las
gestantes que influira en los cuidados del sistema estomatognatico. -
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Xl. Conclusiones

Los resultados obtenidos permiten concluir lo siguiente:

La prevalencia de caries dental es muy elevada. se observo en el 98%
de las gestantes examinadas

porcentaje de 50% de Ias ge;tantes., R

La enfermedad periodontal se enc 'Un"93% de-la
poblacién de CIM!-Gen. En lo que se refere ala’ aso acién de Io factores con
esta enfermedad, no se observo slgm »canc estadlstica pero con el tercer
trimestre de gestacion, con la edad reproductlva. eI rubrb de hlglene bucal
regular se encontraron porcentajes elevados en estadlos avanzados de la
enfermedad. :
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XIi. Recomendaciones

Es necesaria la creacion de instituciones como CiMI-Gen que realmente
se preocupa por |la salud de la mujer embarazada y lleva a cabo la atencion de
ta gestante desde un punto de vista interdisciplinario.

Es conveniente implementar programas de salud bucodental en las
gestantes a nivel nacional, para que se tenga un control prenatal adecuado en
todos los niveles de atencién que brinda el profesional médico.

Es recomendable la integracion del cirujano dentista en el equipo
multidisciplinario de salud que se encarga del control prenatal de la mujer
embarazada ! )

Se sugiere realizar otros estudios para confirmar la asociacién de’los
factores de riesgo y poder incidir en los mismos en esta etapa de gestacion.
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e Anexo 1 (1
( México D..F. a de de 2002. \

UG GE COREENTINERTG.

Acepto participar en la investigacibn que se realiza dentro del drea
odontolégica en el CIMlGen: con el nombre de:

procedimiento que me reallcen en el CIMIGen

Al firmar este documento ‘me comprometo a seguir al pie de:la; Ietra las
indicaciones que se me den'y permitir que me reallcen la exploraclén bucal

Paciente. ' Tnvestigador.
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA UNAM

CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO INFANTIL(CIMIGen)

FIGHY ERIGEIGLGEIC).

Nombre,

Edad Escolaridad, Expediente
Fecha

Gestacion

a) Primer trimestre: semana 4 a 13
b) Segundo Trimestre: semana 14 a 28
c) Tercer trimestre: semana 29 a 41

Habitos higiénico bucodentales
2Cuantas veces al dia realiza su limpieza bucal?
a) Adecuada 2 - 3 veces al dia
b} Inadecuada 1 vez al dia o ninguna vez.

Valoracion bucodental
C.P.O.D.

18 |17 [16 |15 |14 |13 [12 (11 [21 [22 |23 (24 |25 |26 (27 (28
48 {147 |46 (45 (44 (43 [42 |41 {31 {32 |33 |34 (35 (36 (37 (38

Codigos Criterios

o] Sano

1 Caries

2 Perdido
3 Obturado
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indice Parodontal de Russell.

18 117 16 (15 [14 113 [12 [11 |21 |22 |23 [24 125 (26 [27 128
48 |47 |46 |45 (44 |43 (42 |41 |31 {32 (33 |34 |35 |36 |37 |38
Codigo Criterio

o Nogativo: encia sana, sin evidencia de alteracién.

1 Gingivitis love: hay un area de notoria inflamacion en la encia libre. pero esta no
circunda al diente

2 Gingivitis: existe un area de inflamacion en !a encia libre, circunscribe al diente
totalmente pero no hay rompimiento aparente en |a adherencia epitetial.

6 Gingivitis con formacion de bolsa: existe ruptura de la adherencia epitelial y evidencia
de bolsa parodontal, no hay interferencia con la masticacion, ni hay movilidad dental.

