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1. TiTULO

“Relacioén entre el estado de salud bucodental y atencién odontolégica en el
periodo gestacional”

RESUMEN

Objetivo general: Relacionar el estado de salud bucodental con la atencion
odontologica de la embarazada. Material y métodos: se realizé un estudio
transversal correlacional, las variables de estudio fueron el estado de salud
bucodental, la atencién odontolégica (higiene bucal y atencion bucal recibida) y el
periodo gestacional (trimestres). La muestra se conformo por censo de 50 gestantes
que acudieron a control prenatal del Centro de Salud Urbano Juan Escutia en Tepic
en el periodo entre octubre a diciembre de 2016. El estado de salud bucodental se
evalio con la aplicacion del indices epidemiologicos; Indice Periodontal Comunitario
(IPC), Indice de Higiene Oral Simplificado (HIO-S), indice de dientes Cariados,
Perdidos y Obturados (CPO-D), indice de necesidad de tratamiento por caries
(VIGILD) y el resultado del programa CARIOGRAM (conteo de UFC de
Streptococcus mutans, medicion de pH y flujo de saliva). La atencion odontologica
se evaluo mediante un cuestionario auto aplicable. El analisis estadistico se realizo
en el paquete estadistico SPSS. Resultados: E! estado de salud bucodental
respecto al periodo de gestacion se distribuye en su mayoria entre malo y regular.
La atencion odontoldgica recibida por las gestantes es inadecuada. No existe
relacion entre el estado de salud bucodental, la atencion odontolégica y el periodo
gestacional. Conclusiones: De acuerdo con los resultados obtenidos mediante la
aplicacién de los indices periodontales es posible concluir que las gestantes
presentan un estado de salud bucodental de regular a malo, ya que la mayoria tiene
una higiene bucal regular y todas necesitan tratamiento por lesiones de caries o
enfermedad periodontal ya sea simple o complejo. Es necesario implementar una
estrategia para el control prenatal que incluya el control de salud bucal desde el
momento en que es detectada la gestacién y realizar estudios en poblacién pareada

pero no embarazada para determinar si hay cambios significativos entre los dos

grupos. Se puede considerar que al implementar una estrategia que permita




cambiar la atencidn odontologica promoviendo conductas favorables para el
seguimiento adecuado de la gestante respecto a educacién de higiene bucal y el
brindar la atencion adecuada durante el periodo gestacional, el estado de salud
bucodental de las gestantes mejoraria. Es posible que al aumentar el tamario de

muestra pueda aumentar Ja relacién estadistica entre las variables.
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2. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1. Salud bucodental

La FD1 World Dental Federation (Federacion dental mundial) menciona que la salud
bucodental es considerada un componente esencial de una buena salud, es
catalogado como un derecho; puede afectar las relaciones sociales, en autoestima
de las personas y sus actividades diarias’.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), también especifica que conservar una
salud bucodental es fundamental para gozar de buena salud y una buena calidad
de vida definida como "la ausencia del dolor orofacial, cancer de boca o de garganta,
infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales (de las encias), caries,
pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona
afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que
repercuten en su bienestar psicosocial2.

2.2. Patologias bucales como problema de salud ptiblica

Para comprender la trascendencia de la Salud Publica, debemos conocer su
definicién y alcances; actualmente es definida como “ia practica social integrada que
tiene como sujeto y objeto de estudio a la salud de las poblaciones humanas y se le
considera como la ciencia encargada de prevenir la enfermedad, la discapacidad,
prolongar la vida, fomentar la salud fisica y mental, mediante los esfuerzos
organizados de la comunidad para el saneamiento del ambiente y desarrollo de la

maguinaria social para afrontar los problemas de salud y mantener un nive! de vida
adecuado™.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la define de la siguiente forma:
“La salud Publica es el esfuerzo organizado de la sociedad, principalmente a través

de sus instituciones de caracter publico para mejorar, promover, proteger y restaurar

la salud de las poblaciones por medio de actuaciones de alcance colectivo™.




Para que un problema sea considerado como parte de la Salud Publica debe cumplir
con dos criterios:

a) un estado o situacion muy difundido que constituye una causa real o potencial de
morbilidad o mortatidad y b} la percepcion existente ya sea en fa poblacioén, el

gobierno o las autoridades de Salud Publica, de que la situacién constituye un
problema de ésta materia®.

La salud bucodental considera enfermedades que afectan a gran parte de la
poblacion como son las estadisticas plasmadas en el informe mundial sobre 1a salud
bucodental de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece a la caries

como la enfermedad bucal mas comun con cinco mil millones de personas afectadas
equivalente al 60-90% de los escolares del mundo y casi el 100% de adultos,
seguido de las periodontopatias graves prevenibles con un 5-20% que pueden llevar
a la pérdida prematura de dientes en adultos, refiere el gasto sanitario pablico de 5
a 10% de la carga economica de la consulta profesional en paises con ingresos

altos destinados a tratar el dolor bucodental y el deterioro de la cavidad bucal que
afectan la calidad de vida®.

Aungue en los informes de salud de América Latina no se encuentran registros del
estado de salud bucal, en México en 2012 se reporta en el Anuario Ejecutivo a la
gingivitis y enfermedades periodontales en el segundo lugar de las 20 causas de
enfermedades no transmisibles en el pais con 658 412 casos con una distribucion
mayor en grupo de edad de 25 a 44 afos, donde la proporcién femenina es casi al
doble de la masculina’; la tasa de incidencia nacional de gingivitis y enfermedad
periodontal es de 934 87 por cada 100 000 habitantes, la Direccion General de
Epidemiologia informa que en el 20147 habia 1 119 159 casos nuevos de gingivitis

y enfermedad periodontal, dénde el grupo etario de 25-44 anos presento el mayor
numero de casos con 357 2378,

La prevaiencia de caries dental en adultos es elevada en todos los grupos de edad,
el grupo con el porcentaje menor es de 20-24 anos con 91,0% v la cifra mas elevada
entre 43 y 64 afos con un 98.7%°.




En el estado de Nayarit la gingivitis y la enfermedad periodontal ocupan el tercer
lugar de las 20 causas de enfermedades no transmisibles a nivel nacional, de los
cuales 3 690 son del género femenino en el estado de Nayarit 7.

Estas patologias bucales contribuyen al incremento del riesgo de complicaciones
durante la gestacion y el aumento de la tasa de muerte materno infantil, aumenta
con las gestantes adolescentes, considerado un problema emergente por la OMS;
segun los datos de la OMS, de los 135 millones de nacidos vivos en el mundo, mas
de 15 mitlones son hijos de adolescentes; 7 partos de cada 10 son atendidos por
personal de salud calificados, en los 184 paises estudiados la tasa de nacimientos

prematuros oscila entre el 5% y el 18% de recién nacidos°.

Para conocer el estado de salud en América Latina y el Caribe relacionado con la
atencion prenatal y bucal, es de utilidad conocer sobre el cumplimiento de las
Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP) de acuerdo al informe de la Salud
en las Americas publicado et 2012: Las FESP son definidas como las condiciones

que permiten un mejor desemperio de la practica de la salud publica.

La FESP 1 (seguimiento, evaluacion y analisis de la situacién de salud), 2 (vigilancia
en la salud puablica), 3 (promocién de la salud), 4 (participacion de los ciudadanos
en salud), 5 (desarrollo de politicas y capacidad institucional para la planificacion, 6
(fortalecimiento de la capacidad institucional de reglamentacion y fiscalizacion de la
salud publica), 7 (gestion en materia de salud), 8 (desarrollo de los recursos
humanos), 9 (garantia y mejora de la calidad de los servicios) y 10 Investigacion en
salud Publica; no en todas se cumplieron las metas, los resultados mas bajos fueron
enla4y6, seguidasdela1,2,3,5y7 después dela 8,9y 10, que son en las que

hay un avance bueno'l,

En septiembre del afio 2015 se llevd a cabo la Cumbre para el Desarrolto Sostenible
de forma global, dénde los Estados Miembros de la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) aprobaron la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible: se
incluyeron 17 Objetivos de Desarrolio Sostenible (ODS) para poner fin a la pobreza,

luchar contra la desigualdad y la injusticia, y hacer frente al cambio climatico, asi
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continuar con el trabajo realizado con los anteriores objetivos de desarrollo del
milenio 2015111213 En ellos se trata el objetivo nimero 3 enfocado a la salud y el
bienestar de la poblacion en la que se pretende fomentar la mejora del acceso a los
servicios de salud y a los medicamentos para todos y en que tienen metas
especificas para reducir la mortalidad materna e infantil*4.

Para comprender la magnitud de ésta poblacién es necesario reconocer en nimero
de poblacion femenina embarazada, ademas de solo conocer la poblacién femenina
en edad reproductiva, ya que no existe un registro aproximado de la poblacion
embarazada. La OMS se refiere a la poblacion femenina en edad reproductiva
cuando tienen entre los 15 y 44 afios, mas no hay un registro de la poblacion
embarazada como tal en los informes de salud o epidemiolégicos.

A nivel mundial y nacional la poblacién femenina representa gran numero de la
poblacion: en Mexico se reportaron 119 millones 530 mil 753 en la encuesta
intercensal 2015 (INEGI)'®, a nivel mundial se reportan 61 277 304 y en edad
reproductiva 33 076 164, de éste total, 5 538 521 en etapa adolescente entre 15y
19 anos.

En la region de America Latina y el Caribe (ALC) se registréo un incremento
poblacional de 13.72% (141 000 000) desde 2005 (886 millones de habitantes)
hasta la estimacion al 2020 (1, 027 millones de habitantes). Entre 2007 y 2009 Ia
mortalidad materna disminuyo un 4.3% (2.4) desde 2007 al 2009 (de 55.6 a 53.2
por 100 000 nacidos vivos) y se estima que cada afio se registran 1.2 millones de
embarazos no planeados; 49% en adolescentes, asi, aumenta también el riesgo de
complicaciones en la gestacion, en contraste con que la tasa global de fecundidad
bajo de 2.3 a 2.1 hijos por mujer?s.

En el estado de Nayarit de acuerdo con el Panorama Sociodemografico del 2015"7

las mujeres entre 15 y 49 aios tienen en promedio 1.8 hijos nacidos vivos y se

registran 2.5 fallecimientos por cada 100 nacidos vivos.
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En Tepic hasta el afio 2011, contaba con 380 249 habitantes; el 48.7% corresponde
a hombres y el 51.3% a mujeres. La tasa de fecundidad y mortalidad reflejan que a
lo largo de su vida las mujeres entre 15 y 19 afios han tenido en promedio 0.1 hijos
hasta el 2010, mientras que entre las edades de 45 y 49 afios tienen un promedio
de 3.0; el porcentaje de hijos fallecidos por grupo de edad es de 1 por cada 100
nacidos vivos en el grupo de mujeres de 15 a 19 afios y en el grupo de 45 a 29 anos
hay un porcentaje de 5, lo cual refleja datos similares a los estatales’ con una
derechohabiencia del 77% en alguna institucion de salud publica o privada de los

que la mayoria tienen derechos a servicios médicos del IMSS con un 42.4% (42
habitantes de cada 100).

En cuestion de gastos en salud, se publicé un estudio desarrollado por la
Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econdmicos (OCDE), donde se
ubica a México entre los paises que proporcionan la mayor cobertura, pero el gasto
de bolsillo es mas del doble que el registrado en la mayoria de los paises, se
mantiene cerca del 50%; la mayor parte se destina a medicamentos y a consultas
meédicas ambulatorias'®,

En el presupuesto nacional, por medio de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Piblico (SHCP) del total de egresos de 4 694 677 4 millones se destina un totat de
511.434.2 millones de pesos para gasto en salud en el Proyecto de Presupuesto
de Egresos de la Federacion 20152, Para el 2014 fue aprobado por la cAmara de
Diputados el gasto en salud de 490 mil 79 millones de pesos y un 2.79% del P1B?’
y del total de recursos transferidos a Nayarit de 20 346.4 millones de pesos, se

destinan 395.6 millones de pesos a proteccion social en salud?2,

En cuanto a la administracion publica del Plan Nacional de Desarrollo 2013-201879,
se proponen politicas y programas para otorgar atencion odontolégica y materno-
infantil de calidad y disminuir los indicadores de mortalidad y morbilidad por medio

del Programa de Accién Especifico de Prevencion, Deteccién y Control de los

Problemas de Salud Bucal 2013-20182° se pretende otorgar atencion integral a la
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poblacién e implementar guias de atencion, capacitaciéon al personal para la

prevencion y lograr el cumplimiento de la meta 2.3 del Plan Nacional.
2.3. Salud bucal y riesgo en la gestacion

La evaluacion de riesgo en salud es una estrategia para mejorar la eficiencia y
efectividad de los procedimientos y programas de prevencion. La evaluacién de
riesgo esta basada en protocolos de evaluacion y en modelos estadisticos, incluyen
factores o indicadores de riesgo para determinarlos en los grupos o en individuos y
predecir el riesgo. Son de utilidad en la identificacion de grupos de riesgo o aito

riesgo e implementar politicas y programas especificos bien dirigidos?.

La evaluacion de riesgo para la odontologia es de gran utilidad a nivel individual y
poblacional; al evaluar un riesgo, puede dirigirse una estrategia de prevencion, en
la mayoria de los casos es utilizado para evaluar el riesgo de caries; se ha
implementado el uso de guias dirigidas para la explicacién de modelos con las

técnicas e indices adecuados, para obtener resultados satisfactorios?.

Para estimar el riesgo es necesario considerar dos criterios inicialmente

importantes: la naturaleza del factor y e} tiempo de exposicion al mismo.

