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RESUMEN

Se plantea con frecuencia en el argot popular que cada embarazo hace perder un
diente y aunque todos los profesionales de la estomatologia consideramos esta
frase falsa, existen muchos factores que en la embarazada influyen
desfavorablemente que la pueden hacer susceptible a contraer caries o
periodontopatias. Se pretende con este trabajo identificar los aspectos mas
importantes a senalar durante esta etapa en cuanto manifestaciones clinicas,
factores desfavorables desencadenantes de enfermedades bucales y de la
organizacion de los servicios mediante examenes clinicos y encuestas realizadas a
un grupo de embarazadas que reciben atencién en la Facultad de Estomatologia
"Raul Gonzéalez Sanchez". Conclusiones de interés se obtuvieron al encontrar que
existieron algunas dificultades en la atencién estomatoldgica a las embarazadas que
estuvieron dadas fundamentalmente por problemas inherentes a las pacientes,
como los cuadros eméticos frecuentes y la ingestién de alimentos azucarados los
cuales actuaron en detrimento de la salud bucal de las mismas. La gingivitis resulto
ser la afeccién bucal mas frecuente en nuestro estudio.

Palabras clave: estomatologia en obstetricia, manejo integral de embarazadas.
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ABSTRACT

In argot frequently it is posed that in each pregnancy a tooth is lost, and although
all Odontology professionals consider that this phrase if wrong, there are many
factors that in pregnant influenced in a unfavorable way being sensitive to has
caries or periodontal disease, which include them in a priority group of our health
area, the aim of present paper is to identify the more important features to point
out during this stage as regards the clinical manifestations, unfavorable factors
triggering oral diseases and the services organization by clinical examinations and
surveys conducted in a group of pregnant receiving care in "Raul Gonzalez
Sanchez" Odontology Faculty. We conclude that there are come difficulties during
the stomatologic care to pregnant caused mainly by inherent problems acted to the
detriment of its hygiene health, the gingivitis was the oral affection more found in
study group.

Key words: Obstetrics and Odontology, pregnant integral care, pregnant medical
assessment.

INTRODUCCION

En la actualidad se hace imprescindible el analisis de los problemas de salud
integralmente. El tener en consideracién este concepto nos permite hacer
importante hincapié en la atencién estomatoldgica de la gestante pues suceden
cambios bucales dependientes de los que suceden en su organismo y que son
resultado de un conjunto de factores que influyen de la salud bucal. El aumento de
la secrecion de estrégenos, aumenta enormemente la vascularizacion, lo cual hace
mas susceptible la gingiva a la accién de los irritantes locales causando
inflamacién.'” * También se plantea el aumento de mediadores quimicos como las
prostanglandinas asi como una alteracién del sistema fibrinolitico.® En la encia
puede aparecer un tumor benigno durante el segundo trimestre de embarazo que
desaparece después del parto.®” Estudios revelan cierta relacién de la enfermedad
periodontal con el riesgo a un nacimiento prematuro o con el bajo peso al nacer, en
virtud de la liberacion por el tejido periodontal afectado de citocinas y otros
mediadores, lo cual puede provocar dicho efecto a distancia.?°

Es frecuente observar en los dientes una ligera movilidad durante el tiempo del
embarazo, esto es probablemente debido a cambios en la ldamina dura, en el
ligamento periodontal o por patologias de base que no esta en relacién con el
embarazo. Esta movilidad no esta relacionada con la pérdida de insercion, no
precisa tratamiento y remite espontdneamente.!"12

El aumento de gonadotropina en el primer trimestre se asocia con nauseas y
vomitos, el aumento de progesterona enlentece el vaciamiento gastrico y la acidez
resultante durante los vomitos provocan erosién del esmalte de los dientes,
fundamentalmente en la cara lingual de los molares e incisivos inferiores.****
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Se reportan casos de pacientes sometidas a estrés por diferentes situaciones
durante o antes al periodo de gestacién, tales como divorcios y fallecimientos de
seres queridos, entre otros a los que se ha asociado la aparicion de anomalias
fetales como: defectos conotruncal en el corazén, defectos en el tubo neural y
fisuras de labio y paladar.'®

El malestar general que padecen la mayoria de las mujeres en esta época, trae

consigo un inadecuado comportamiento con relacion a la higiene bucal, que con el
cambio de habitos alimentarios, con una mayor ingestidon de alimentos azucarados
en intervalos menores de tiempo atentan contra la salud bucal de las gestantes.®'®