8 Destruccion avanzada con pérdida de la funcién masticatoria: los dientes pueden
estar inclinados, sonar apagados a la percusidn con un instrumento metdlico y deprimirse
en su alveolo. Existe una bolsa profunda y mowilidad del diente

— e ___.__\HOS___

16 11 26 36 31 46 Total. S/E
PDB
Calculo
Ptaca bacteriana Calculo dental
Cddigos. Criterios. Cdodigos. Criterios
o] Ausencia de materia alba o Ausencia de calculo.

o manchas extrinsecas.

1 Presencia de residuos 1 Calculo supragingival que cubre
blandos que cubren menos de 1/3 de la superficie
menos de 1/3 de Ia dental
superficie dental.

2 Presencia de residuos 2 Calculos supragingivales en
que cubren mas 1/3, mas de 1/3, menos de 2/3 de la
pero menos de 2/3 de la superficie dental
superficie dental

3 Presencia de restos que 3 Calculo supragingival que
cubren mas de 2/3 de la cubre mas de las dos terceras
superficie dental - partes del diente

Escalas:

0.0 a 1.2 Buena higiene 1.3 a 3.0 Regular higiene 3.1 a 6.0 Mala higiene

dental dental dental
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Grafica 1

Poblacién de gestantes de
acuerdo al trimestre de gestacion

O primer tri C:] . ] do tr e - Otercer trimestre
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Grafica 2

Poblacién de gestantes de acuerdo
a la edad reproductiva.
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Grafica 3

Poblaciéon de gestantes de acuerdo
al nivel de escolaridad

= basico B medio & superior
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Cuadro 1

Frecuencia de caries dental de la poblacidn gestante por trimestre

[4 4 0 ()
. Cariados Perdidos Oblwrados Sanos Promedio
Trimestre
# ] # ¢ # # $ ¥
% % ) ) % CPOD
personas  dientes parsonas  dienles Personas  dientes personas  dientes

(NH

fertimestre 37 430 500 12 2 12 2 100 47 37 465 442 15

2 limeste. 72 947 433 25 65 39 B 181 114 72 194 48 W7

Jerimestte - 94 1224 44 30 58 42 49 208 N8 95 12 377 16

Total 203 2601 46 67 146 25 108 489 9 2042368 423 16
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Cuadro 2
Frecuencia de caries dental de 1a poblacion gestante por edad reproductiva
[4 P [} o
_ Corados Perdidos Oltgades Sanuy Promedio
Edad repreductiva
# ¥ ) 3 3 ] 8 $
% CROD
Personas  dientes personas  Dienles personas  dientes personas - dientes

LA % W0 WY B W 12 W W 4T 84

1023 088 %
2 (243 98 14 43 ¥ W 34 63 8 14 99 113 48 16
L W M o B 28 R 8 W N W W oW

ol M BN GO G WG 25 108 49 90 M /W 23
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Cuadro 2

Frecuencia de caries dental de la poblacién gestante por edad reproductiva

c P Y] D
X Cariados Perdidos Obturados Sanos Promedio
Edad repreductiva
¢ ¥ # * 13 # *
§ % % %  CPOD
Personas  dienles personas  Dientes pessonas  dientes personas  dientes

1. (1423) B84 1170 501 18 8 12 3B 111 47 B4 1023 438 16
2(2433) 98 174 433 7. 93 34 63 309 14 99 MW 48 16
3 (344 A 27 44‘(5 12, 2% 48 12 68 Hus§ 2 82 .97 W

Tota! 2032601460 67 146 25 .108 489 .90 (204 02088423 1B
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Cuadro 3
Caries dental de la poblacion gestante en relacion a la frecuencia del cepillado
dental
c P 0 b
Cepilad Cariados Perdidos Oblurados Sanos Tolal
o Pet;nas me:les % per:mas die:us % per:onas die:les % per:onas cﬁe:les % €PoD

Adecuado 179 2204 462 57 125 25 100 460 92 180 2078 419 16

fnadecuado 24 307 460 10 21 31 8 29 43 24 30 464 15

Tosl 204 203 2601 460 67 M6 25 108 489 90 204 2368 423 16
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Cuadro 4