Para el primer criterio, los factores de riesgo pueden ser clasificados de acuerdo a
la relacion entre el sujeto y el medio; para el segundo criterio, por el tiempo de

exposicion?>:
De acuerdo a la interaccion del sujeto con el medio pueden clasificarse en:

Factores bioldgicos: Caracteristicas inherentes al sujeto como la edad, sexo, raza,

etc.

Factores ambientales: Caracteristicas del medio donde se desarrolla el evento,

puede ser el pH salival, la capacidad buffer de la saliva, defectos estructurales de

esmalte y dentina, etc.




Factores de comportamiento: habitos y costumbres del sujeto; calidad y frecuencia

de cepillado, demanda de la consulta estomatologica, etc.

Factores de riesgo relacionados con la atencion a la salud: Actitudes y calidad de
las acciones orientadas a la solucion de los problemas de salud, como lo son la

calidad de atencion estomatoldgica recibida y la cobertura de los servicios
estomatolégicos.

Por ultimo, los factores sociales y econdmicos pueden describirse como las
caracteristicas del sujeto en cuanto al nivel socioeconémico, posibilidades de
alimentacion, etc. algunos ejemplos son la escolaridad, el nivel de ingresos, tipo de

vivienda, la distribucion de los mismos para resolver las necesidades de atencion
estomatoldgica requerida?s.

Se pueden clasificar por el tiempo de exposicion, pueden ser de caracter continuo,
momentaneo o acumulativo. Un factor continuo es aquel cuya accion es permanente
en el sujeto, generalmente son determinados genéticamente y son imposibles de
eliminar. El factor de riesgo momentaneo es aquel que se puede contrarrestar con
otra accion, puede tener una duracion corta o limitada. Y el factor de tipo
acumulativo desarrolla el efecto en el sujeto después de repetidas exposiciones.
Algunos riesgos son atributos que pueden ser modificados tienen la capacidad de
disminuir el riesgo a desarrollar la enfermedads.

Durante la gestacion se experimentan cambios fisioldgicos y estructurales,
clasificados como factores de riesgo bioldgicos, ademas de que la salud bucal de la
embarazada pudiera verse afectada por factores ambientales propios de la cavidad
bucal como el pH, la salivacion, etc?¢ o por los factores de comportamiento como lo

son los habitos y costumbres que definen en las poblaciones el comportamiento de
la enfermedad?®®.

Como se sabe, uno de los propositos de la epidemiologia bucal es identificar y

establecer caracteristicas que pueden producir o desarrollar problemas de salud y

sus posibles manifestaciones en la poblacion en un tiempo determinado; para




predecir, evitar o eliminar la posibilidad de dafios mayores, basicamente por medio
de encuestas y aplicacion de indices o indicadores epidemioldgicos, en este caso

identificar caracteristicas de las patologias bucales de un grupo determinado?’.
2.4. indices e indicadores epidemiolégicos bucales

Los indices e indicadores posibilitan el estudio del comportamiento de alteraciones
y enfermedades bucodentomaxilares permiten conocer el perfil epidemioldgico de
una poblacion, asignando valores numéricos y estadisticas que hace posible
manejar e intervenir en las enfermedades identificadas. Algunos son utilizados en
la identificacion de enfermedades o estados de salud, para determinar la severidad
de éstas y otros para evaluar los factores de riesgo?5.

Un indicador epidemiologico es un parametro de comparacion que permite evaluar
la situacion de salud a nivel poblacional e individual®s.

Los indicadores epidemiolégicos usados mas frecuentemente en salud publica
bucal son: de prevalencia e incidencia de caries dental, prevalencia e incidencia de
gingivitis, prevalencia e incidencia de periodontitis, prevalencia e incidencia de

maloclusion, prevalencia e incidencia de fluorosis dental y de calidad de la higiene
oral?s.

En cambio, un indice epidemiologico es una unidad de medida que permite cualificar
y cuantificar un evento epidemiologico. Los indices epidemiolégicos que pueden ser
utilizados para los indicadores antes mencionados son: Los indices ceo-d, CPO-D
utilizado por la OMS por la facilidad y o econdomico para aplicarlo, que tiene
controversia con los resultados obtenidos con el sistema ICDAS (Sistema
Internacional para la Deteccidn y Evaluacion de Caries), sin embargo, s necesario
tener instalaciones especificas de un consultorio denta! para aplicarlo. Para evaluar
el estado del diente y necesidades de tratamiento para el indicador de caries dental
(VIGILD). Para evaluar el estado periodontal se utiliza el indice 1G de Loe y Silness
que cualifica la gingivitis, el indice IP o de Rusell (Indice de Necesidades de
Tratamiento Periodontal Comunitario), por Gltimo la calidad de higiene oral es
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evaluada por el indice de Higiene Oral e indice de Higiene Oral Simplificado de

Greene y Vermillion, el indice de placa de O'Leary et al y el indice de placa de

Silness y LHe25,

141 ,\_,'w\ /L‘l;_i."‘r”# m‘ RSN, "._.‘ T 5 iy T g & =3 Sid B A e

indlce Evalda Sensmllldad Espemflmdad Coef cuente
Kappa
CPO-D%8 Caries 78.3% 43% 0.92
ICDAS?® Caries 70-80% 80-90% 0.80
Indice de Higiene Oral | Higiene oral | 75.2% 76.8% 0.71
Simplificado de
Greene y Vermillion®
Indice de placa de | Higiene oral | 96.3% 75% 0.83
O’Learly3
indice de placa de | Higiene oral | 69.6% 73.6% 0.81
Silness y | He3°
IPC30 Enfermedad | 95% 76.5% 0.86
periodontal

Un indice debe reunir las siguientes condiciones antes de ser aplicado:

1) Sencillez: debe ser facil de obtener y comprender, 2) Posibilidad de registrarse
en un periodo corto de tiempo, para abarcar a gran numero de individuos, 3} ser
econoémico, el costo por persona debe ser bajo sin descuidar la sensibilidad y
especificidad, 4) Aceptado por la comunidad, no debe ser molesto, ni doloroso, no
debe presentar un riesgo para los observados y observadores, ser sencillo, cémodo,
higiénico y seguro y 5) Susceptible de ser analizado?s.

Ademas de los indices e indicadores, existen programas que permiten medir el
riesgo para enfermedades bucales. El CARIOGRAM es un programa que evalua el
riesgo para caries basado en un modelo de regresion logistica considerado de gran
utilidad para la toma de decisiones en el tratamiento y prevencién de caries, tiene
un valor predictivo positivo de 87%, valor predictivo negativo de 63%, sensibilidad
de 93% y especificidad de 63%31.
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2.5. Epidemiologia Bucal

Zuliani establece que la epidemiologia ha modificado su campo de accion conforme
a las exigencias y necesidades de las sociedades, el contexto histérico y la
estructura formada entre el proceso salud-enfermedad que incluye a la medicina
social, a la medicina clinica y a la estadistica para definir a la epidemiologia en salud

como el estudio de la salud y la enfermedad en las poblaciones influida por el
ambiente y los modos de vida32.

La epidemiologia bucal facilita establecer relaciones existentes entre los estilos de
vida, determinantes de conductas, factores de riesgo, el problema de la enfermedad
y medir el impacto en su caracter multifactorial. Permite conocer como factores
sociales influyen directa e indirectamente en el proceso salud-enfermedad y no solo

la influencia del factor patdgeno que genera o determina el diagnostico de la
enfermedad.

Es la heramienta principal para evaluar la salud bucal a nivel mundial,
generalmente se utilizan los lineamientos establecidos por la OMS en los paises

miembros, lo que permite comparar los resultados de forma estandarizada.

Basicamente se realiza por medio de encuestas, indicadores o indices que permiten
medir la severidad del dafio de las enfermedades, factores de riesgo y factores
protectores para ciertas enfermedades, por lo tanto, es considerado como una

estrategia que permite simplificar, vigilar y comparar la salud bucal de las
poblaciones33.

Permite establecer el perfil epidemiologico bucodental de un grupo social
determinado por medio de indices e indicadores individuales y comunitarios ya gue

es considerado como la expresién o manifestacién general de las condiciones de

salud y enfermedad bucodental de las personas dentro de un grupo y que se reflejan

en cada uno de los sistemas estomatognaticos3.




2.6, Importancia de la odontologia preventiva en la salud publica

Alrededor de 1960, la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia de México
reconocio la importancia de la prevencion en salud y la salud publica bucal, por
tanto, creé la Direccion de Odontologia para impulsar el desarrollo de
procedimientos preventivos en centros de salud del pais, divulgacion de higiene y
fomento a la salud dental en escuelas, asi como estudiar la fluoracién del agua
potable o la sal de consumo. Actualmente la ensefianza en odontologia se ha

modificado con enfoque en la promocién de la salud y la prevencion de
enfermedades®.

La odontologia preventiva es definida por Cuenca Sala® como el estudio o ciencia
que se encarga de la promocién de la salud bucodental, evitar enfermedades

bucales y complicaciones o intervenciones invasivas.

Fue hasta 1976 cuando la American Dental Association (ADA: Asociacion Dental
Americana) adopto una definicién de salud publica dental: *...Es la ciencia y el arie
de prevenir y controlar las enfermedades dentales y de promover la salud dental por
medio de los esfuerzos comunitarios organizados, estad comprometida con la
educacion dental del publico, con la investigacién dental aplicada y con la
administracion de programas grupales de atencion dental, asi como con la

prevencion y control de las enfermedades dentales a nivel comunitario...”.

La aplicacion de las medidas preventivas se da en tres niveles: prevencion primaria,
secundaria y terciaria. Conforme se pasa de la prevencion primaria a la terciaria, el
costo de la atencion a la salud incrementa de manera exponencial y la satisfaccion
del paciente disminuye en la misma proporcions.

2.7. Salud publica bucal en la gestacion

Para la Salud Publica, la Atencion Primaria y el sistema de salud, la atencion y
seguimiento del grupo materno-infantit es necesaria, ademas por consideraciones

éticas; tiene el objetivo de permitir la adecuada atencién a la mujer, mejorar la salud




y el desarrollo del binomio madre-hijo. De ahi la importancia de la educaciéon
preconcepcional en mujeres en edad reproductiva®, educacion materna y las citas
prenatales y puerperales, para lo cual es basico identificar, disminuir o eliminar los

factores de riesgo detectados en la etapa preconcepcional y evitar complicaciones
durante el estado de gestacion?®s.

Sadler menciona que el riesgo de mortalidad materno-infantil aumenta durante el
periodo fetal, especialmente cuando presentan enfermedades cronicas o
especificas durante el periodo de gestacion?”.

La trasmisién de microorganismos infecciosos de ta madre al feto segtin Negroni®®
se presenta por trasmision vertical y diseminacion por via sanguinea de la madre al
feto (o por continuidad). Pueden presentarse varios tipos de infecciones que afectan
al bienestar del binomio madre-hjjo: basicamente la infeccion endogena por
microorganismos de flora normal en el individuo, que por medio de la infeccion
generalizada los microorganismos invaden el torrente sanguineo y el linfatico, se
diseminan por todo el cuerpo de la madre y en la infeccién focal es localizada en
una parte del cuerpo, de donde se disemina a otras®, asi puede afectar al
crecimiento y desarrollo del feto y atravesar la barrera placentaria. En la madre
pueden presentarse complicaciones como: celulitis, osteomielitis, estomatitis de
Vincent, endocarditis bacteriana, estomatitis, flemones, sinusitis, entre otras, la

mayoria estan asociadas a mala higiene bucal?®.

Para comprender el desarrolio de enfermedades es preciso valuar los
determinantes de la salud definidos por Marc Lalonde en 1974%, atin vigentes
(biologico, medio ambiente, estilos de vida y el sistema de salud), lo mencionado en
el parrafo anterior corresponderia al determinante biologico; se expresa gracias a
que la mujer durante el periodo gestacional sufre muchos cambios fisiologicos y
hormonales que la hacen vulnerable al desarrollo de focos de infeccion que pueden

afectar su estado de salud; asi como el desarrollo y crecimiento fetal, si No se

detectan o eliminan oportunamente.




Madianos en 2013! afirman ésta plausibilidad biolégica, ya que mencionan que
durante la gravidez incrementa el nivel de progesterona y estrogenos, que a su vez
aumentan la permeabilidad vascular en los tejidos gingivales que elevan el riesgo

de presentar una bacteriemia por diseminacion de focos de infeccion en boca®.

Por suerte la mayoria de los determinantes sociales son modificables, uno de los
mas importantes y frecuentes es el estilo de vida; actitudes o comportamientos, el
aspecto cultural influenciado por normas, valores, costumbres, tradiciones, etc. Las
relaciones sociales se consideran como un factor predisponente para consumo de
drogas y comportamientos riesgosos*2. Pueden influir en la atencién o aceptacion
del tratamiento odontologico, afirmado en un estudio descriptivo realizado por
Rengifo, publicado en el 2009, en el cual revela que las creencias y costumbres de
las gestantes participantes modificaban conductas o actitudes ante el tratamiento
bucodental®3.

Todos los determinantes son importantes, en especial cuando se desarrolla una
situacion Ilamada "embarazo de riesgo”; considerandose de alto riesgo, aquel en el
cual la madre o el feto estan o estaran en peligro de morir o sufrir complicaciones
peligrosas durante la gestacion, puerperio y periodo perinatal; aumenta en
adolescentes (19 afios) y en pacientes anosas (235 afios). Es indispensable la
identificacién oportuna de los factores de riesgo para evitar las complicaciones que

conducen a la mortalidad y morbilidad materna o perinatal®4.