Durante el tratamiento a la embarazada hay que tener en cuenta también
necesidad de reajustes en el esquema de administracidon de antimicrobianos y de
ser posible postergar el medicamento para el segundo trimestre del embarazo, por
ser primaria en importancia la organogénesis que ocurre fundamentalmente en ese
periodo. En caso contrario puede existir repercusiones sobre el feto, ya que la
mayoria de las drogas en concentraciones adecuadas en la sangre materna llegan
al mismo a través de la placenta.'®8

Por ello nuestro Sistema de Salud exige la atencidon estomatoldgica de todas las
embarazadas por la reconocida importancia de una atencidon esmerada para
conservar la salud de la madre y reducir los indices de mortalidad infantil. A pesar
de estos esfuerzos, se observa en estos Ultimos afios poca motivacion de las
gestantes ante la atencién estomatoldgica. Son diversos los factores que pueden
traer consigo esta actitud, y es por lo que se decidié profundizar en este tema y
realizar un estudio para identificar algunos aspectos relacionados con la salud bucal
y la atencidn estomatoldgica integral de la embarazada como son: las principales
enfermedades bucales presentes en las embarazadas estudiadas y la frecuencia de
factores desfavorables en la salud bucal de la embarazada y los aspectos en la
organizacion de los servicios para la atencion integral relacionados a este proceso.

METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo transversal en 33 embarazadas en su tercer
trimestre que constituyeron el universo de pacientes, pertenecientes a 19
consultorios del area de Salud del Policlinico "Moncada", y que reciben la atencion
estomatoldgica en la Facultad de Estomatologia "Raul Gonzalez Sanchez".

Para el desarrollo de este trabajo se hicieron las coordinaciones con los consultorios
médicos del area de salud donde se obtuvo parte de la informacion en cuanto al
numero de embarazadas que existian en cada uno de éstos y que estuvieran en el
tercer trimestre de embarazo, también se obtuvo informacién del trimestre en que
fueron captadas y remitidas.

Para el logro del 1er. objetivo se revisaron las Historias Clinicas de todas las
embarazadas examinadas.

Para el logro del 2do. y 3er. objetivos, la obtencidén de informacion se realizd a
través de encuesta, el instrumento para dicha recoleccién fue un cuestionario
individual confeccionado al efecto, en el cual se tuvo en cuenta las variables
siguientes:
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Por la exhaustiva revision bibliografica realizada acerca del tema, se incluyeron
algunos factores que pueden influir desfavorablemente en la salud bucal de las
gestantes, los que se definen a continuacion:

- Estrés: se consideré la paciente estresada cuando refirié tener problemas graves
durante el embarazo que pudieron causar cambios o ajustes emocionales.

- Sindrome emético (vomitos): cuando la paciente presentd cinco, o mas vémitos
diarios.

- Aumento de la ingestion de alimentos azucarados: cuando la paciente refirio la
ingestidon de dulces solidos o pegajosos entre comidas con mayor frecuencia con
gue lo hacian antes del embarazo.

- Disminucidn de la frecuencia del cepillado por malestar general: cuando la
frecuencia del cepillado disminuyo con relacién a su habito anterior.

- Inestabilidad en la ingestion de vitaminas y minerales: cuando la paciente tuvo
dificultad en la adquisicion de las tabletas, o no las consumid por su propia
iniciativa.

- Enfermedades sistémicas (diabetes): cuando la paciente refirid ser diabética o la
enfermedad se instalé durante el embarazo.

RESULTADOS

La afeccién bucal que encontramos con mas frecuencia en el grupo de embarazadas
estudiadas fue la gingivitis con un 50%, seguida por la caries 21,2 % y finalmente
la periodontitis 7,6 %.

Dentro de los factores que consideramos desfavorables para mantener la salud
bucal de las gestantes se encontré la aparicidon de vémitos durante el primer
trimestre con un 48,5%, seguido por el aumento de la ingestion de alimentos
azucarados 42,4 % vy el estrés con 27,3 %, menor por ciento presento la
disminucidén del cepillado con 24,2 % vy finalmente la diabetes 9,1 %
respectivamente.

El 100 % de las pacientes encuestadas fueron captadas por el médico de la familia,
aunque no todas en el primer trimestre, donde solo el 66,7 % fueron captadas. Se
remitio al estomatologo el 87,9 %, se examind el 78,8 %, o sea se le confecciond
las historias clinicas, pero solo concluyé el tratamiento estomatoldgico el 75,8 %. El
56% de las embarazadas fueron atendidas en el primer trimestre.

