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RESUMEN

Objetivo: Caracterizacion clinica y epidemioldgica de las gestantes con enfermedad periodontal del Hogar Materno
“Vilma Espin”, del Policlinico Docente “30 de noviembre”. Materiales y métodos: Se efectud un estudio descriptivo y
transversal en 47 embarazadas con manifestaciones periodontales en el Hogar Materno “Vilma Espin Guillote”,
perteneciente al Policlinico Docente "30 de Noviembre", en la ciudad de Santiago de Cuba, en el periodo comprendido
de junio a diciembre de 2018, con el objetivo de identificar el estado periodontal de las gestantes y caracterizar dicho
grupo priorizado con enfermedad periodontal en cuanto a caracteristicas clinicas y epidemioldgicas. Se utilizé el indice
Periodontal de Russell para determinar la severidad de la enfermedad periodontal y el indice de Higiene Bucal de Green
y Vermillion simplificado para precisar el grado de higiene bucal. Resultados: Se obtuvo que 38.2% de las gestantes
con enfermedad gingival se encontraban en el tercer trimestre de embarazo. La gingivitis leve fue la que predominé con
un 65.9% también en el tercer trimestre. En 95.7% de los casos fue localizada. Conclusiones: Predominaron las
gestantes con enfermedad gingival en el tercer trimestre del embarazo. La gingivitis leve se encontré en un mayor
porcentaje. La higiene bucal deficiente se presentd en un elevado ndmero de gravidas, el cual se incrementaba con la
severidad de la enfermedad y el bajo nivel de escolaridad.

Palabras claves: Gestante; Higiene bucal; Gingivitis. (Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Objective: Clinical and epidemiological characterization of pregnant women with periodontal disease at the “Vilma Espin” Maternal
Home, from the “30 de Noviembre” Teaching Polyclinic. Materials and methods: A descriptive and cross-sectional study was
carried out in 47 pregnant women with periodontal manifestations in the "Vilma Espin Guillote" Maternity Home, belonging to the "30
de Noviembre" Teaching Polyclinic, in the city of Santiago de Cuba, in the period from June to December 2018, with the objective of
identifying the periodontal status of pregnant women and characterizing said prioritized group with periodontal disease in terms of
clinical and epidemiological characteristics. The Russell Periodontal Index was used to determine the severity of the periodontal
disease and the Simplified Green and Vermillion Oral Hygiene Index to specify the degree of oral hygiene. Results: It was obtained
that 38.2% of the pregnant women with gingival disease were in the third trimester of pregnancy. Mild gingivitis was the one that
predominated with 65.9% also in the third trimester. In 95.7% of the cases it was located. Conclusions: pregnant women with
gingival disease predominated in the third trimester of pregnancy. Mild gingivitis was found in a higher percentage. Poor oral hygiene
was present in a high number of pregnant women, which increased with the severity of the disease and the low level of schooling.
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INTRODUCCION

En la actualidad el comportamiento de
numerosas enfermedades esta determinado en
gran medida por las conductas y actitudes
individuales hacia el auto cuidado de la salud, al
mismo tiempo estas conductas estan reguladas
por patrones culturales y de tradicion popular,
asi como por el significado que el individuo le
otorgue a la enfermedad. La modificacion de la
conducta individual con el fin de reducir el riesgo
de enfermar, o de aumentar la salud y el
bienestar, es hoy el objetivo comun de las
diferentes concepciones de la salud M,

Las enfermedades periodontales estan
consideradas entre las patologias de mayor
prevalencia en estomatologia, estan asociadas a
condiciones sociales, econdmicas,
educacionales y conductuales, no sdélo a
interacciones bioldgicas entre el hoszpedero, la
placa dental y la microbiota del surco @

Existe una fuerte y constante asociacion entre la
placa bacteriana y la enfermedad periodontal,
aunque se ha visto que los patdégenos
periodontales son necesarios, pero no
suficientes para el desarrollo de ese proceso vy,
por tanto, los factores sistémicos del huésped
podran afectar la progresion de la inflamacién,
en cuyo contexto las hormonas sexuales
constituyen un elemento importante que influira
en la patogénesis de la afeccion periodontal. Los
efectos de las hormonas se reflejan en la
mayoria de los tejidos del cuerpo, incluidos los
periodontales. Las enfermedades periodontales
asociadas a cambios hormonales aparecen en la
pubertad, en el embarazo y en relacion con el
uso de anticonceptivos orales, partos
prematuros y bajo peso al nacer ¢