En el periodo perinatal una complicacién que aumenta la incidencia de mortalidad
materno-fetal, es el parto prematuro o pretérmino; antes de que el feto alcance entre
2,000 y 2,500gr (bajo peso al nacer) o antes de la semana 37 y 38 de gestacion.
Pueden identificarse determinantes del crecimiento fetal no patolégicos como: |a
duracion de la gestacion, la paridad del tamario (estatura) de los padres, edad, peso
y nivel socioecondmico y determinantes patoloégicos; como enfermedad
cardiovascular, malformaciones congénitas, factores ambientales, infecciones,
consumo de alcohol o desnutricion materna?546.




Las’ patologias bucales con mayor demanda en la atencion de servicios
odontolégicos son la caries y la enfermedad periodontal, las cuales también pueden
presentarse en la gestante, se consideran un problema de salud publica por su alta
incidencia y prevalencia, siendo el dolor la primera causa de consulta dental®. Su
eticlogia puede ser comprendida con la ayuda de los determinantes sociales de la

salud bucal, ademas de las caracteristicas propias de la cavidad bucal?’.

Las patologias mas frecuentes en la cavidad bucal de la gestante son la enfermedad

periodontal, granuloma piégeno y caries, mas aun, si existe gran cantidad de placa
dentobacteriana por higiene deficiente?s,

La caries tiene una etiologia muitifactorial explicada en el esquema de Keyes,
Gordon y Fitzgerald modificado por Newbrun; engloba la microbiota, huésped,
tiempo de exposicion y el sustrato o dieta (deben ocurrir los cuatro para que se
presente el proceso carioso)*, en la actualidad se sabe que todos estos factores s

resumen en determinantes sociales que son caracteristicas que no necesariamente
se presentan sélo en la boca.

Para el control y mantenimiento de Ia salud bucal, especificamente de caries y la
enfermedad periodontal es importante mantener la placa dentobacteriana reducida,
ya que representa un factor critico para Ia aparicion de éstas dos enfermedades
bucales y su acumulacion produce sarro o calculo dental®; un gramo de ésta puede

contener alrededor de 200 biltones de microorganismos®’.

De acuerdo con la International Workshop for the Classification or the Periodontal
Diseases de 1999%, la gingivitis se relaciona directamente a cambios hormonales,
como el periodo de gestacion, es considerada precursora de lesiones agresivas y
complejas o pérdida de drganos dentales® que debe tratarse oportunamente y Ser
diagnosticada de acuerdo a las condiciones individuales de cada paciente®. Figuero
et al. observaron que en gestantes existe una inflamacion gingival exacerbada,
asociada a mala higiene y malos habitos alimenticios®*555. E} consumo de
alimentos cariogénicos es asociado al sangrado gingival y a mala higiene durante

la gestacion®®.




Durante la gestacion pueden presentarse patologias que afectan la salud de la
madre y el feto, tal como la Hipertension Inducida por el Embarazo (HIE) conocida
como preeclampsia y eclampsia, puede asociarse a la diabetes mellitus gestacional

(DGM), las cuales deben llevar cuidados especificos para disminuir riesgos durante
éste periodo?s.

La gingivitis puede asociarse a la mortalidad materno-infantil como factor de riesgo
de parto prematuro y bajo peso al nacer segun la OMS; aumentar las tasas
estadisticas y los gastos en salud, a su vez, las estadisticas de embarazo pre-
termino o prematuro, cada afio nacen en el mundo unos 15 millones de bebés antes
de llegar a término, es decir, mas de uno en 10 nacimientos. Mas de un millén de
nifios prematuros mueren cada afio debido a complicaciones en el parto. Y muchos

de los que sobreviven sufren algun tipo de discapacidad®.

Se han realizado revisiones sistematicas y meta-analisis en busca de asociaciones
entre resultados adversos durante el periodo de gestacion como bajo peso al nacer
y el parto prematuro relacionados a la enfermedad periodontal como factor de riesgo

en gestacion, con asociaciones bajas debido a la falta de heterogeneidad de los
estudios revisados®’.

En 2013, los resultados publicados de la revision sistematica de Casso Meza, et al.
revelan que, aunque existe una controversia por la asociacion de la enfermedad
periodontal y complicaciones en la gestacion, en la mayoria de los estudios clinicos
indican que existe una correlacion positiva, sin embargo es necesario estudiar mas
la eficacia y el tipo de terapia periodontal mas eficaz en pacientes embarazadas®®.
En el mismo afio Mark y Papapanou Panos® realizaron un meta analisis en el que
se encontré una asociacion significativa con la preeclamsia, mas no con el parto
prematuro, ya que sugieren realizar estudios donde se analice desde el inicio del
periodo de gestacion tanto la salud bucal y el peso fetal.

La atencidn del grupo materno-infantil es indispensable para el sistema de salud y

el seguimiento de las gestantes es primordial; permite la adecuada atencion a fa

mujer, mejorar la salud y el desarrollo del binomio madre-hijo*. La gestacion en |a




adolescencia, en pacientes afiosas o gestacion de alto riesgo, constituyen una
poblacion en riesgo, mas la probabilidad de presentar enfermedades bucales,
podrian aumentar las estadisticas poblacionales reportadas en el anuario ejecutivo
del 20127 Para prevenir la mortalidad materna se requiere intervenir en las politicas
y programas sanitarios en las siguientes areas: Planificacion familiar, aborto,

regulacion de la practica clinica y cuidados basicos antenatales y perinatales®, lo
que deberia incluir atencién bucal adecuada.

Winslow®'! menciona que para cumplir con los objetivos de la Salud Publica es
necesario el esfuerzo organizado de la comunidad y Martin Zurro3® establece que
debe ser en conjunto con el estado para desarrollar un sistema de salud eficiente
con programas de comunicacion y vivienda dirigidos a satisfacer el derecho
fundamental de la salud, para garantizarlo necesita implementar la Atencion
Primaria de Salud (APS), elemento central del sistema sanitario y forma parte del
desarrollo politico, social y economico de cada pais, que es indispensable para

evaluar la calidad de los servicios a nivel local, estatal y nacional, influenciada por
los determinantes sociales.

Fue a partir de 1975 con la proclamacion del Afio Internacional de la Mujer en la
Asamblea General de las Naciones Unidas y el Decenio de las Naciones Unidas
para a Mujer (1976-1985), que se dio relevancia e importancia en los estudios y

estrategias mundiales, el desarrollo y la situacion social, economica y politica del
pais®.

Para implementar, evaluar y modificar cualquier programa de salud Publica es
indispensable realizar una planeacion eficiente en relacion con los determinantes
sociales que permita establecer la Atencion Primaria de la Salud (APS)%. Por lo
cual para América Latina y el Caribe son conocidas como herramientas principales

para la Salud Publica a las Funciones Esenciales de la Salud Publica y el estudio

de los determinantes sociales; dtiles para analizar e identificar las necesidades en
cada pais, realizar estudios epidemioldgicos, diagnésticos en salud, modificar e

implementar estrategias evaluadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)




y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) por medio de la iniciativa “La
Salud Publica en las Américas™®2.

En Mexico quedaria cubierta la atenciéon sanitaria para el binomio madre-hijo
mediante la Ley General de salud en la dltima reforma DOF 25-01-2013% que
establece el derecho a la proteccion de la salud segun los términos del articulo 4°
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos® con los servicios,
instituciones y recursos en materia de salud a nivel nacional y la Normatividad Oficial
Mexic:ana que evaluan la atencion odontolégica para gestantes: Norma Oficial
Mexicana NOM-004-8SA3-2012, NOM-156-SSA1-1996, NOM-146-SSA1-1997 y
NOM-229-SSA1-2002, NOM-178-SSA1-1998, NOM-197-SSA1-2000, la NOM-013-
SSA2-1994 que queda como NOM-013-SSA2-2006 que establecen lo referente a
las instalaciones y la atencién bucal con especificaciones hacia la embarazada y la
NOM-007-SSA2-1993 como PROY-NOM-007-SSA2-2010 para la atencion a la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido, criterios y
procedimientos para la prestacion del servicio en donde especifica la atencion
integral a la embarazada dentro de sus apéndicess.

En otros paises se han redactado documentos y guias de atencion odontologicas
para estandarizar el proceso y asegurar la atencion adecuada de cada una de las
gestantes. En el 2014, la Academia Americana de Odontologia Pediatrica®® publico
la guia para las embarazadas adolescentes tras una revision en la que recomienda
que todas las gestantes tengan atencion dental durante gestacion y especifica la
forma de actuar del odontdlogo en los diferentes periodos de gestacion y que
tratamientos puede realizar, ademas de llevar un programa preventivo
personalizado e informarle a la madre la relacién e importancia de eliminar o evitar
focos de infeccion en boca para la salud de su hijo y de ella, ademas de indicar
normas de higiene para el bebé desde que nace.

También en 2013 la Direccion Nacional de Maternidad e Infancia de la Republica
Argentina®” publicaron las recomendaciones para la practica del control

preconcepcional, prenatal y puerperal donde también se hace referencia a la




importancia y especificacion de la atencién odontolégica en éste proceso de
gestacion.

3. ANTECEDENTES

Desde el punto de vista ético, para la practica médica se reconoce como paciente a
la gestante, por ta cual el médico tiene obligaciones que se extienden al feto®. Tanto
la gestante, como el feto, requieren de un manejo integral adecuado, ya que puede
considerarse como paciente medicamente comprometida, debido a los riesgos de

compromiso general entre las condiciones de la cavidad bucal y el sistema general,
tanto para el cirujano dentista y el médico tratante®®.

Como hemos explicado anteriormente las condiciones de la cavidad bucal durante
la gestacion cambian; la mujer es mas propensa a tener complicaciones o incidencia
de nuevas lesiones. Es necesario identificar cuales de las mujeres gestantes
presentan un riesgo de presentar mala salud dentat; en un estudio realizado por
George, Dahlen, Blinkhorn et al.® en 2016 se pudo identificar a mas del 88% de las
gestantes estudiadas con un riesgo a padecer mala salud dental durante 1a
gestacion con la herramienta de evaluacién oral materna realizada por parteras

acreditadas a 211 embarazadas con el fin de identificar a quienes necesitaban
remision dental.

En el periodo gestacional se pueden presentar diversas conductas alimenticias que
promuevan la mala higiene, la erosion del esmalte, inflamacién de las encias, el mal
funcionamiento de la capacidad buffer de la saliva y por lo tanto la presencia de
niveles bajos del pH en saliva (con base a la curva de Stephan), se hace mas
importante un mejor manejo y tratamiento por parte de! personal de salud

bucal?®772. En el periodo gestacional la saliva presenta un pH mas acido gue en
las no gestantes’s.

Fueron evaluadas 35 mujeres participantes (cohorte) en el programa de alto riesgo

gestacional, se tomaron muestras de saliva en el segundo, tercer trimestre y 7




meses después del parto con las que se analizé el pH, recuento de bacterias
(Streptococcus mutans y Lactobacillus) y medicion del consumo de carbohidratos
diario. Los resultados obtenidos fueron; el pH se encontré acido (8) durante la
gestacion y después basico (8), el flujo salival entre normal y aumentado, los niveles
de bacterias se presentaron elevadas lo que explicaria el pH bajo, las cuales
descendieron levemente al concluir la gestacién, 1a salivacién se mostré dentro de

los parametros normales, disminuyendo en el tercer trimestre y elevada en el
posparto?,

Por otro lado, el estudio de los determinantes sociales permite comprender la
problematica de la poblacion, para realizar una estrategia dirigida a la modificacion
del determinante del estilo de vida en una poblacién blanco, ademas de prever
resultados satisfactorios en cambios de habitos y conductas con efecto directo en
los determinantes sociales; en los resultados obtenidos en la revision bibliografica
en 2014 por Palomino Moral, et al.?* se observo que la mayoria de los problemas

que derivan en desigualdades o inequidad en salud son precisamente los cambios
en los determinantes sociales.

La percepcion es compleja ya que es la representacion de conocimientos publicos,
cientificos, sociales y varia dependiendo de la informacion que se tenga previa del
iema, factores demograficos, socioecondmicos, culturales y sobre todo en
experiencias previas, que nos llevan a considerar como percepcién de riesgo a
aquello que puede causarnos algin dafo, malestar o peligro. Es crucial comprender
los sentimientos, reacciones, acciones y factores personales o sociales que genera
cada entorno ante la percepcion de riesgo para poder implementar estrategias de
comunicacion de riesgo en salud’.

Es importante tener nocion de éstos determinantes para dirigir cualquier estrategia.
Para estrategias de salud bucal son primordiales la informacion, la educacién

odontologica preventiva y la motivacion. Segun Keirse y Plutzer afirmaron en 2010

a través de un estudio realizado a 649 embarazadas nuliparas, que, mediante una




estrategia, elias permiten asimilar consejos y guias para mejorar su salud dento-
bucal e higiene propia y de sus futuros hijos, prevenir complicaciones durante el

crecimiento y desarrollo fetal.

En ésta investigacion se aplicd una encuesta donde ellas calificaron su salud
general mejor que la oral, 94.7% atribuyen mas importancia a los dientes del bebé
que los de ellas, tienen poco cuidado dental durante el periodo gestacional, incluso
si presentan signos y sintomas de enfermedad bucal; 66.7% dicen lavarse los
dientes al menos 2 veces al dia, 41.3% presentaron sangrado gingival en el periodo
gestacional con predominio en el segundo trimestre, existe un Odds ratio (OR) de
1.45 [intervalo de confianza de 95% (IC): 1.17-1.79 respecto a la edad de la
gestante, si fuman o no, edad gestacional y las practicas dentales, incluyendo las
visitas dentales], 41.7% visitan al dentista de forma regular y solo 14.6% lo hacen
durante el periodo de gestacion (OR: 1.08: IC 95% 0.91-1.28),7® 11.7% reportaron

miedo a la consulta dental y 35% reportan que no acuden por los altos costos.

