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RESUMEN

Yemen es un pais con grandes diferencias regionales en su estructura social,
economica y de alfabetizacién, lo cual se demuestra en los indices de mortalidad
materna, mortalidad infantil y morbilidad de los nifios menores de 5 afios y las
existentes necesidades para el cuidado de salud de su poblacién. Teniendo en
cuenta esta situacion nos propusimos valorar como influyen en el estado de salud
bucal de la embarazada algunos riesgos biosociales identificados en la bibliografia.
Para ello se realizé un estudio analitico transversal y fueron estudiadas todas las
embarazadas encontradas en el Al Wahdah Teaching Hospital y en el policlinico de
atencidén prenatal de Kormarzar, ambos situados en la ciudad de Adén, Yemen,
durante un periodo de 8 meses. Las gestantes fueron clasificadas segun nivel de
riesgo (alto, moderado y bajo) y estos fueron relacionados con la presencia de
caries dental y enfermedad periodontal.
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ABSTRACT

Yemen is a country with great regional differences in its social, economic and
literacy structure, which is demonstrated in death mother mortality, children
mortality of children aged younger than 5 and the present needs for health care of
its population. Taking into account this situation our objective was to value how
some biosocial risk factors identified in the bibliography may influence on the buccal
health status in the pregnant. Thus, a cross-sectional analytical study was
conducted and also all pregnant seen in the Al Wahdah Teaching Hospital and in
prenatal care polyclinic in Kormazar, both located in Aden city, Yemen during 8
months. Pregnants were classified according the risk level (high, moderate and low)
and these were related to presence of dental cavities and periodontal disease.

Key words: Pregnancy buccal risks, periodontal disease and pregnancy dental
cavities.

INTRODUCCION

Yemen es un pais con una constitucion y un gobierno, también es un pais con
grandes diferencias regionales en su estructura social, econdmica y de
alfabetizacién. Estas diferencias influyen en el estado de salud y las necesidades
para el cuidado de salud de su poblacidon. Aunque en los Ultimos afios en el pais ha
ocurrido una reduccion en la proporcion del crecimiento anual de la poblacién de
4,43 % en el periodo 1986-1994 (World Bank 1997) a 3,5 % en 2003, este
crecimiento de la poblacién es considerado como uno de los mas altos del mundo.*
3 La tasa de fecundidad muestra una disminucién de 6,5 nifios a 6,2 nifios por cada
mujer en edad fértil (Estudio de Salud Familiar de Yemen 2003);* no obstante,
Yemen sigue siendo el pais con mayor indice de fecundidad en el Medio Oriente y la
Region de Africa Norte, y se encuentra entre uno de los mas altos del mundo. El
estudio del Ministerio de Salud realizado en 1997,>* muestra que el analfabetismo
en Yemen es 47 %, donde las mujeres con alto nivel de educacion tienen un
numero mas pequefio de hijos que las mujeres analfabetas, y es de 67,1 % entre
las mujeres que contribuyen a la alta proporcion de fecundidad existente. El por
ciento de matricula del sexo femenino en el nivel primario, fue de 38 % en 1994
mientras que asciende a un 49 % en 2001. La educacion de las mujeres es
importante ya que esta se encuentra asociada con la politica del uso de
anticonceptivos y la reduccion de la fecundidad, la mortalidad materna, la
mortalidad infantil y morbilidad de los nifios menores de 5 afios. Todo lo
anteriormente expuesto nos hace pensar que las condiciones socioecondmicas que
existen en ese pais influyen negativamente en la salud bucal de la gestante en la
cual inciden ademas otros factores propios de su estado bioldgico.