El embarazo es un estado fisiolégico en el que
se producen modificaciones locales y generales
que han de ser evaluadas en su justa medida, a
fin de discernir correctamente entre lo normal y
lo patolégico. Las alteraciones endocrinas y el
efecto mecanico del desarrollo fetal son los que
conducen a importantes cambios en el
organismo de la embarazada y van haciéndose
mas relevantes a medida que el estado
gestacional avanza. En el periodo del embarazo
la existencia de ciertas creencias y mitos
populares en relacion con la salud bucal influyen
en las actitudes que asumen las gestantes hacia
el proceso salud-enfermedad ©”.

En nuestro pais, la atencidon estomatoldgica a la
gestante constituye tiene prioridad dentro del
Programa Nacional de Atenciéon Estomatoldgica,
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programas educativos y de promocidon de salud,
los cuales han sido implementados para estos
grupos con el objetivo de modificar conductas
referente a la salud bucal, sin embargo estudios
realizados demuestran que no siempre estos
objetivos han sido logrados, pues a pesar de los
multiples propositos que se han trazado para
este grupo poblacional, contintan siendo
insuficientes los esfuerzos en cuanto a su
educacion para mantener la salud bucal, no solo
en términos de curacion, sino también de
prevencion y promocion.

El propésito de este estudio es conocer los
cambios extrinsecos e intrinsecos que ocurren
en la gestante para poder interpretar muchos
fendbmenos que suceden en la boca, propios de
ese estado, motivados por la frecuencia con que
aparecen durante el periodo de gestacién en
todo el orbe y en el pais.

MATERIALES Y METODOS

Para llevar a cabo esta investigacion se coordind
con los directivos de la Clinica Estomatolégica
“30 de noviembre” y los médicos de la familia
responsables de la atencién a este grupo
poblacional, a fin de recibir el apoyo necesario.
Se realizé un estudio descriptivo transversal
para caracterizar a las embarazadas del area de
salud del Policlinico Docente “30 de noviembre”
del municipio Santiago de Cuba, periodo
comprendido de junio a diciembre de 2018.

Para lograr un 6ptimo grado de validez cientifica,
se llevé a cabo una revisién bibliografica acerca
del tema en la Biblioteca Médica Provincial,
Biblioteca de la Clinica Estomatologica
Provincial Docente y a través de las bases de
datos Medline y Lilacs. En la recoleccion de
datos, se obtuvo informacién de las historias
clinicas obstétricas. Se realizé un interrogatorio
minucioso a las embarazadas, asi como un
examen clinico odontoldgico en un sillén dental y
con las condiciones 6ptimas de iluminacién. La
informacion fue registrada en una hoja de
calculo de Microsoft Excel. Las medidas de
resumen empleadas fueron las frecuencias
absolutas y relativas.

Se consideraron las siguientes variables:

1. Edad

2. Prevalencia y severidad de la
enfermedad periodontal.

3. Clasificacion de la gingivitis atendiendo
a su extension.

4. Clasificacion de la gingivitis atendiendo
a su aspecto anatomo-clinico.
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RESULTADOS

Respecto a la edad gestacional se produjo un
incremento gradual del numero de pacientes,
dado que la mayor cifra de afectadas por la
inflamacion gingival correspondié a las que se
enmarcaban en el tercer ftrimestre de su
embarazo, tanto para el total de la serie como en
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el grupo etario mas afectado. (tablas 1 y 2). Se
muestra la extension de la inflamaciéon segun
trimestres del embarazo, se evidencié que el
mayor numero de casos de gingivitis fue del tipo
localizada (tabla 3).

Tabla 1. Gestantes con enfermedad gingival segun edades biolégica y gestacional.