Se analizaron 18 entrevistas para describir el proceso salud-enfermedad-atencion
bucal de la mujer gestante respecto a los ambitos econdémico, politico y cultural,
donde se observa que los determinantes sociales, culturales, econémicos y
demograficos tienen la influencia para incentivar o incidir en las decisiones de las
gestantes ante la atencion dental durante el periodo gestacional, generalmente
asocian por creencias, mitos, influencia del contexto familiar, nivel educativo,
conocimiento de la salud bucai, miedo al dolor de los tratamientos, edad, habitos
como potenciales barreras percibidas por las gestantes para la atencion
odontolégica adecuada’.

Et estudio de las disparidades sociodemogréficas en la salud oral durante el periodo
gestacional refiejan la importancia del cuidado dental, indispensables para adaptar
intervenciones para embarazadas y para el desarrollo éptimo de la cavidad bucal
de sus hijos, fueron estudiadas 99 mujeres a las que se les aplicé un cuestionario

que abordan raza/etnia, ingresos, educacién, seguro dental, practicas de higiene




oral y atencion dental, ademas de realizar una evaluacion de higiene, porcentaje de
piezas cariadas y de sangrado al sondeo gingival: 45% tiene caries no tratadas, las
mujeres presentaron sangrado gingival al sondeo, una higiene regular, estos
resultados fueron relacionados con el nivel educativo y econémico, dénde se asocié
un estado socioecondémico bajo con peor higiene y caries no tratadas (Chi? 16.9, p
<0.001), la higiene optima se relacioné con un menor porcentaje de sangrado
gingival y lesiones de caries (OR 4.5-6.7, p<0.05) y la falta de una visita dental en
los dltimos 6 meses se relaciond con mayor sangrado gingival y caries (OR 6.2-8.7,
p<0.01-0.05)78.

En Murcia, fue realizado un estudio a 282 gestantes por Vera Delgado et al en 2010,
que incluia una historia clinica, la aplicacién de una encuesta de determinantes
sociales y una evaluacion bucal, con una edad media de 29 afos. En el examen
bucodental se aplicaron el indice de placa (O'Leary), IPC, sangrado y CPOD;
revelando que el 52.8% son consideradas pacientes sanos periodontaimente,
40.7% con gingivitis y 6.3% presentan enfermedad gingival grave. Obtuvieron
33.9% de indice de placa (referente a higiene regular), 7.5 del indice CPOD y el IPC
de 1.6 (bajo)’®.

En algunos paises han tomado la iniciativa de intervenir en el grupo de gestantes
por medio de la educacion de salud oral y protocolos para la prevencion de lesiones

por caries y enfermedad periodontal, sobre todo para evitar la rehabilitacion de la
cavidad bucal.

En Chile por ejemplo Hevan un protocolo de atencién dental prenatal del Ministerio
de Salud donde establecen como es la captacion de pacientes a estomatologia; ya
sea por referencia de atencion prenatal, a donde deben remitifa nuevamente
despues de la eliminacion de focos de infeccion y como es el tratamiento si la

paciente llega al servicio sin remision2°.

Se han realizado estudios para conocer el grado de importancia y de conocimiento

de la salud y de la atencién bucal durante el periodo de gestacion, con el fin de




evaluar e identificar los problemas en las poblaciones y realizar o mejorar politicas
y programas de salud, un ejemplo de ello fue el estudio realizado por Fuentes
Fernandez, et al. 2009® en centros de salud de la ciudad de Temuco, Chile c?Onde
se aplico una encuesta de 5 preguntas a 65 embarazadas que comprende los
temores sobre la gestaciéon (embarazo) y salud oral o la atencién odontoldgica,
presencia de sintomas y signos auto referidos de patologias orales como parte de
la influencia de creencias culturales: 98% creen que es necesario consultar al
odontdlogo, 60% cree que la gestacion produce caries, 70% cree que puede

producir pérdida de piezas dentarias, 75% evidencio sangrado gingival y el 22%
siente temor a la consuita dental.

En la revision realizada por Gutiérrez RF y Pareja VM en el afio 2010 se encontro
que las infecciones bucales como la enfermedad periodontal estaba presente en los
casos de parto prematuro o bajo peso al nacer pero en dichos estudios se considera
realizar estudios durante el periodo gestacional para afirmar que éstas infecciones
en realidad aumentan la probabilidad de complicaciones en la gestacion, pero que
es necesario realizar mas estudios estandarizados®?.

Contreras Adoifo en 2010 realizé con su equipo de trabajo un ensayo clinico con 57
embarazadas con diagnostico de preeclampsia leve o presion arterial igual o
superior a 160/110 mmHg admitidas en la unidad de alto riesgo obstétrico en el
Hospital Universitario del Valle con el objetivo de determinar si los niveles de
enfermedad periodontal tienen relacion con el peso del recién nacido en pacientes
con diagnostico de preeclampsia leve. Se dividio el grupo en dos; uno con
intervencion de tratamiento periodontal y el otro no, 73% presenté periodontitis
cronica durante el periodo gestacional, el tratamiento periodontal en el grupo control
disminuyé la periodontitis 71%, aunque disminuye los parametros clinicos

periodontales no se observo reduccion en la tasa de parto prematuro o el bajo peso
al nacer en ninguno de los grupos®.

La enfermedad periodontal se asocia a algunas complicaciones durante el periodo
gestacional para la madre y el feto. En Brasil el 2010 Vogot et al.®* establece como




factor de riesgo para el parto premature, bajo peso al nacer y rotura temprana de
membranas en embarazadas, enfermedad periodontal asociado a mayor riesgo de
indices de parto prematuro RR 3.47 (IC 95% 1.62-7.43), con el bajo peso al nacer
RR 2.93 (IC 95% 1.36-6.34) y rotura de membranas antes del trabajo RR 2.48 (IC
95% 1.35-4.56) y respecto al peso pequeiio para edad gestacional RR 2.38 (IC 95%
0.93-6.10). En 2012 los resultados de un estudio de casos y controles por Nufiez
Aguinaga et al. Con una muestra de 60 gestantes en el tercer trimestre de gestacion
con diagnodstico ginecoldgico de retardo del crecimiento intrauterino, se aplicaron
los indices de Lde y Silness modificado, indice periodontal de Ramfjord y el indice
de higiene oral simplificado. Se estimé un Odds Ratio de 5.57 (IC 95% 1.7-18.5) y
p=0.00 para gingivitis, OR; 16.3 (IC 95% 4.5-58.8) para periodontitis, para la higiene
un OR de 0.165 (IC 95% 0.052-0.522), p= 0.00 y una p=0.00. se concluye que existe

asociacion entre la enfermedad periodontal y el retardo del crecimiento intrauterino
en el tercer trimestre®s,

Algunos autores como Purizaca en el 2009 establecen que la barrera placentaria
constituye el Unico contacto del feto con la madre y el medio exterior por medio del
cordon umbilical y la placenta, ésta barrera tiene un comportamiento dinamico ya
que realiza las funciones de intercambio gaseoso de oxigeno, la excrecion de
bioxido de carbono y transferencia de desechos fetales y nutrientes, produccion de
hormonas, anticuerpos y en algunos casos de bacterias, virus o farmacos que
atraviesan ésta barrera; existe mayor riesgo de infecciéon vertical en el tercer
trimestre ya que la barrera es muy delgada en éste periodo®, por lo tanto se
considera que es por medio de ella que se lleva la interaccion entre las
enfermedades bucales y el feto durante el periodo de gestacion.

Saber el motivo por el cual las mujeres embarazadas acuden a consulia dental,
ayuda a conocer la importancia que tiene para ellas la salud bucal; en 2015 Kriiger,
Lang, Almeida et al.®” evaluaron en un estudio observacional en Brasil las visitas al

dentista durante el periodo gestacional, el motivo de consulta, ademas de la higiene

y el estado de salud bucal y dental. 49.5% correspondian al segundo trimestre de




gestacion, 41.1% eran nuliparas, 47.6% acudieron por dolor dental, 84.2% revelaron
sangrado gingival, 81.8% presentaron placa dentobateriana visible, 69.6%
presentaban caries. El indice CPO fue de 4.2514.14, 54.9% reportaron dolor dental
durante el periodo gestacional Odds Ratio de 3.33; IC 95%: 1.67-6.65, la actividad
de caries tiene un OR de 4.04 IC 95% 2.41-6.77 y el tratamiento dental OR 3.33
95% 1C 1.67-6.65.

En 2010 se realizd un estudio acerca de los habitos de higiene bucodental y
percepcion de la salud oral por Vera, et al. Donde el 84% afirmaban cepillarse al
menos dos veces al dia, el 31.4% usaba seda dental regularmente, 40% percibia
un mal sabor de boca mientras que 62.7% percibia sangrado gingival al momento
de cepillarse los dientes. El 64.7% afirmaron tener una salud bucodental buena y
solo un 19.9% la calificaron como pobre8.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las mujeres en su etapa de gestacién son consideradas un grupo vulnerable, por lo
cual, la atencion materno-infantil es importante para la salud publica y el desarrollo
del pais®’. El objstivo de la estrategia mundial de la salud de las mujeres y los nifos
del 2010 es eliminar fos factores de riesgo o nocivos y fomentar los factores

favorables; asi coadyuvar con la disminucién de la mortalidad materna y neonatal.

Diariamente mueren 1,500 mujeres debido a complicaciones en el periodo

gestacional y el parto™. Es urgente evitar complicaciones que pudieran ser una
causa para la muerte materna.

Durante la gestacion, la mujer es susceptible a enfermedades que afectan el estado
de salud general como diabetes gestacional o cambios en la tension arterial®® y que,
al tener infecciones en boca, pueden agravarse. La cavidad bucal de la mujer en
gestacion experimenta varios cambios producto de los niveles hormonales y cambio
en los habitos alimenticios que pueden aumentar la incidencia de enfermedades
bucales como la caries o la enfermedad periodontal principalmente, las cuales

tienen la capacidad de modificar la actividad diaria, poner al binomio madre-hijo en




riesgo como un problema de salud publica, puesto que se han asociado a
complicaciones como bajo peso al nacer y partos prematuros.

La caries y la enfermedad periodontal reportan incidencias y prevalencias elevadas
en toda la poblacion a nivel mundial, debido a 1a influencia cultural, la educacion y
la atencion bucal, el motivo principal de consulta odontoldgica sigue siendo el dolor
oral®y no la prevencion. Situaciones de esta indole puede promover el ausentismo
laboral o escolar, aumentar los gastos familiares e institucionales ademas que para

el binomio madre-hijo puede implicar complicaciones mayores durante el desarrollo
de la gestacion.

Escenarios como estos apremian la necesidad de evaluar el estado de salud bucal
por medio de un perfil epidemiolégico bucal que incluya informacién respecto al
estado actual de caries, enfermedad periodontal, necesidades de tratamiento y el
riesgo de caries que pueden afectar directa e indirectamente la condicion de la boca
de la gestante, asi como las practicas relacionadas a los habitos de higiene bucal y
la atencién odontolédgica prenatal que puede promover la mejora en estado de salud
bucat de la gestante y en el tratamiento dental durante el periodo gestacional.

Al retacionar la atencion odontoldgica con el estado de salud bucodental se puede
conocer si es factible la promocion de la salud y la promocioén sobre todo de buenas
practicas de higiene y de tratamiento dental durante el periodo gestacional,
permitiendo un mejor control prenatal para las mujeres y promoviendo un buen
estado de salud para los futuros tijos.

Es innegable que existen grandes disparidades en salud, especialmente en salud
bucal por los altos costos de los tratamientos, la falta del enfoque preventivo en el
programa de salud y la insuficiente educacion en salud de las gestantes. Es
relevante la identificacion del estado de salud bucodental, estilos de vida, las
practicas de higiene que realizan las embarazadas y la atencion que les es otorgada
con un enfoque preventivo gestacional que permitan implementar estrategias y
politicas exitosas que reflejen la disminucion en las incidencias y prevalencias de
afecciones bucodentales o consecuencias generales durante el periodo gestacional.




5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la relacidon entre estado de salud bucodental y atencién odontolégica en el

periodo gestacional?

6. JUSTIFICACION

La caries y la enfermedad periodontal son un problema de salud publica a nivel
mundial. El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales
(SIVEPAB)™ presenta estadisticas de la poblacién general por grupos de edad
dénde el registro es de alguna forma inadecuado. No separa la condicién de

gestante, lo que limita poder estimar prevalencias e incidencias de patologias
bucales en esta poblacion.

Si la mujer presenta enfermedades sistémicas como hipertension, diabetes mellitus
y cardiopatias, ademas de enfermedades bucales, puede complicarse el estado de
salud del binomio madre-hijo. Se ha relacionado a la enfermedad periodontal con
cifras de bajo peso al nacer, embarazo pretérmino o retardo en el crecimiento.

La atencién bucal preventiva o curativa durante el periodo gestacional no se

especifica en el listado del Catalogo Universal de Servicios de Salud Causes 2016.

Tomando en consideracion et incremento de gestantes adolescentes y la mortalidad
materno infantit, es apremiante implementar programas o estrategias que incluyan
la evaluacion del estado de salud bucodental, lo que disminuiria la incidencia de
enfermedades bucales y el riesgo para el binomio madre-hijo.

Esto podria verse reflejado en la disminucion del gasto para los servicios de salud
debido a la necesidad de tratamiento curativo beneficiando en la adquisicion del
conocimiento a las madres sobre salud bucal con un enfoque preventivo para sus
hijos.

Esta comprobado que si el nucleo familiar tiene un buen estado de salud es probable

que los integrantes tengan buenos habitos que impactan directamente en el




desarrollo de una sociedad saludable®®. De manera que si las madres tienen una

educacion adecuada en salud puede promover un estilo de vida saludable para su

familia.