Existe el consenso en la comunidad cientifica internacional que las poblaciones que
tienen mayor riesgo de periodontopatias son las de bajo nivel socioecondmico o con
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padres de bajo nivel educacional, las que no reciben atencién estomatoldgica
periddica (anual) o que no pueden acceder a los servicios de salud en general. Por
otra parte las personas pueden tener un alto riesgo individual de padecer
determinadas enfermedades aunque no presenten ninguno de los factores
socioecondmicos expresados.®

La inexistencia de un proyecto de atencidn sistematica a la embarazada basado en
el conocimiento de estos riesgos con un fin preventivo o al menos curativo, las
diferencias sociales establecidas que impiden un buen desenvolvimiento de la
atencidon estomatoldgica asi como de una buena instruccion en materia de salud en
la ciudad de Adén, Yemen, nos motivd a realizar esta investigacién para estudiar en
las gestantes los riesgos bioldgicos, psiquicos y sociales capaces de desencadenar
caries, gingivitis y el agravamiento de la periodontitis, asi como determinar la
frecuencia de afectacién por caries dental y enfermedad periodontal durante el
embarazo, exponer la distribucién de las embarazadas segun riesgos bucales
revisados e identificar los riesgos bioldgicos y sociales mas frecuentes en relacion
con la presencia de caries dental o de enfermedad periodontal en un grupo de
embarazadas.

METODOS

Se realizé una exhaustiva revision bibliografica para determinar los riesgos mas
frecuentes en la aparicion de caries y enfermedad periodontal durante el embarazo.

Se realizé un estudio analitico transversal y fueron estudiadas todas las
embarazadas encontradas en el hospital Al Wahdah Teaching Hospital y en el
policlinico de atencién prenatal de Kormarzar, ambos en la ciudad de Adén en
Yemen, durante un periodo de 8 meses, lo cual constituyd un universo de 43
gestantes. Las gestantes fueron clasificadas segun nivel de riesgo (alto, moderado
y bajo) y estos fueron relacionados con la aparicion o gravedad de las mencionadas
enfermedades.

Se tuvieron en consideraciodn solo los riesgos posibles de detectar de acuerdo con
las condiciones existentes en el pais. Estos fueron clasificados en dos categorias:
presentes o no presentes usando predicciones aproximadas mediante un
cuestionario (ver anexo). Se tomaron en consideracion los siguientes aspectos:

Riesgos bucales

Dieta cariogénica: Si (valores segun cuestionario 2 6 3), No (valores segin
cuestionario 0 6 1)

Vémitos: Si (valores segun cuestionario 1 6 2), No (valores segun cuestionario 0)

pH: muy acido (valor de 5 6 menos de 5), acido (igual a 6)y no acido (7 o mas de
7)

Saliva: no riesgo (saliva abundante y fluida), mediano riesgo (abundante y viscosa
0 escasa Y fluida) y alto riesgo (saliva viscosa y escasa).
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Placa bacteriana segun Loe and Silness:

0- no placa.

1- placa detectada con el explorador en el margen libre de la encia.
2- placa moderada, cuando se hace visible.

3- placa abundante.

Otros riesgos: habito de fumar y diabetes.

El nivel de conocimiento se evalud de la siguiente manera:

Excelente: cuando la evaluacién adquirida mediante el cuestionario estaba entre 36
y 40 puntos.

Bueno: cuando los resultados se encontraban entre 32 y 35.
Deficiente: cuando los resultados estaban entre 24 y 31.
Muy deficiente: cuando los resultados estaban por debajo de 23 puntos.

El perfil familiar fue clasificado: funcional, cuando los resultados del cuestionario
fueron menor de 5 y disfuncional, cuando los resultados del cuestionario fueron de
5a 10.

La accesibilidad a los servicios dentales se valoré como: adecuado, cuando el
resultado del cuestionario fueron menor de 4 e inadecuado, cuando el resultado del
cuestionario fue de 4 a 5.