Edad gestacional

Edad —— — Total
a 1% trimestre 2% trimestre 3% trimestre
(en afos)

No. % No. % No. % No. %
16-18 2 4.3 3 6,4 2 4.3 7 15,0
19-29 4 8,5 8 17,0 9 19,1 21 44 .6
30-35 4 8,5 3 6,4 6 12,8 13 27,6
36y+ 2 4.3 3 6,4 1 2,1 6 12,8
Total 12 25,6 17 36,2 18 38,3 47 100

Tabla 2. Gestantes segun edad gestacional y grado de Inflamacién gingival.

Inflamacién gingival

Edad c

gestacional asos Leve Moderado Severo
No. %* No. %* No. %*

1°" Trimestre 12 9 75,0 3 25,0 0 0,0

2% Trimestre 17 10 58,8 5 29,4 2 11,8

3% Trimestre 18 12 66,6 3 16,7 3 16,7

Total** 47 31 65,9 11 23,4 5 10,6

* Porcentajes calculados sobre la base del total de gestantes
** En funcion total de casos

Tabla 3. Gestantes segun edad gestacional y gingivitis segun su extension.

Inflamacion gingival

Edad Casos
Gestacional Localizada Generalizada
— No. % No. %
er .

1" Trimestre 12 10 83,3 2 16,7
2% Trimestre 17 14 82,3 3 17,6
3% Trimestre 18 16 88,9 2 11,1
Total 47 40 85,1 7 14,9

* Porcentajes calculados sobre la base del total de gestantes.
** En funcion total de casos.
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Se evalud la higiene bucal de las gravidas segun
el nivel de escolaridad (tabla 4), la mayoria de los
pacientes registro un nivel de escolaridad alto
(72,3%); ademas, se observa que las gestantes
con bajo nivel de escolaridad, mostraron mala
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higiene bucal, esta cifra representé 76,9 %. En la
tabla 5, se observa las gestantes segun el estado
nutricional, donde en la categoria de normopeso y
bajo peso predominé la inflamacion leve, 78.9% vy
65.2% respectivamente .

Tabla 4. Gestantes segun higiene bucal y nivel de escolaridad.

Nivel de Higiene bucal
Escolaridad
Buena Regular Mala Total
No. %* No. %* No. %* No. %*
Bajo 2 15,4 1 7,7 10 76,9 13 27,7
Alto 13 38,2 5 14,7 16 47,1 34 72,3
Total 15 31,9 6 12,8 26 55,3 47 100

* Porcentajes calculados sobre la base de gestantes segun nivel de escolaridad.

** Porcentajes calculados sobre la base de las 47 gestantes.

Tabla 5. Gestantes segtin inflamacién gingival y estado nutricional.

Inflamacién gingival

Estado Leve Moderada Severa Total
nutricional

No. %* No. %* No. %* No. %**
Bajo peso 15 65.2 6 26,1 2 8,7 23 49,0
Normopeso 15 78,9 3 15,8 1 5,3 19 40,4
Sobrepeso 1 25,0 1 25,0 2 50,0 4 8,5
Obesa 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 2,1
Total 31 66,0 11 23,4 5 10,6 47 100

* Porcentajes calculados sobre la base de gestantes segun estado nutricional.

** Porcentajes calculados sobre la base de las 47 gestantes.

DISCUSION

En las investigaciones realizadas por Diaz-Romero
RM ® y Monzoén J ® se encontro que la mayor
cantidad de gravidas afectadas fue en el segundo
trimestre del embarazo, a diferencia de lo hallado en
la presente, que se obtuvo en el tercer trimestre.
También se coincide con Luna M " y Corsini
Muroz G "V que justifican el incremento paulatino
de los signos y sintomas de la enfermedad, a
medida que aumenta la edad gestacional.

Hernandez y coautores ' concluyeron en su
investigacion que las gravidas mas afectadas por

inflamacion gingival se encontraban en el segundo
trimestre del embarazo, con las gingivitis leve y
moderada en los primeros lugares 59%, 26% vy
25,93%, en ese orden. Mientras en este estudio la
gingivitis leve estuvo mas representada en el primer
y tercer trimestre y la moderada, en el primero y
segundo.