La metodologia e instrtumentos de recoleccion de datos pueden ser dtiles para
evaluar el estado de salud bucodental y el seguimiento 6ptimo del periodo
gestacional. Se pretende incentivar la implementacion de programas de salud bucal

prenatal con un registro adecuado mejore el acceso a la atencion y educacion en
salud.

Se considera gue con la implementacion de dichos programas o estrategias de
salud puede disminuirse el indice de caries y enfermedad periodontal en la
poblacion femenina, ademas de disminuir los gastos por tratamientos curativos o
restaurativos, las madres adquieren mayores conogimientos para la salud bucal de

sus futuros hijos y se refleja en la mejora de la salud bucal de los mismos, ya que
se les da un enfoque preventivo.

La informacion obtenida en éste estudio serviria de base para otras investigaciones
en poblaciones similares en las cuales se podria utilizar la metodologia e
instrumento cuando requieran conocer los factores de riesgo y actitudes culturales
que pueden asociarse con un mal tratamiento o seguimiento bucodental durante el
periodo gestacional. Asi mismo podria incentivar a la generacion e implementacién
de programas de salud bucat prenatal en el que se lleve un registro adecuado y las

embarazadas tengan acceso a una mejor atencion y educacion en salud.

El estudio es unico ya que evalla el estado de salud bucodental de la gestante de
una manera compieta con la aplicacion de 4 indices epidemiolégicos y un programa
de evaluacion de riesgo y en la red no existen estudios tan completos en una
poblacion femenina en estado de gestacion. Los indices aplicados fueron el indice

de Higiene Oral Simplificado, el indice Periodontal Comunitario, indice de dientes

Cariados, Perdidos y Obturados y indice de Necesidad de Tratamiento, ademas de




la estimacion de riesgo para caries con el programa CARIOGRAM y la evaluacion

de la atencidn odontoldgica por medio de un cuestionario.

Las embarazadas se veran beneficiadas al conocer el resuttado de su evaluacion,
las posibles complicaciones para el proceso de gestacion por su salud bucal y
podran tomar una decision al respecto.

7. OBJETIVO GENERAL

I[dentificar el Estado de Salud Bucodental y atencion odontolégica y su relacién con

el periodo gestacional de las mujeres que acuden a control prenatal en el Centro de
Salud Juan Escutia de Tepic, Nayarit.

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar el estado de salud bucodental de las gestantes.
Identificar si es adecuada la atencion odontolégica durante el periodo gestacional.
Identificar el periodo gestacional de las participantes.

9. MATERIAL Y METODOS

9.1. Diseno del estudio:
Se realizé un estudio transversal correlacional.
9.2. Variables:

s Estado de salud bucodental.
s Atencion odontologica

« Periodo gestacional.

Cuadro de operacionalizacion de variables -
VARIABLE | INDICADOR FUENTE/FtEM | RANGO DE EVALUACION




ESTADOQ DE indice de Higiene | Hoja de registro de | ESB Bueno: puntaje de 0-1.2
SALUD Oral Simplificado | indices ESB Regular: puntaje de 1.3-3.0
BUCODENTAL | (IHOS) epidemiolégicos ESB Malo: puntaje de 3.1-6.0
(ESB) {ndice Periodontal | Hoja de registro de | ESB Bueno: Sin necesidad de
y necesidad de | indices tratamiento periodontal (NTO-
tratamiento epidemioldgicos Nulo)
IP/CEPTIN/RUSELL ESB Regular: Con necesidad de
tratamiento periodontal {NT1-
Mejora de higiene y NT2-
Instruccion de higiene,
detartraje y obturaciones)
ESB Malo: Con necesidad de
tratamiento complejo (NT3)
indice de dientes | Hoja de registro de | ESB Bueno: puntaje £2.6
cariados, perdidos | indices ESB Regular: puntaje de 2.7-4.4
y obturados CPQ-D | epidemiolégicos ESB Malo: puntaje 24.5
{ndice de VIGILD | Hoja de registro de | ESB Bueno: presenta piezas
(necesidad de | indices dentales sin necesidad de
tratamiento  por | epidemioldgicos tratamiento
caries) ESB Regular: presenta piezas
dentales con necesidad de
obturacién simple
ESB Malo: presenta piezas
dentales con necesidad de
obturacidén compleja y/o
extracciones
Resultados Hoja de registro de { ESB Bueno: Resultado de bajo
obtenidos en el | CARIOGRAM riesgo
programa ESB Regular: Resultado de riesgo
CARIOGRAM intermedio
ESB Malo: Resultado de alto
riesgo
PERIODO Trimestre de | Nomero de trimestre

GESTACIONAL

gestacion %

1° < a 13 semanas
2° 14-26 semanas
3° 227 semanas

gestacional en el que se
encuenira en el
momento del estudio

ler trimestre: 0-13 semanas
2do trimestre: 14-26 semanas
3er trimestre: 27-40 semanas

Atencion
odontoldgica

Atencion bucal
recibida

Cuestionario de
atencidn odontologica
1: ¢Ha recibido
atencién bucal
durante el embarazo?
Si, No

2: éHa recibido

informacién acerca de
salud bucal durante el
embarazo? 5i, No

Apropiada: Se atiende, recibio
informacidn y presenta o no
signos Y sintomas de
enfermedad bucal

Inapropiada: No se atiende,
recibe 0 no informacion bucal
durante el embarazo, presenta o
no signos o sintomas de
enfermedad bucal.




Practicas de

higiene bucal

el
ha
¢Dolor

3: Durante
emharazo
presentado:
dental, sensibilidad
dental, sangrado de
encias e inflamacién de
encias? 5i, No

4: {Qué usa para su
higiene bucal?: Cepillo,
pasta, Hilo y enjuague
bucal,

5: ¢Cudntas veces
cepilla sus dientes?:
Nunca, ocasional, 1 vez
aldia, 2 veces aldiay 3
veces al dia

Apropiadas: Tiene buenas
practicas de higiene oral; utiliza
cepillo y pasta dental, puede
utilizar otro instrumento de
higiene y cepilia sus dientes al
menos 2 veces al dia
inapropiadas: Tiene practicas de
higiene orat deficientes; usa uno
0 ningdn instrumento de higiene
bucal, nuca cepilla sus dientes o
lo hace de manera ocasional

Fuente: Elaboracién propia.

9.3. Universo de estudio:

Gestantes que acuden al Centro de Salud Urbano Juan Escutia ubicado en la Cd.
de Tepic, Nayarit de octubre a diciembre de 2016.

9.4,

Unidad de analisis: Gestantes.

Unidad de analisis y observacion:

Unidad de observacion: Gestantes que acuden a control prenatal al Centro de Salud

Urbano Juan Escutia.

9.5.

Seleccion y tamafo de muestra:

Se evaluaron las gestantes que se presentaban a consulta en control prenatal y
aceptaban participar en el estudio durante el horario de lunes a viernes de 8:00AM-
8:00PM, sabado y domingo de 8:00AM-6:00PM, iniciando el 1 de octubre vy

finalizando el 30 de diciembre de 2016. Conformando un censo de 50 gestantes.




9.6. Criterios de seleccion de muestra;

Inclusion: gestantes.

Exclusion: pacientes con alguna limitante que impida contestar o participar en el
estudio.

Eliminacion: pacientes que decidan no continuar con el estudio.

9.7. Metodologia:

Para la validacion del cuestionario auto aplicable determina si es apropiada la
atencidon odontologica durante la gestacion, se realizé una prueba piloto donde se
encuestaron a 110 gestantes en el area de médulo mater, ginecologia y control
prenatal en el Hospital Civil Dr. Antonio Gonzaiez Guevara. Con la cual, se valido
por medio de una evaluacion de expertos de la Universidad Autonoma de Nuevo

Ledn con un valor de concordancia de 0.83 de validez interna (ver en instrumentos).

Las encuestas de la prueba piloto fuero aplicadas desde el 15 de mayo al 02 de

Junio de 2016 de lunes a viernes en el horario de 5 a 8 pm, sabado y domingo de 8
am a 8 pm.

Con los datos obtenidos en la prueba piloto se decidio evaluar el estado de salud
bucodental mediante la aplicacion de indices epidemiologicos orales: el indice de
necesidad de tratamiento periodontico comunitario (IPC, de Russell o CEPITN), el
indice de Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermillion (IHOS) y el indice CPO-
D para determinar el estado dental respecto a caries y la necesidad de fratamiento
por caries con el indice de VIGILD, ademas se utilizé el programa CARIOGRAM,
que para su llenado requiere el conteo de Unidades Formadoras de Colonias de
Streptococcus mutans, la medicion de pH salival con tira reactiva y 1a prueba de
flujo salival(ml/min) con una toma de saliva y su medicion; estos procedimientos se
detallan en el siguiente apartado.
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9.8. Informacion relevante de cada uno de los indices y el llenado de
CARIOGRAM:

IHO-S (Indice de Higiene Oral Simplificado)

Se iniciara con la aplicaciéon del indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) de
Greene y Vermillion para determinar el grado de higiene oral de la paciente, tal y
como se describe a continuacion:

Se divide la cavidad bucal por sextantes y se revisa sélo una superficie de un diente

por cada sextante, ya sea vestibular o lingual. Los dientes a evaluar por vestibular
son: el 16, 11, 26 y 31, por lingual el 46 y 36.

Se deben excluir del analisis los segmentos posteriores en donde no se encuentre
ningun molar ya sea por restauracion de coronas o por ausencia y lo segmentos

anteriores donde no se encuentren centrales a evaluar. Se indica con el nimero 9.

Se medira la cantidad de placa dentobacteriana en la superficie dental con los

siguientes criterios:

B TR Criterids para establecer el gra‘dé tié piat:a
Valor | ~ Criterio e

0 Ausencia de placa 0 mancha extrinseca en la superfncue examlnada

1 Presencia de placa cubriendo menos de 1/3 de la superficie del diente, o
ausencia de placa, mas presencia de mancha extrinseca

2 Presencia de placa cubriendo mas de 2/3 de la superficie examinada,

podra o no presentar mancha extrinseca
3 Presencia de placa cubriendo 2/3 de la superficie examinada, podra haber
0 no la presencia de mancha extrinseca
} _ Criterios para éstableem el grado dé Gﬁl‘t":ﬁi’ﬁ aer&ai ]
Valor Criterio : s

0 Ausenma de calculo supragmglval

1 Presencia de calculo supragingival cubriendo menos de 1/3 de la
superficie examinada

2 Presencia de calculo supragingival cubriendo mas de 2/3 pero no mas de

2/3 de la superficie examinada o bien presencia de pequefas porciones
| | de calculo subgingval
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3 Presencia de calculo supragingival cubriendo 2/3 de las tres superficies
examinadas o bien una franja de calculo subgingval a lo largo de la region
del diente

Al final se promedia la suma de la placa entre el numero de los dientes examinados

y se promedia el numero de calculo entre el numero de dientes examinados.

Para obtener el IHO-S se suman ambos promedios. Se obtiene un valor minimo de

0 y maximo de 6; el grado se establece con la siguiente escala:

_ Ciasificacion - ]
Excelente
Buena 01-1.2
Regular 1.3-3.0
Mala 3.1-6.0

IPC (Indice Periodéntico Comunitario) o CEPITN (indice de Necesidad de
Tratamiento Periodontal Comunitario, por sus siglas en inglés Community
Periodontal Index of Treatment Nedds).

Se utilizara para evaluar los indicadores de calculo, hemorragia gingival y las bolsas

periodontales.

Procedimiento: Con la ayuda de una sonda periodontal, disefiada por la OMS con
una punta esférica de 0,5 mm, una banda situada entre 3,5 y 5,5 mm y anillos
situados a 8,5y 11,5 mm de la punta esférica.

Para su estudio la boca es dividida en sextantes por nimero de dientes: 18-14, 13-
23, 38-34, 33-43 y 44-48. Solo se examinan los sextantes con dos o mas dientes
(sin que tengan indicacion para extraccion). En la poblacion mayor a 20 afios, se
deben examinar los dientes 17, 16, 11, 26, 27, 47, 46, 31, 36 y 37.

Fecha S1:17-14 S2: 13-23 S3: 24-27 ]
/ / S4: 47-44 S5: 43-33 S6: 34-37 |




En menores de 20 anos solo se examinan los dientes; 16, 11, 26, 36, 31 y 46.
Cuando no estan éstos dientes indicadores en el sextante, deben examinarse los
demas presentes.

Fecha
/ /

S1:16
S4: 46

SZ2:11
S5: 31

S3: 26
S6: 36

Para examinar las bolsas, debe hacerse siguiendo la configuracion anatémica de la

superficie de la raiz dental, sin provocar dolor.

Consideraciones para el registro: se registra el valor mas alto que corresponda a
cada sextante, en menores de 15 anos soélo se utilizan los cédigos 0, 1y 2 y se

registra con 9 el sextante donde no existan al menos dos dientes

Para el registro se les otorgan las siguientes claves:

Clave | s--'_"ER‘ﬁTféﬁﬁﬁﬁ ~ | Clave | Necesidad de tratamiento

0 Sano no presenta sangrado NTO | Mantener las medidas de

prevencion

1 Hemorragia observada, | NT1 Instruccion de higiene bucal
directamente o utilizando el (mejorar la higiene bucal)
espejo bucal, después de la
exploracion, no se observa
calculo ni bolsas periodontales.

2 Calculo observado durante la | NT2 | Instruccion de higiene bucal,
exploracion con la sonda, pero es detartraje, eliminar
visible toda la banda negra de la obturaciones con desajustes
sonda, presenta sangrado vy
calculo supragingival y
subgingival.