Se diagnosticaron las enfermedades bucales por los siguientes métodos:
Caries: mediante el dentigrama

Enfermedad periodontal segun el indice de Rusel:

0- No existen signos de enfermedad

1- La inflamacién no rodea completamente el diente

2- Gingivitis

6- Aparecen bolsas periodontales

8- Movilidad y migraciones de los dientes

RESULTADOS
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Respecto a la frecuencia de caries en relacién con algunos riesgos bucales se
aprecié que de 36 pacientes con dieta cariogénica, el 61 % presentd caries y el 38
% no la presentd. Sin embargo los vomitos no constituyeron un factor de riesgo
importante ya que el 55 % de las pacientes que refirieron padecer de vémitos
frecuentes presentd caries mientras que el 75 % de las que no los presentaron
también padecian de caries. Las pacientes con pH muy acido y acido presentaron
caries con un 75 % y 62 % respectivamente (tabla 1). En nuestro estudio el mayor
por ciento de embarazadas presentod dieta cariogénica. De 36 pacientes con dieta
cariogénica el 61 % presento caries y el 38 % no la presenté.

Tabla 1. Frecuencia de caries en relacion con algunos riesgos bucales

Caries
Factores Total

. Si Mo
de riesgo
Mo, Q5 | Mo, S | Mo, E]

Dieta cariogénica:

Si 22 61 | 14 38 | 36 100
Mo = 71 2 28 7 100
Yamitos:

Si 15 5L |12 44 | 27 100
Mo 12 75 4 25 | 16 100
Saliva:

Mo riesgo ] 45 7 53 | 13 100
rMediano riesgo 11 B4 6 35 | 17 100
alto riesgo 10 =] 3 23 | 13 100
pH:

Muy acido 3 75 1 25 4 100
Acido 23 62 | 14 a7 |37 100
Mo acido 1 50 1 L0 2 100

Al analizar la frecuencia de caries y gingivitis en relacién con la placa
dentobacteriana (PDB) (tabla 2) se demostroé esta ultima como un importante factor
de riesgo en relacién con la caries dental y diferentes grados de enfermedad
periodontal. En las embarazadas que presentaron indice de placa 2 se aprecid un
importante aumento en la presencia de caries (70 %).

Al relacionar el habito de fumar, la frecuencia de caries y la enfermedad periodontal
(tabla 3) se constatd que la totalidad de las pacientes fumadoras presentaban
caries y gingivitis grado II. Por su parte, al analizar la diabetes mellitus presente en
so6lo 3 gestantes, y la frecuencia de caries y gingivitis se comprobd que el 66 % de
ellas presentd caries y el 100 presentd gingivitis grado II (tabla 4).

La frecuencia de caries y gingivitis con relacién a los factores sociales reveld que
todas las embarazadas estudiadas presentaron un nivel de conocimiento muy
deficiente, mientras que la accesibilidad inadecuada a los servicios de salud y el
perfil familiar disfuncional influyeron desfavorablemente en la salud bucal de las
gestantes, como se aprecia en la tabla 5.

DISCUSION
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La relacién entre el embarazo y las caries no es bien conocida, aunque todas las
investigaciones permiten sospechar que el aumento de las lesiones cariosas de las
embarazadas se debe a un incremento de los factores cariogénicos locales, entre
los que se encuentran: cambios de la composicion de la saliva y la flora bucal,
vémitos por reflujo, higiene deficiente y cambios en los habitos dietéticos.®’ En
nuestro estudio el mayor por ciento de embarazadas presentd dieta cariogénica
asociada a la presencia de caries, lo que esta en concordancia con estudios
anteriores, este es un importante factor a tener en cuenta durante el embarazo
para la prevencion de la caries. Sin embargo la variable vémitos no constituyé un
factor de riesgo importante consideramos que esto es debido a que los vomitos se
producen en un breve tiempo y de no ser muy frecuentes no constituyen un riesgo
importante en la aparicidén de la caries de acuerdo a lo que plantea Garbero:® "la
caries dental es el resultado de repetidos ataques de acidos sobre el esmalte
dentario y no de repetidos embarazos"; este autor también plantea que el esmalte
dentario estd compuesto por cristales de hidroxiapatita que no responden a los
cambios bioquimicos del embarazo, o al cambio en el metabolismo de calcio que
trae aparejado.