Pacientes con escaso sangrado gingival antes de la
gestacion experimentan un aumento de la tendencia
hemorragica, generalmente en la parte anterior de la
cavidad bucal . Con respecto a la intensidad de
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la gingivitis, se describe que esta va disminuyendo
gradualmente a los dos meses después del parto,
de manera que, al afio de haberse producido, el
estado de la encia es comparable al de mujeres no
embarazadas; pero cabe especificar que esta no
vuelve a la normalidad mientras haya irritantes ®)
Mientras que la condicion de inflamacion localizada,
tiene importancia desde el punto de vista clinico,
porque facilita el tratamiento y el prondstico es mas
favorable.

Resultados similares al de esta investigacion
obtuvieron Diaz-Romero RM ® y Clayton JA, (13)
donde la gingivitis localizada preponder6 sobre la
generalizada en 73,1% y 93,0% respectivamente;
por el contrario, Chavez Fernandez M. et al. a4
aseveran que la gingivitis generalizada fue la mas
comun en sus pacientes, con 61,5%.

El estado nutricional de la paciente antes de la
fecundaciéon es tan importante como la nutricion
durante el embarazo, pues se trata de uno de los
factores determinantes en la salud de la madre y el
nifo. Si la alimentacion materna no contiene los
elementos nutritivos necesarios, la madre puede
padecer cierto numero de carencias durante la
gravidez, " por ello, debido a la trascendencia de
este aspecto, las gestantes de la casuistica fueron
agrupadas segun su estado nutricional. Se plantea
que mientras mejor sea este dUltimo, mejor
respuesta tendra el sistema inmunitario para
combatir los microorganismos de la placa dental, y
menor ser4 la inflamacion .

La desnutriciéon no constituye por si sola la causa de
los estados patoldgicos periodontales, pero nadie
duda que, al asociarse con los cambios locales y
generales del embarazo, en los cuales se incluye la
inmunosupresion, influye en la aparicién de estos,
teniendo en cuenta que las pacientes bien nutridas
son mas resistentes a los agentes irritantes locales,
los dafos externos y alteraciones sistémicas,
ademas de que logran una mejor respuesta a las
técnicas de tratamiento 7.

Algunos autores '® han obtenido que cuando los
estados patologicos periodontales se asocian a los
cambios intrinsecos y extrinsecos del embarazo en
las gestantes normopeso, ellas consiguen ofrecer
una mayor resistencia a las modificaciones y
asimilan mejor los planes terapéuticos. El resultado
de nuestro estudio coincide con el de Dupax PH, "
donde predominé la inflamaciéon leve en las
gestantes con normopeso.

Se puede comentar que una alta escolaridad amplia
los aspectos cognitivos de la salud y enfermedad
favoreciendo la promocién sanitaria. Asi mismo, los
cambios del modo y estilo de vida determinan las
condiciones y calidad de vida de las personas

Manifestaciones periodontales en gestantes del Hogar Materno “Vilma Espin”

modificando el proceso salud - enfermedad,
permitiendo una vida mas higiénica, disciplinada y
sistematica. Lo que lleva a explicar que, en este
estudio, la mayoria de gestantes con bajo nivel de
escolaridad presentaran una mala higiene bucal.

Uno de los pilares fundamentales en el Programa
de Atencion Materno Infantil ha sido la creacion de
Hogares Maternos, creados en los inicios de la
década del 60, resultando wuna institucion
comunitaria de reconocida aceptacion por la
poblacién lo que ha justificado que hoy existan mas
de 280, con representaciéon en todos los municipios
del pais. Los Hogares Maternos tienen la misién de
minimizar o prevenir las complicaciones médicas,
que, como institucion de salud con condiciones
estructurales y funcionales semejantes al propio
hogar de las gestantes, les garantiza condiciones

seguras y agradables para hacer el reposo
indicado, una dieta balanceada; brindandole
educacion sanitaria 'y una atencidn médica

especializada, que contribuye a desarrollar un
embarazo feliz y sin complicaciones %

Se concluye que hubo un predominio de gestantes
con enfermedad gingival en el tercer trimestre del
embarazo. Se evidencio gingivitis leve en un
elevado numero de casos y que la mayoria de
gestantes presentaron gingivitis localizada. La
higiene bucal deficiente se presentd en un elevado
namero, el cual se incrementaba con el nivel de
escolaridad.
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