Caries dental de la poblacion gestante en relacion al nivel de higiene oral

¢ P 0 )
Nivel de Cariados Perdidos Obturados Sanos Total

higiene

HOS . T T P CPOD

Puscnas  Dientes y personas  Dientes peisonas  dientes personas  dientes
Buena 8 955 405 22 47 19 53 273 115 86 1079 458 15
Regular M0 1538 504 41 93 30 52 198 65 110 1217 389 17
Deficentle 8 108 482 4 6 26 3 18 80 8 92 410 17
Total 203 2601 460 67 146 - 25 108 489 9.0 204 2368 423 16
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Cuadro §
Frecuencia de Caries Dental de la Poblacion Gestante en Relacion al Nivel de
Escolaridad
c p 0 D
Nivel de Cariados Perdidos Obturados Sanos Promedio
escolaridad # ¢ ' [ ' * ¢ )
peisonas  dientes % pels:na dentes * peu:na dientes * petsonas  dientes * CPOD
Basico 69 972 506 % 88 30 A Bt 42 69 808, 421 16
Medio 103 12718 450 3 66 .23 63 287 101 103 1203 424 - 15
Superior 3 3B 402 10 2 25 2 2 138 R ;T 432 15
Total 203 2601 460 6 146 25 108 489 90 204 2388 423 16
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Cuadro 6

Estado parodontal de la poblacion gestante de CIMIGen de acuerdo al trimestre

rodoni al

I n d i e p a
Enfermedad Enfermedad
Edad L )
. Sano Gingivitis periodontal periodontat
Reproductiva .
Inicial avanzada
# % # % # % # %

ter frimestre 6 168 4 10 12 X7 1% 405

2° trimestre 2 28 7 97 28 38.9 3% 486

Jer trimestre 7 14 15 15.8 %6 274 47 494

Tolal 15 73 % 127 66 . 324 97 - 418
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Cuadro 7
Estado parodontal de la poblacion gestante de CIMiGen de acuerdo a la edad
reproductiva
T imdice parodondtal
£dad Enfermedad Enfermedad
i Sano Gingivitis periodontal periodontal
Reproductiva .
Inicial avanzada
# % # % # % # %

1423 3 36 12 143 32 381 3 40
20(43) 0 10 104 12 124 % %63 51 515

3 (344 2 95 2 95 8 381 g 439

Total 15 13 26 127 66 ~ 324 97 - 476
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Cuadro 8

Estado parodontal de la poblacion gestante de acuerdo a fa frecuencia del cepillado

86

dental

I ndice

parodontal

Frecuencia o Enfermedad periodontal  Enfermedad
de Sanos Gingivitis . )
Cepillado dentat Inicial periodontal avanzada
# % # % # % # %
Adecuado 12 66 20 14 62 344 86 479
Inadecuado 3 125 6 25 4 166 " 459
Total 15 73 2% 127 66 324 97 476
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Cuadro 9
Estado parodontal de la poblacién gestante de acuerdo al nivel de higiene oral

Il ndice parodontal
IHOS {nive! de - Enfermedad periodontal Enfermedad
. Sanos Gingivitis .
higiene oral) Inicial periodontal avanzada
# % # % # % # %
Buena 1 127 17 197 k1) 396 24 280
Regular 4 3t .9 83 32 290 65 59.0
Deficiente 0 0 0 0 0 0 8 100
Tolal 15 73 26 127 66 324 97 476
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Cuadro 10
Enfermedad parodontal en relacion con el nivel de escolaridad

l'ndice p arodontal
- Enfermedad periodontal Enfermedad
. ) Sanos Gingivitis " .
Nivel de escolaridad Inicial periodontal avanzada
# % # % # % # %

2 334 32 464

Bésico 6 8.7 B 15

Medio 9 8.7 9 87 37 360 48 468
Superior 3 94 5 156 12 35 12 375
Total 18 8.9 22 108 72 353 92 450
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