En cuanto a la saliva se pudo apreciar que mientras mas aumenté el factor de
riesgo teniendo en cuenta los parametros estudiados (cantidad y viscosidad)
aumentd también el nimero de caries, por ello es un importante factor de riesgo, al
igual que el pH salival. Esto coincide con los criterios de Savalini y Laine’° que
plantean que durante este periodo, la composicién salival se ve alterada, disminuye
el pH salival, su capacidad buffer, asi como su funcién de regular los acidos
producidos por las bacterias.

Frecuencia de caries y gingivitis en relacion con la placa dentobacteriana
(PDB)

La tabla 2 muestra el importante factor de riesgo placa dentobacteriana y su
relacion con la caries dental y diferentes grados de enfermedad periodontal y cémo
con el aumento en el indice de placa dentobacteriana se incrementd la gravedad de
la enfermedad periodontal por lo que se hizo mas evidente la repercusion de la
placa en la aparicion y severidad de los problemas periodontales, ademas el mayor
por ciento de las embarazadas con indice de placa 2 tuvo mayor presencia de caries
(70 %). Aunque no existe consenso general con relacién a los factores que se
consideran intervienen en su aparicion hay tendencia a conceptuar que el embarazo
por si mismo no causa gingivitis y los cambios patoldgicos del tejido gingival en
este periodo se relacionan con la presencia de la biopelicula, el calculo dental y el
nivel deficiente de higiene bucal, asi como factores hormonales, exagerando la
respuesta a los irritantes locales.°

Para la aparicion de la caries deben confluir otros factores como cambios en los
modos y estilos de vida, la dieta cariogénica en alta frecuencia cobra un papel
protagonico asi como la deficiencia del cepillado por reflejo nauseoso frecuente en
las embarazadas. Esto contribuye a la acumulacion de placa dentobacteriana con
bacterias organizadas y adheridas a ella sobre la superficie del diente.'!!?

La presencia de placa dentobacteriana constituyd un riesgo importante en nuestro
estudio por lo que se hace necesario que la oferta de los servicios odontoldgicos en
el pais objeto de estudio sea reemplazada por formas mas adecuadas y eficaces,
como plantean Pazos y Valente'® se debe considerar que es necesario incorporar a
los sistemas de atencién estomatoldgica acciones curativas, restaurativas y de
rehabilitaciéon que deberan soportarse con medidas de educacion para la salud y
prevencion integral.
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La tabla 3 muestra el habito de fumar y la relacién con la caries y la enfermedad
periodontal y se observa que el habito de fumar podria influir en la aparicidén de
dichas enfermedades como reporta la bibliografia.”*? Sin embargo, en las
embarazadas no fumadoras se observd un incremento en el nimero de caries y un
incremento también en cuanto a la gravedad de la enfermedad periodontal, hecho
contradictorio que adjudicamos al tamafio de la muestra ademas de no ser un
habito importante en las mujeres de ese territorio.

La promocion de la salud es una de las estrategias propuestas por la Organizacion
Mundial de la Salud, quien la define como el proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud para mejorarla.* Este proceso debera estar
basado en el conocimiento previo de las pautas culturales y estilos de vida de la
poblacidn objetivo. Si estas no son consideradas, los contenidos resultaran
cuIturaIn"{(Sente irrelevantes y por lo tanto, el programa tendra escasas posibilidades
de éxito.

El autocuidado de la salud es una practica que se adquiere en la medida en que las
personas modifican su percepcion del valor de la salud y que debe adquirirse desde
nifios, de ahi la importancia de un buen funcionamiento familiar.'® En el presente
estudio, se evidencid la ausencia de programas de educacion para la salud y de
practicas preventivas. Por su parte el funcionamiento de mecanismos de
financiamiento y de seguros de salud en esa sociedad tienden a reforzar la relacién
inequitativa entre situacion de salud y condicidén socioecondémica, puesto que
termina desviando recursos hacia prestaciones y actividades de baja efectividad en
el cuidado de la salud.'”*®

Los factores de riesgo bucales que mas repercutieron en la aparicién de caries
dental fueron el pH oral y la saliva. La placa dentobacteriana constituyd un factor
importante en la aparicién y gravedad de la gingivitis. El nivel de conocimientos
afectd en alto grado la aparicion de caries y la gravedad de la gingivitis y los
factores sociales como el perfil familiar y la accesibilidad a los servicios de salud
influyeron mas en la frecuencia de gingivitis que en la caries dental.