3 Bolsa de 4-5 mm (es visible el | NT3 | Tratamiento complejo:
margen gingival dentro de la Instruccion de higiene bucal,
banda negra de la sonda). detartraje supragingival vy
Presenta sangrado vy calculo subgingval, pulido radicular,
supragingival y subgingival. posible tratamiento

4 Bolsa de 6 mm o mas (la banda quiruargico
negra de la sonda no es visible).

Presenta sangrado vy calculo
supragingival y subgingival.
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X /19 | No registrado, sextante excluido | NTO Mantener las medidas de
(existen menos de dos dientes o prevencion
presenta dientes temporales)

Obtencion del IPC: cada valor encontrado se registrara en el sextante
correspondiente®!,?? y se realiza el conteo de los pacientes por cada clave de

necesidad de tratamiento, se expresa en porcentajes.

indice CPO-D

La evaluacion del estado dentario respecto a caries se determinara por medio de
los criterios del indice CPO-D, como se describe a continuacion:

Procedimiento:

El examen se realiza con ayuda de un espejo plano intraoral y una sonda periodontal

(OMS) al inspeccionar visualmente las caras oclusal, distal, vestibular, lingual o
palatina de cada diente.

Se realizara en el siguiente orden: se iniciara el examen con la pieza 18 hasta el 11,

se continuia en sentido a las manecillas del reloj hasta llegar a la pieza 48.

Los criterios y codigos de registro de la condicion clinica se describen a
continuacion:

“cédigo | - 8% aPioN Bl e
0 Sano Plgmentacmn cafe en fosetas ﬂsuras 0 superf icies hsas
procesos de desmineralizacion de esmalte, sin reblandecimiento de
esmalte o dentina, pérdida de estructura dental por abrasion o
fractura o cambio de color por trauma
1 Cariado: Lesion reblandecida evidente en esmalte o dentina,
obturacion temporal, perdida de restauracion sin reincidencia de
caries y en dientes con sellador con caries
2 Obturado con caries: Restauracion desajustada o fracturada donde |
se observa dentina cariada, pérdida parcial de restauracion sin
reincidencia de caries o dientes con restauraciones y lesiones
cariosas no asociadas.
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3 Obturado sin caries: Existe una o mas restauraciones sin caries

dental, corona colocada por caries extensa, restauraciones mal
ajustadas sin reincidencia de caries.

Perdido por caries: Dientes extraidos por caries dental
Ausente sin razon.

Sellador: material colocado para prevenir lesiones cariosas

Soporte de puente, corona especial o funda: diente pilar, fundas o
carillas sin signos de caries

Diente no erupcionado: de acuerdo a la cronologia de la erupcion y
dientes retenidos

9 Diente no registrado: no se puede examinar por algun motivo

=~ |30

w

El calculo a nivel individual se lleva aplicando la siguiente formula:
CPO = Y, valores individuales

Dénde: Se suman los componentes de cariados (C), perdidos (P) y obturados (O).

L.a base para los célculos de CPOD es 32, incluyendo el tercer molar. El valor puede
irde “0” a “32".

Su interpretacion es: El sujeto examinado presenté I, (#) dientes permanentes con
alguna experiencia de caries.

El calculo a nivel poblacional o grupal se lleva con la siguiente férmula:

Ywvalores individuales del total de observados
Namero total de observados

CPO =

Se interpreta de la siguiente manera: De un grupo de n examinados, se presenta un

promedio aproximado de # de dientes permanentes con alguna experiencia de
caries.

Los componentes de determinan de la siguiente manera (sumando):
Componente C incluye los dientes calificados con el cédigo 1y 2.

Componente P incluye el codigo 4 para menores y 4 y 5 para mayores.

Componente O incluye sdlo los dientes con cadigo 3.




Los dientes con cédigo 6 y 7 no se incluyen en el CPO-D%,

Nivéles de severidad por dano de caries

< 0.1 Bajo riesgo
1.2-26
27—-44 Mediano riesgo
45-6.5 Alto riesgo

> 6.6

La informacidén recabada con este indice permite estimar costos y presupuestos
para la atencion a la poblacion, ademas de establecer un diagnéstico mas confiable
de comportamiento de la caries en la poblacidon y permite llevar a cabo actividades
preventivas, curativas y de rehabilitacion que sean requeridas de acuerdo a la
necesidad de tratamiento detectada, ademas permite evaluar el impacto, la

eficiencia y la eficacia de las acciones de salud generadas en la comunidad.
indice de necesidad de tratamiento por caries-VIGILD.

El indice de necesidades de tratamiento fue modificado por VIGILD, sera evaluado
inmediatamente después de otorgar el codigo del estado de caries de cada érgano

dental, los codigos se anexan al CPO-D. Los criterios son:

Bodidn | AT e S
0 No neceS|ta tratamlento 0 necesda tratamlento preventlvo
1 Obturacion simple
2 Obturacion compleja
3 Exodoncia

Programa CARIOGRAM
Se utilizara este programa para estimar el riesgo para nuevas lesiones cariosas®.

Disefiado para entender los factores multiples que intervienen en el desarrollo de la
caries dental. Puede utilizarse como herramienta en la clinica o con fines didacticos,
con el proposito de evitar nuevas lesiones cariosas, presenta los resultados a
manera de un grafico de riesgo de caries, dando sugerencias para mejorar distintos

factores o situaciones como oportunidad.
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Para la implementacion de éste software es necesaria la valoracion clinica, la toma
de muestra y conteo de placa, identificacion de Streptococcus Mutans, el pH de la
saliva y la medicion del volumen salival mediante el ingreso de 7 valores con

codificacion especifica que va desde el 0-3 o del 0-2; explicados adelante®:

24t G Expérlencl& déﬂﬁl‘ies = Caries Eﬁbéﬁéﬁcé‘ e R
Nivel | = Cf‘ltérlé S L ek RN L S -
0 lere de caries y nlnguna obturacion. No hay p:ezas perdldas Boca
blanca.
1 Buen estado, para ese grupo de edad en esa area*.
2 Estado normal para la edad o grupo de esa edad*.
3 Nuevas caries o lesiones en el ultimo ano.

* Debe contar con informacion del CPO-D del pais o region.

3 NiVEl ! ,..','_':,." Ly W o

0 Nlnguna enfermedad s:stemlca No hay ninguna senal de enfermedades |
general de importancia relacionada con caries dental. El paciente es
“Saludable”.

1 Condicion de enfermedad, una enfermedad general puede influir

indirectamente en el proceso de caries, u otras condiciones que pueden
contribuir a un riesgo alto de caries, por ejemplo la miopia o la incapacidad
fisica.

2 Grado severo, el paciente podria estar postrado en cama o puede

necesitar medlcacmn que afecta la secrecion de la Sahva por ejemplo

Al R, Gontenida de dheta = Diet cé’ﬁféﬁfs' R o Foag
“Nivel | -- X ~Criterio ¥ Sy
0 Hldratos de carbono fermentable muy bajo, dleta 'buena desde el punto
de vista de caries-azucares u otros hidratos de carbono en un nivel muy
bajo. Lactobacilos bajos.

1 Hidrato de carbono fermentable bajo, no son cariogénicos. Azucares en

un nivel bajo.

2 El volumen del hidrato de carbono fermentable es moderado dieta con

volumen relativamente alto de azucar.

3 Ingesta de hidratos de carbono fermentable alta. Ingesta alta de azucar
R e Fmeueﬁéla de dleia‘*_ﬁiéf frééti&ﬁéy RO
Nivel | = a _Criterio i # ; o

0 Maxnmo tres com|das por dla (mcluso bocados) la frecuenma de mgesta

de hidratos de carbono fermentables (azucar) en la dieta, es de un
maximo de tres veces por dia.

Maximo de cinco momentos de azucar en el dia.

Maximo de siete momentos de azucar en el dia.

Mas de ocho momentos de azlicar en el dia.

WIN|=
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No Ha_y placa-

No hay placa a simple vista. Hay placa cuando se realiza el pasaje de
sonda o explorador por el area dentogingival.

Hay placa a simple vista.

Hay placa bacteriana a simple vista rodeando el diente, incluso por

_ espamos interdentales. Puede haber calculos.

= _.-'-aﬂg “F"
| Nur éfbs

R

Nulas o escasas

Pocas o contables

Gran cantidad de colonias

Incontables

S r'r} ’)"&—

LT O A T
gL

A

=35 Bl

Dentifrico ﬂuorado mas el uso constante de medidas adicionales como
topicaciones o enjuagues y barnices en forma regular.

1 dentifrico fluorado mas alguna medida adicional topicaciones o enjuagues
y barnices infrecuentemente.
2 Pasta dental fluorada, no hay suplementos fluorados.

No hay uso de ﬂuoruro en mn una de sus formas

‘Més de 0.25

0.1-0.25

Menor a 0.1

ey Gl S oy ok T e

Alto

Mediano

Bajo

oz 7 TRI=T TR
% e

La sr’tuacuon de cartes mcluyendo los factores SOCIales da una visita mas
positiva que el programa “Cariogram”. El examinador preferiria que el

sector verde sea mas grande, es decir que mejore la Oportunidad de evitar
caries para el paciente

La situacion de caries, incluyendo los factores sociales, da una vista

similar al programa “Cariogram”. El examinador no tiene razon para
cambiar la evaluacion del programa

La situacion de caries, incluyendo los factores sociales, los factores de
riesgo de caries han aumentado. El examinador tiene razones para
modificar la evaluacion del programa “Cariogram” en mas desfavorable
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3 La situacion de caries, incluyendo los factores sociales, son muy malos.
El examinador tiene razones de peso para modificar el resultado del

programa “Cariogram”, piensa que nuevas caries se produciran el proximo
ano

Test de velocidad de flujo salival no estimulado (VFS) o sialometria

Procedimiento destinado a medir la cantidad de saliva que produce una persona en
un tiempo determinado. Se dieron las siguientes instrucciones al Paciente: No haber

comido o fumado al menos 1 hora antes de la toma del examen. De ser necesario,
s6lo pueden beber agua.

El paciente debe estar sentado en forma recta, con la cabeza inclinada hacia
adelante, para que pueda ser colectada la produccion de saliva de toda la boca por
escurrimiento en un tubo milimetrado. El tiempo de recoleccion sera de 15 minutos.
El paciente debe evitar hablar y realizar movimientos mandibulares. Se debe excluir
la espuma formada durante este proceso para la medicion del volumen total
determinado y se expresa en ml/min.

Valores de referencia -isgfa:-'mws de QGIEVE'{-'ﬁﬁ‘%s‘fﬁ'ﬁdlﬁd& en adu
N (e R T e L
Volumen minuto Nivel "CARIOGRAM“
Mas de 0.25 Normal 0
0.1 —0.25 Bajo 1
Menor a 0.1 Muy bajo 2

Medicion de pH salival:

Procedimiento: se sumerge la tira reactiva en saliva por 10 segundos, se retira la
tira y se elimina el exceso de liquido, se compara el cambio de color obtenido con

la gama de colores del contenedor de las tiras, por ultimo, se registra el valor
obtenido.

Validacion de resultados con tiras reactivas: Para validar los resultados obtenidos
con la tira reactiva en la investigacion se realizo la medicion del pH de 10 muestras

de saliva con tira reactiva y el pH-metro con diferencia entre las desviaciones
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estandar de 0.09, por lo cual se aceptan los resultados obtenidos con la medicion
mediante el uso de la tira reactiva.

Para el registré de datos referente a los indices, se exploré la cavidad bucal de las
pacientes con auxilio de la luz artificial (lAmpara de 1a unidad), con uso de barreras

de proteccién contra infecciones, como cubre bocas, guantes desechables, espejo
plano intraoral y sonda periodontal-WHO estériles.

Se realizo la recoleccion de saliva no estimulada en un tubo milimetrado por 15 min

cronometrados, expresado en ml/min para realizar la prueba de flujo salival

La medicion de pH salival se realizé con tiras reactivas de pH y la gama de colores
proporcionado por el proveedor. Considerando dos categorias para evaluar el pH;

normal con un intervalo de 7 a 7.5 y muy bajo cuando se encontraba con un valor
menor a 6.8%,

Recuento de Unidades Formadoras de Colonias (UFC) de Streptococcus Mutans
(SM)

Se tomd una muestra de placa dentobacteriana de la superficie dental con un palillo
de madera en forma de pala previamente estéril. Se llevé al medio de cultivo de
caldo de Tripticaseina de soya estéril en un vial de tapon a presion de 1,5 ml. Con
el uso de medidas de proteccion para el operador (guantes y cubre bocas).

Conservandose a temperatura ambiente por 24 horas, posteriormente fueron
refrigeradas hasta la siembra.

La muestra se sembro en caja Petri con Agar Mitis Salivarius, fueron incubadas por
24 hrs. a 37°C. Se realizé el conteo de unidades formadoras de colonias (UFC) con

la ayuda de una plantilla por escala y verificacién de conteo directo del 50% de las
muestras.
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9.9. Procedimientos para la recoleccién de informacion, instrumentos

utilizados y métodos para el control de calidad de los datos:

La informacion referente a la revision bucal, el levantamiento de los indices y los

resultados de la encuesta fueron recabados en los formatos impresos adecuados

durante la revision bucal de la gestante, posteriormente digitalizados en libro de

Excel.