ANEXO

Cuestionario

Datos generales

Nombre y apellidos:

Edad:

Direccion:

Teléfono:

Nivel educacional:

Universitario Medio Secundaria Primaria Analfabeto
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00123

Trimestre: Primero__ Segundo __ Tercero
Cantidad de caries cavitadas __

Cantidad de placa (indice) _

Gravedad de enfermedad periodontal.

Valor de IP
1 2 6 8
Saliva

Sequedad bucal:

No Ocasional Frecuentemente
012

Viscosidad de la saliva:

No Dudosa Si

012

Ph salival:

(5 o menos= 2; 6= 1; 7 0 mas= 0)

Vomitos
No Ocasional Frecuente

012

Ingestion de alimentos azucarados

No Ocasional 3 0 4 veces al dia Més de 4 veces
0123

Diabetes

No 0

Si 1
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Antes del embarazo 1
Durante el embarazo 1
Antes y durante el embarazo 2

Habito de fumar

No_ O

Si__ 1

Antes del embarazo 1

Durante el embarazo 1

Antes y durante el embarazo _ 2

Nivel de conocimiento sobre salud bucal

Excelente _ Bueno ___ Deficiente ___ Muy deficiente
¢Cuantas veces se cepilla usted al dia?:

0_  1vez__  2veces______3veces______4o0mas
00011

Su cepillo es de uso:

Individual ___ Familiar

10

¢Por qué cree usted que una persona puede tener caries dental durante el
embarazo?

No cepillado correcto 1

Comer alimentos dulces frecuentes en el dia 1

No usar fltor 1

No revisidon ni limpieza dental estomatoldgica periddica 1
Porque es normal durante el periodo 0

¢Como usted cree que puede evitar la caries dental en el embarazo?

Conociendo como cuidar sus dientes 1
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Revisarse periédicamente para detectar precozmente los problemas _ 1
Cepillarse bien los dientes __~ 1

Usar hilodental _~ 1

Usar pastascon fldor __ 1

No comer dulces con frecuenciaeneldia 1

Cepillarse después de cada comida__ 1

Realizandose limpieza dental por el estomatélogo 1

Visitas sistematicas al estomatélogo 1

Dieta equilibrada que incluya vegetales _ 1

Es inevitable en este periodo 0

¢Para usted qué significa que una persona pierda sus dientes?

Queseveafeo__ 1

Que no pueda hablarbien 1
Que no pueda masticar bien __ 1
Que afecte su salud general __~ 1

¢Como usted cree que una persona podria llegar a tener los dientes mas limpios:

Cepillandolos correctamente __ 1

Usando hilodental _ 1

Usando enjuagatorios antisépticos __ 1

Usando pastas con flior __ 1

Haciéndose limpiezas dentales con el estomatélogo 1
No fumando 1

No tomando demasiadotéocafé ___ 1

¢Qué usted cree le sucederia a una persona si logra mantener sus dientes mas
limpios?

No sentiria dolor 1

Disminuiria la afectacién por caries dental 1
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No perderia los dientes 1
Evitaria el mal aliento 1
Evitaria la enfermedad de las encias 1

¢Cuando visita usted a su estomatoélogo?
Cuando tiene dolor 0

Cuando tiene problema bucal 0

2 veces al afio para revisarse 1

1 vez al afio 1

Casi nunca 0

Cuando esta embarazada 1

Ante un diente cariado durante el embarazo, équé prefiere?

Extraerlo 0
Conservarlo 1
No realizar ningun tratamiento hasta finalizar el embarazo 0

¢Como considera a los dientes en relacion con la salud durante el embarazo?

Importantes 1
De mediana importancia 0
No importantes 0

Perfil individual, familiar y comunitario

Tamafio de la familia (convivientes):

l1a5 6 0 mas

01

Funcionamiento familiar (relaciones entre los convivientes):
Buenas Malas

01

Ingresos familiares de los que dependen:
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Personales y familiares __ 0
Personales 0

Familiares _ 1

Otras fuentes ____ 1

No 1

Calidad de la vivienda:
Buena (sin deterioro) 0
Regular (con problemas de pintura o reparaciones menores) 1

Mala (reparaciones importantes) 1

Hacinamiento:
No (menos de 3 personas por cuarto) 0

Si (mas de 3 personas por cuarto) 1

Recreacion:
Frecuente
Ocasional

No

Asistencia a servicios de salud (funcionamiento durante el embarazo)
¢Ha sido examinada por el estomatdlogo?
Si 0

No 1

¢Le han realizado limpieza dental y tratamiento?
Si 0

No 1

Acceso a la consulta estomatoldgica:
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Facil 0
Aceptable 1
Dificil 2

¢Ha recibido orientaciones sobre como evitar la caries dental y las enfermedades de
las encias?

Si 0

No 1
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Tabla 2. Frecuencia de caries vy gingivitis en relacion con la placa dentobacteriana (PDB)

Caries Mo Gingivitis . .
POBE Si Mo gingivitis Grado I Grado II Periodontitis
Ma. 26 Ma. e Ma. 26 Ma. e Ma. 26 Mo, e
1 n= 16 8 50 8 5o 2 12 Q Y] 4 25 1 B
2 n= 23 16 70 7 20 a 0 4 17 19 g3 0 0
3n=3 1 33 2 a] a 0 0 100 0 0
ODn=1 1 100 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0
Taotal M= 43 26 B0 17 39 3 7 13 20 Z6 60 1 2
14

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Estomatologia.2009;46(4)1-15

Tabla 3. Relacion entre el habita de fumar v 1a frecuencia de caries y enfermedad periodontal

Caries Mo Gingivitis ) "
Habito ; o Periodontitis

Si Mo gingivitis Grado | Grado 11

de fumar

Mo, % Mo, | % Mo, ! Mo, | 9% | Mo, ! M, %6
Sin=4 4 100 0 0 0 0 0 0 4 100 0 0
Mo n= 39 23 Lo 16 | 41 3 3 12 | 31 | 23 &9 1 2
Total M= 43 27 ] 16 | 37 0 0 12 | 28 | 27 63 1 2

Tabla 4. Relacian entre la diabetes mellitus v la frecuencia de caries y gingivitis

Caries Mo Gingivitis
Digbetes gingivitis Periodontitis
mellitus Si [a] Grado I Grado 11
Mo, | %6 | Mo, | % | Noo | % | Mo, | % | Mo, e Ma. e
Si 2 a]a] 1 33 0 0 0 0 3 140 1] 0
n=23
Mo 26 6k 14 | 35 3 7 12 30 24 60 1 2
n=440
Total 28 |65 | 15 | 35 3 7 12 |27 | 27 63 1 2
M=443
Tabla 5. Frecuencia de caries y gingivitis en relacion a factores sociales
Caries Gingivitis
Ho Periodontitis
Factores de Si No gingivitis Grado I Grado II
riesgo

Mo, | % | Mo, | % | Mo, %% Ha, %% Mo, | % | Mo, %6

Conocimiento
Muy malo
n= 43 27 63 | 16 37 3 T 1z a8 27 ne 1 2

Perfil familiar

Funcional

n= 28 18 g4 | 10 36 3 11 g 23 16 &7 1 3
Mo Funcional

n= 15 9 (wl] ] 40 ] ] 4 27 11 73 ] 0

Accesibilidad

Adecuada

n= 24 13 54 11 465 Z b=t 9 37 13 L4 ] 0
Inadecuada

n= 19 14 74 g 26 1 g 3 16 14 T4 1 5
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