Instrumentos de registro y cuestionario de atencién odontolégica

indices epidemiolégicos (evaluacién clinica)

qj{l': T oebEra P

T & 1 ©
RN

et E
17 116 | 15|14 | 13 12111 21|22 |23 24 | 25|26 |27 | 28
55 |54 (53 [52|51 61|62 |63 |64
Tl 85| 84|83 |82|81 71|72 |73 |74
8 | 47 | 46 | 45 | 44 |43 |42 |41 31 |32 | 33 34
VIGILD
P 0
IND
Gk Sl __INDIC
3 11 |26 36 31 46
| Vestibular | Vestibular | Vestibular | Lingual Vestibular | Lingual
Promedio IHO-S Interpretacion
Calculo




Registro-para el vaciado del programa CARIOGRAM

Experiencia de caries: nuevas caries {1 afio o menocs de evolucién):

Historia de enfermedad sistémica;:

Enfermedad sistémica:

Medicamentos que afectan la salivacion:

Imposibilidad fisica:

Contenido de dieta: consumo de carbohidratos.

Consumo nulo o muy bajo: Consumo: bajo:
Consumo relativamente alto: Consumo alto:

Frecuencia de dieta: En consumo de productos azucarados; refrescos, dulces,
caramelos, chicles, helados, etc.

Maximo 3 veces al dia: Maximo 5 Veces al dia; Maximo 7
veces al dia: Mas de 8 veces al dia:

Cantidad de placa dentobacteriana:

No hay: No hay placa a simple vista:

Hay a simple vista:
Puede haber calculo:

Numero de colonias formadoras de Estreptococos Mutans:

Usoc de fluor:

Pasta con fluor: Topicaciones de Flior: No usa fluor:
Secrecion de saliva mbi/min: Normal>0.25: _ Bajo 0.1-0.25: Muy bajo <0.1:
Capacidad Buffer: pH >6.0: 4.5-5.5: <4

Dictamen clinico:
Es mas positivo gue el programa:
Situacion similar al programa:

Situacion mas desfavorable que la del programa:

Situacidon muy mala:




Cuestionario atencion odontoldgica

Fecha:

# de identificacion de la paciente: Edad: aftos
Nombre:

Marca con una “X” la respuesta correcta a cada pregunta:

Trimestre de gestacién: 1° 2° 3° Semanas de gestacidn:

_ — Aténcién odoritol6gica dufants el eiﬂﬁéréiﬁ
1. (,Ha recibido aténcion buesdl durante &t embardzb?. . - -

Si |  No
2. zHa recnﬁiduln’fdfmaciéﬁﬁeéréadésihluclb‘uc_&ﬁ'_— WrATtE B MBABZaT. . ...
Si No

3. Durafite 8] GMDATEZG N PTEsentato: 20 alar*«aeﬁi;a R T e e P

sangradd de snklas & inflamacién de sidiasg?

Si ] No_
S 4 s Qué usa para su higiend bucal? N D i R R e
Cepillo | Pasta | H|I0 | Enjuague
5. ;CUAtas Veces cepilla SUS diertes al dig? . . el i e
Nunca /ocasional | 1-3 veces al dia

Los viales de cultivo para la muestra de placa dentobacteriana, la recoleccidn de la
saliva y las tiras de pH se identificaron con el niumero de paciente asignado en la
hoja de registro y consentimiento informado (Anexo 1). Se realizé el conteo de UFC

de Streptococcus Mutans, con la verificacion aleatoria del 50% de las muestras de
forma manual.

Se realiz6 la estadistica descriptica y correlacional en el programa de analisis
estadistico SPSS version 24.

9.10. Procedimientos para garantizar aspectos éticos:

El protocolo fue sometido al comité de bioética (articulo 17 de la Ley General de

Salud en materia de investigacion para la salud) del departamento de ensefianza
del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara" (Anexo 2).

Fue otorgada la copia del consentimiento informado a las participantes, asignando
un numero de identificacion para fines de la investigacion, con la posibilidad de que

las embarazadas conozcan los resultados y tengan contacto con el investigador
principal.
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9.11. Sesgos y limitaciones:
Sesgo debido a la falta de representatividad de la muestra:;

Existe la posibilidad de que los grupos de cada trimestre no puedan ser
comparables entre si.

No se evaluo la poblacién de zona rural: los traslados mensuales de
poblacion embarazada de la zona serrana fueron suspendidos por falta de personal
del centrc de salud, por lo que no pudo ser evaluada.

Sesgo de obsequiosidad: existe la posibilidad de que las participantes no hayan

respondido con sinceridad el cuestionario respecto a higiene y atencién bucal.
10.RESULTADOS Y DISCUSION

10.1. Resultados:

Durante la recoleccion de los datos acudieron 80 mujeres embarazadas a consulta
en control prenatal, de las cuales 30 se negaron a participar bajo los argumentos de

“tener prisa” y “no estar interesadas”, la mayoria de estas tltimas especificaron que
por pena.

La distribucion sociodemografica de la poblacion tuvo una participacion dentro del
rango de 16 a 40 anos de edad, la moda se presenté a la edad de 16 afos con 6

gestantes. Respecto a la edad fue de 22% <18 afios, 70% entre los 19y 34 afos y
8% za 35 afios de edad.

En relacion al trimestre de gestacion;, el 10% se encontraban en el primer trimestre,
50% en el segundo trimestre y 40% en el tercer trimestre.

Para la evaluacion de una de las pacientes fue necesaria la traduccion de su esposo
ya que ella pertenece a etnia huichol y no habla el idioma espafiol.




El Estado de Salud Bucodental (ESB) fue evaluado mediante la aplicacion del indice

de VIGILD, CPO-D, IPC y HIO-S y del programa CARIOGRAM, que se describen
en seguida.

Al aplicar el indice de Higiene Oral Simplificado (HIO-S), se evalia la higiene bucal
de la gestante, donde el 46% (23) presentaron ESB regular, seguido por el 32% (16)
correspondiente al ESB bueno y el resto con un ESB malo con 22% (11).

E! ESB respecto a los resultados obtenidos con el indice de dientes Cariados,

Perdidos y Obturados (Figura 1.2) cataloga al 92% (46) de las gestantes con un
ESB malo y para el ESB regular y bueno 4% (2) de la poblacion.

La distribucién de los resultados del estado de salud bucodental (ESB) respecto a
la aplicacion del indice de necesidad de tratamiento por caries (VIGILD) muestran
que las gestantes presentan un estado de salud bucodental entre regular y malo
con 46% (23) y 54% (27) respectivamente, lo que indica que las gestantes que
obtuvieron el resultado de regular necesitan tratamientos simples y las que tuvieron

el resultado de estado de salud bucodental malo necesitan tratamiento complejo.

La patologia periodontal se analizd con el indice Periodontal Comunitario
(IPC/CEPTIN/RUSELL), dénde la distribucion representa al 60% (30) de las

gestantes con un ESB malo, el 24% (12) con un ESB bueno y finalmente 16% (8)
con un ESB regular.

Para terminar con la evaluacion del Estado de Salud Bucodental, se utilizo el
programa de prediccion de riesgo para caries CARIOGRAM, donde arrojé que 1a
mitad (25) de la poblacion estudiada presenta un ESB malo, seguido del ESB bueno

con 34% (17) y 16% (8) presenta un ESB regular. Comprendiendo que a peor ESB,
la gestante tiene un riesgo mayor para caries.

Los resultados obtenidos de las pruebas complementarias para el llenado del
CARIOGRAM reflejaron datos interesantes: la medicion de pH se presentd dentro

de un rango de 4-8, la moda fue de 6: 74% de las gestantes obtuvieron un pH acido
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(26), 24% un pH neutral (7) y 2% tuvo un pH alcalino (<£8), lo cual indica que la
mayoria presentaba un pH bucal acido.

La mayoria presenta un flujo salival normal (mas de 0.25 mi/min) con un 74%, 18%

tienen un flujo salival bajo (0.1-0.25 ml/min) y 8% tiene un flujo salival muy bajo
(menor a 0.1 ml/min).

El 58% de las gestantes obtuvieron un conteo de unidades formadoras de colonias
de Streptococcus Mutans mayor o igual a 100 000 UFC/ml en la placa
dentobacteriana tomada de la superficie dental, lo cual indica que es un contenido
alto y pueden ser propensas a tener lesiones cariosas.

Se pudo evaluar que el consumo de carbohidratos de las gestantes encuestadas
tuvo un porcentaje de 6% muy alto, 24% consumo bajo, 32% un consumo
relativamente alto y un 38% nulo o muy bajo. Y el porcentaje relacionado al consumo
de productos azucarados como refrescos, dulces y helados durante el dia tuvo una

distribucion del 92% con un maximo de consumo de 3 veces por dia y 2% con un
maximo de Sy 8 veces al dia.

La variable atencion odontolégica se evalio por medio del cuestionario auto
aplicado con dos vertientes: practicas de higiene bucal y atencién bucal recibida,
definidas como una atencion adecuada e inadecuada segun sea el caso. El 88%
(44) tiene una atencion adecuada respecto a las practicas de higiene bucal y 12%
(6) una inadecuada. Con respecto a la atencion dental recibida refleja porcentajes
opuestos; 88% (44) con una atencion inadecuada y 12% (6) con atencion adecuada

La atencion odontoldgica recibida durante el embarazo respecio al periodo
gestacional presenta una tendencia inadecuada en los tres trimestres de gestacion,
10% de las gestantes refieren una atencion inadecuada, en el segundo trimestre 4%

presenta una atencion adecuada y 46% inadecuada, 8% refiere una atencion
adecuada y 32% inadecuada en el tercer trimestre.
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ESB MALO CARIOGRAM
ESB REGULAR...
ESB BUENO...

ESB MALO VIGILD

(ESB)
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ESB REGULAR VIGILD
ESB BUENO VIGILD
ESB MALO IPC

ESB REGULAR IPC
ESB BUENO IPC

ESB MALO CPO-D

ESB REGULAR CPO-D

Estado de Salud Bucodental

ESB BUENO CPO-D
ESB MALO-HIOS
ESB REGULAR-HIOS

ESB BUENO-HIOS

o
w

10 15 20 25 30 35 40 45

Atencion odontoldgica respecto a las practicas de higiene bucal
1 Practicas inadecuadas ® Practicas adecuadas
Figura 1.

Estado de Salud Bucodental respecto a las practicas de higiene bucal
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ESB MALO CARIOGRAM
ESB REGULAR CARIOGRAM
ESB BUENO CARIOGRAM

ESB MALO VIGILD

ESB REGULAR VIGILD

ESB BUENO VIGILD

ESB MALO IPC
ESB REGULAR IPC
ESB BUENO IPC
ESB MALO CPO-D

ESB REGULAR CPO-D

Estado de Salud Bucodental (ESB)

ESB BUENO CPO-D

BE=
ESB MALO-HIOS P
ESB REGULAR-HIOS _

ESB BUENO-HIOS

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Atencién odontoldégica respecto a ala tencidn bucal recibida

45

® Atencidn inadecuada B Atencion adecuada
Figura 2.
Estado de Sailud Bucodental respecto a la atencion bucal recibida

Al relacionar la variable Estado de Salud Bucodental respecto a cada uno de los
indices con el periodo gestacional se obtuvieron distribuciones diferentes. La
distribucion de las gestantes en los diferentes trimestres de gestacion fue la
siguiente: en el primer trimestre se encontraron 5 gestantes (10%), en el segundo

trimestre 25 gestantes (50%) y en el tercer trimestre se presentaron 20 gestantes
(40%).

En la figura 3 se muestra la distribucién del ESB respecto a CARIOGRAM en cada
trimestre de gestacion en el que se encontraban las gestantes al momento del
estudio. En el primer trimestre se distribuyé entre ESB bueno y malo con 4%y 6%
respectivamente, en el segundo semestre el ESB bueno obtuvo un 10%, el ESB
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Figura 2.
Estado de Salud Bucodental respecto a la atencion bucal recibida

Al relacionar la variable Estado de Salud Bucodental respecto a cada uno de los
indices con el periodo gestacional se obtuvieron distribuciones diferentes. La
distribucion de las gestantes en los diferentes trimestres de gestacion fue la
siguiente: en el primer trimestre se encontraron 5 gestantes (10%), en el segundo

trimestre 25 gestantes (50%) y en el tercer trimestre se presentaron 20 gestantes
(40%).

En la figura 3 se muestra la distribucién del ESB respecto a CARIOGRAM en cada
trimestre de gestacion en el que se encontraban las gestantes al momento del
estudio. En el primer trimestre se distribuyd entre ESB bueno y malo con 4% y 6%

respectivamente, en el segundo semestre el ESB bueno obtuvo un 10%, el ESB
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regular 12% y el ESB malo un 28%. En el tercer trimestre el ESB bueno predomina
con 20%, el ESB regular con un 4% y el ESB malo con 16%.
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Figura 3.

Relacién entre Estado de Salud Bucodental respecto a CARIOGRAM
y el periodo gestacional

El estado de salud bucodental identificado con el indice IPC presento una
distribucion respecto al periodo gestacional: en el primer trimestre se presentaron
en igual proporcion el ESB bueno y malo con 2% y con 6% el ESB regular, en el
segundo trimestre la mayoria se presenté en el ESB malo con 38%, seguido del
ESB bueno con 10% y 2% el ESB regular. Por ultimo, en el tercer trimesire se

presenté con un 20% el ESB malo, el ESB bueno con 12% y el ESB regular con 8%
(Figura 4).
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Relacion entre Estado de Salud Bucodental respecto al IPC y el periodo

El ESB (indice HIO-S) en relacion al trimestre de gestacion, existe una tendencia al
ESB regular; en el primer trimestre el ESB bueno y malo tuvieron 2%
respectivamente y el ESB regular un 6% del total, en el segundo trimestre el ESB
bueno tuvo 12%, el ESB malo un 14% y el ESB regular 24%, en el tercer trimestre
el ESB malo un 6%, el ESB bueno un 18% y el ESB regular un 8% (Figura 5).
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Relacion entre Estado de Salud Bucodental respecto a HIO-S y el

La distribucion del Estado de Salud Bucodental respecto al indice CPO-D se
influencio hacia un ESB malo, en el primer trimestre el ESB malo tiene un 10% y 0%
para ESB bueno y regular, en el segundo trimestre el ESB malo ocupo el 48%,
seguido del ESB regular con 2% y 0% el ESB bueno, en el tercer trimestre el ESB
malo tiene 34%, el ESB bueno con 4% y el ESB regular con 2% (Figura 6).
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Figura 6.
Relacion entre Estado de Salud Bucodental respecto a CPO-D y el periodo

En el anadlisis del ultimo indice aplicado (VIGILD) para evaluar el ESB relacionado
con el periodo gestacional se observa una tendencia hacia un ESB de regular a
malo en los tres trimestres. De las mujeres estudiadas, la distribuciéon de las que s€
encontraban en el primer trimestre de gestacién 6% presentan un ESB malo, 2%
regular y 0% ESB bueno, en la distribucién del segundo trimestre se observa quée
hay un 26% con un ESB malo, un 12% con ESB regular y 0% un ESB bueno, la
distribuciéon para el tercer trimestre se comporta de manera similar al segundo
trimestre, donde el ESB malo tuvo un 22%, 18% el ESB regular y el ESB bueno 0%.

Es en el tnico indice dénde ninguna de las gestantes obtuvo una categorizacion de
un ESB bueno (Figura 7).
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Relacion entre Estado de Salud Bucodental respecto a VIGILD y el periodo

La asociacion estadistica fue analizada con el programa estadistico SPSS version

24 mediante la prueba Xi? y para las casillas con valores menores a 5 se realizo la
prueba exacta de Fisher.

Los resultados se presentan en la tabla 1y 2.

La relacion estadistica entre el ESB por CARIOGRAM con la atencién bucal y el
periodo gestacional es nula. Tampoco hay relacién estadistica significativa entre el

ESB por CARIOGRAM, la atencién odontoldgica respecto a las practicas de higiene
bucal y el periodo gestacional.

El analisis estadistico muestra que no hay significancia estadistica entre la relacion
del ESB con IPC, la atencion odontoldgica bucal y el periodo gestacional.

Respecto a la relacion estadistica entre el ESB con IPC, la atencién odontoldgica

respecto a las practicas de higiene bucal y el periodo gestacional es nula también.

58




No existe una relacion estadistica entre el Estado de Salud Bucodental y el periodo

gestacional con la atencidon bucal y la atencion odontoldgica respecto a las practicas
de higiene bucal.

No se encuentra relacion estadistica significativa entre el ESB respecto al CPO-D,
la actitud odontoldgica respecto a las practicas de higiene y el periodo gestacional
ni en relacion con la atencion bucal.

El Estado de Salud Bucodental respecto al indice VIGILD y el periodo gestacional

con la atencion bucal y las practicas de higiene se muestran sin relacion estadistica.

R B st
Indice Fish ol Interpret i
CPO-D 3.03 41 3.03 411 | No significativa _
VIGILD 1.17 .39 - - No significativa
HIO-S 1.01 .65 1.07 74 No significativa
IPC .20 1.0 .29 1.0 No significativa
CARIOGRAM | 0.00 1.00 .29 1.00 No significativa

CPO-D 59 74 | .57 1.00 | No significativa
VIGILD 1.17 .37 - - No significativa
HIO-S 4.63 .06 4.41 .06 No significativa
IPC 4.54 b 3.34 A1 No significativa
CARIOGRAM | 3.97 .09 4.20 .09 No significativa
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Discusion:

La salud bucodental es considerada un componente primordial para la conservacion
de la salud general, que repercute en el entorno fisico, emocional y cultural (FDI y
OMS)'2, durante la gestacion la mujer se hace mas susceptible a perderse por

cambios estructurales y contextuales de interés para la salud publica y la atencion
primaria 19.23.25

Estos cambios estructurales de la cavidad oral se identifican como factor de riesgo
para enfermedades de la cavidad bucal en el periodo gestacional?®®, 74% de las
gestantes evaluadas presentaron un pH acido, con una moda de 6, donde 58% del
total mostraron igual o mas de 100 000 UFC/ml de Streptococcus mutans en placa
dentobacteriana, 1o cual coincide con el estudio de Gonzales en el afo 2001 ¥y
con Martinez M et al, donde la moda de pH también fue 6 y es mas bajo que en
mujeres no gestantes donde las colonias formadoras de Streptococcus Y
Lactobacillus acidofilus también se mantienen estables, al igual que el estudio
realizado por Ortiz publicado en el afo 201273,

La investigacion realizada por Martinez et al 2014 no reporto variacion en el flujo

salival, al igual que la presente, el flujo salival se present6 dentro de los niveles
normales en un 74% de la poblacion?6.

Evaluar el estado de salud bucodental es complejo, puesto que se compone de
todas las caracteristicas que pueden modificar las distintas estructuras de la cavidad
bucal, de los habitos alimenticios, habitos de higiene, susceptibilidad biologica a las
enfermedades, etc. Por ello en el estudio actual se utilizaron 4 indices
epidemiol6gicos que abarcan la enfermedad periodontal, la caries, necesidades de
tratamiento para ambas patologias y 1a higiene bucal respecto a placa
dentobacteriana, ademas de un programa predictivo para riesgo de caries como el
CARIOGRAM, que mide variables de condiciones reales de la cavidad bucal de

cada participante. No existe documento precedente a esta investigacion que
englobe todos los indices, etc.




Los resultados obtenidos muestran que el estado de salud bucodental de las
gestantes se encuentra entre regular y malo, puesto que presentan alto riesgo para
presentar caries y todas necesitan al menos un tratamiento por caries, presentan
una higiene bucal de regular a mala en su mayoria. Dichos resultados son diferentes
en el estudio realizado en Murcia por Cera et al. donde se concluye que mas del
50% de las gestantes presentan una encia sana, solo el 40% presentaron gingivitis

y el 6% una enfermedad periodontal grave™.

Puede decirse que éstos resultados van de la mano con la presencia de mas de 100
000 UFC de Sirepfococcus en la placa dentobacteriana en 58% de las muestras
tomadas y el pH salival 4cido. El numero de UFC corresponde a los resultados de
Martinez M et al en 2014 en 35 muestras de placa dentobacteriana?®. El indice de
CPO-D indica que el 92% se encuentra en riesgo y respecto a ia salud de los tejidos
de soporte, el 76% necesita tratamiento por enfermedad periodontal, lo cual
concuerda con los resultados presentados por George A, Dahlen HG, et al en el

2016, donde se estudiaron 211 gestantes y 88% presentaron riesgo a padecer mala
salud dental durante la gestacion’.

Kriger, Lang, Almeida et al en 2015%" reportaron que las mujeres referian presentar
sangrado gingival, tenian una higiene oral deficiente en 80% y 66% no se atendian
durante el embarazo, situacion similar que se presenta en el estudio actual ya que
68% presentaron una higiene oral deficiente a pesar de que refieren tener una
actitud adecuada para la higiene oral lo que incluye realizar el cepillado dental al
menos dos veces al dia como minimo, 88% no han asistido al dentista durante el
periodo gestacional lo cual corresponde con lo encontrado en la atencion
odontoldgica inadecuada hacia la atencion bucal y 30% refirieron sangrado gingival
durante el periodo de gestacion, explicable por el 60% de las gestantes con un
estado de salud bucodental malo respecto al IPC. Lo cual se contrapone con los

resultados de Vera en 2010 dénde las gestantes obtuvieron una higiene reguiar y la
calificacion de los indices CPOD e IPC bajos79.




i

.o encontrado respecto a la atencién odontologica de la gestante para la higiene y
la atencion bucodental que revelan tendencias totalmente opuestas entre si, con un
porcentaje de 88% de atencion adecuada y 12% con una atenciéon inadecuada
respecto a las practicas de higiene y porcentajes opuestos respecto a la atencion
bucal recibida donde la atencidn inadecuada corresponde en mas de tres partes de
la muestra, en un estudio realizado por Stanojlovic M en 20157 dénde identificaron
35% de las gestantes con miedo a la consulta dental, 35% reportan que no acuden
por los altos costos de los tratamientos, seria interesante ahondar mas en las
razones del porqué no acuden a atencion dental. Lo que puede relacionarse con ios
resultados de Fuentes, et al”™® donde se identificd que 22% de las gestantes
estudiadas refieren tener miedo a la consulta o tratamiento dental durante el

embarazo y no se atienden’’.

Coinciden los resultados respecto a las practicas de higiene bucal con los resultados
en el estudio de Vera et al. acerca de habitos de higiene oral donde el 84%
afirmaban cepillarse los dientes al menos dos veces al dia y el 31% usaba la seda

dental regularmente a pesar de que el 62.7% percibian sangrado al cepillado®.

Esto puede modificarse con la implementacion de estrategias que permitan asimilar
la importancia det tratamiento para evitar complicaciones con el desarrolio del feto
y la salud de la madre segun Keirse y Plutzer en 201058 tanto salud general como
bucal.

Se ha asociado la enfermedad periodontal con complicaciones durante la gestacion
como preeclampsia y alteraciones con el peso del feto®, Contreras A. en 2010
observé mejoria de la condicion periodontal durante el tratamiento de las gestantes
con preeclampsia, mas no disminuyd el indice del parto prematuro o bajo peso al
nacer®?y &, en las gestantes estudiadas se observa un ESB respecto al IPC entre
regular y malo que mide la necesidad de tratamiento por la evaluacion de la salud
gingival que las mujeres tienen alguna alteracion en sus tejidos de soporte, lo cual
hace necesario en la mayoria tratamientos y mejora en las practicas de higiene; en

el estudio realizado por Gutiérrez RF en el 2010 se encontré enfermedad periodontal
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en las mujeres que tuvieron un parto prematuro o un hijo con bajo peso al nacer,
mas no se pudo establecer una relacion estadistica al igual que Vogot et al en 2010
donde establecen con un RR de 3.27 95% (IC 1.62-7.43) con parto prematuro, RR
de 2.48 (IC 95% 1.35-4.56) para la rotura de membranas, respecto al peso pequerno
para la edad profesional con un RR de 2.38 (95% IC 0.93-6.10)83.

El que la mujer no reciba un tratamiento adecuado de la cavidad bucal durante el
embarazo pudiera explicar que el estado de salud bucal se catalogue entre regular
y malo aun refiriendo practicas de higiene buenas o adecuadas, que se supone
deberia reflejarse en buena salud periodontal y menor necesidad de tratamiento, ya
que la placa es considerada el precursor de patologias bucales y es controlada con

el cepillado dental, la principal practica de higiene bucal comprobada.

El tratamiento bucodental y el apego al mismo esta influenciado por conductas de
la embarazada** que llevan a tener mala higiene y por lo tanto aumentan las
probabilidades de tener complicaciones en el embarazo3®. Nufiez et al en 2012
asociaron a la higiene bucal como factor de riesgo para enfermedad periodontal
durante el embarazo con un OR de 0.165 (IC 95% 0.05-0.52)84

11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos en este estudio permiten identificar las necesidades de
atencion bucal de las gestantes evaluadas ya que se aplicaron indices que abarcan

la higiene oral y las patologias con alta prevalencia a nivel mundial.

El Estado de Salud Bucodental de las gestantes se evalio entre regular y malo,
ademas de qué la atencion bucal es inadecuada.

No existe relacion estadistica significativa entre el Estado de Salud Bucodental en
ninguno de los indices ni con el CARIOGRAM respecto al periodo gestacional y con

la atencién odontolégica (atencion bucal y las practicas de higiene bucal), podria ser

necesario buscar relacion con otras variables.
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Las complicaciones durante el embarazo esian asociadas a la enfermedad

periodontal por las condiciones propias de la cavidad bucal, de acuerdo a los
resultados de la investigacion se puede observar que el estado de salud bucodental
se ve afectado presentando un estado de salud bucodental en la mayoria de las
mujeres evaluadas como regular a malo en especial en el segundo trimestre de
gestacion.

Puede deducirse que las mujeres evaluadas puedan no haber sido asertivas en sus
respuestas en la encuesta respecto a las practicas de higiene bucal o tienen mala

técnica ya que el indice HIO-S muestra que la mayoria tiene una higiene oral

deficiente.

En el estudio se obtuvieron datos de la tendencia a un pH bajo con moda 6 en saliva
ademas de la cantidad elevada de UFC bacterianas y la acumulacién de placa
dentogingival que hace mas susceptible a la gestante a procesos de caries Y
alteraciones periodontales, esto hace necesario la realizacion de un estudio de
casos y controles donde se realice el control de las practicas de higiene con el
tratamiento periodontal adecuado en un estudio longitudinal con evaluacion en cada
uno de los trimestres y durante el puerperio que determine la relacion con mayor
exactitud.

Lo ideal es realizar una evaluacion con los indices aplicados en éste estudio para
muestras pareadas por edad con la condicion embarazada y no embarazada,
ademas de completar el mismo numero de muestra para cada trimestre de
gestacion.

El presente estudio puede dar pie a otros estudios que evalten el estado de salud
bucodental respecto a determinantes sociales o con el personal de salud
involucrado en la atencion de la gestante para tener una perspectiva mas amplia del
impacto de los estilos de vida y el sistema de salud en la salud de 1a embarazada.

Es relevante realizar estudios de Ia salud bucal de las gestantes que fundamenten

estrategias y un flujograma de atencion adecuado para disminuir el riesgo de




complicaciones en el estado de salud general y bucal en éste proceso, ademas de
que podemos influir en que los futuros hijos tengan un estado de salud bucodental

buenc o mejor que el de su madre.
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