Solo el 6,1 % de las gestantes recibieron reconsultas después de haber sido dadas
de alta y se visitd el 15,2 % a las casas para evaluar la salud bucal. El 35 % de las
embarazadas alegaron problemas inherentes a ellas mismas para no asistir a la
consulta. Las que lograron la atencion estuvieron satisfechas en un 80 %.

DISCUSION
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La tabla 1 muestra que la afeccién que mas se presentd en el grupo de
embarazadas estudiadas fue la gingivitis con un 50 %. Esto esta en concordancia
con planteamientos hechos en bibliografias revisadas donde se pone de manifiesto
la gran susceptibilidad de estas pacientes a contraer dicha enfermedad producto de
los cambios hormonales existentes en su estado. La caries también se encontro
presente en las gestantes estudiadas con un 21,2 % lo cual ratifica que esta
afeccidon constituye un problema de salud bucal en las embarazadas. La
periodontitis apareciéo en menor porcentaje y esto puede estar en relacion con la
edad de las pacientes las cuales no sobrepasaron los 35 afos, pero es un dato que
no se debe olvidar por la gravedad de este proceso en las embarazadas y sus
consecuencias. En las pacientes examinadas existié ausencia del tumor del
embarazo, por lo que no se expuso en la tabla.!®?°

Tabla 1. Porcentaje de embarazadas segun enfermedades bucales

presentes en el tercer trimestre

Enfermedades bucales Embarazadas HN=33
Mo.
Caries 7 21,2
Periodontitis 2 7,6
Gingivitis 13 &0,0

Dentro de los factores que se observan en la tabla 2 aparecen con mayor frecuencia
los vomitos (48,5%) y el aumento de la ingestién de alimentos azucarados
(42,4%). Las bibliografias consultadas reflejan que los primeros constituyen un
problema importante en el primer trimestre del embarazo por la erosién que
provocan en los dientes, esto se agudiza con la incorporacién en la dieta de
alimentos azucarados que disminuyen el pH bucal y favorecen la aparicion de las
caries dentales.? La incorporacién de la dieta rica en azlcares puede estar
favorecida al querer eliminar la acidez bucal después de los vomitos, también
puede ocurrir para ayudar a deglutir el exceso de saliva que aparece en esta etapa.

El otro factor que afect6 a las gestantes en mayor proporcion fue el estrés (27,3
%), que como se ha planteado en muchos textos, deprime el sistema inmunolégico
por el incremento de hormonas catecolaminérgicas y corticosteroides, y trae
consigo alteraciones en todo el organismo lo que incluye la cavidad bucal, la cual
puede hacerse mas susceptible a las infecciones. Le continla en orden descendente
la disminucion de la frecuencia de cepillado. La buena higiene bucal es un elemento
en el cual hay que insistir constantemente, puesto que los efectos nocivos del
sindrome emético y de la ingestion de alimentos azucarados se pueden
contrarrestar cuando la gestante mantiene una buena actitud con respecto a un
cepillado correcto en cuanto a forma y frecuencia.?®

Hubo un grupo de embarazadas con diabetes, en este los tratamientos se hicieron
imprescindibles ya que estuvieron propensas a presentar infecciones. El
estomatologo debe esmerar su atencion y eliminar cualquier foco séptico. Entre las
manifestaciones mas importantes en estas pacientes estan las peridontopatias, lo
cual valora la importancia del control de PDB con mayor frecuencia.
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De 33 pacientes encuestadas, el 100% fue captado por el médico de familia, la
tabla 3 muestra que el 66,7 % fue captada en el primer trimestre, el 23,3 % en el
segundo y el 6,0% en el tercero lo que significa que la mayoria de las embarazadas
fueron captadas tempranamente. De similar forma se comporta la tabla con
relacion a las pacientes remitidas. Se observé que un 72,4 % de las embarazadas
fueron remitidas a nuestro servicio en el primer trimestre, este porcentaje
descendid en la medida que avanzaron los trimestres. Esto demuestra que existe
una estrecha relacion entre las pacientes que son captadas y las que se remiten,
sin embargo nos podemos percatar que sélo el 78,8 % de las pacientes fueron
examinadas en nuestra consulta y que sélo el 75,8 % fueron atendidas. Como
podemos ver el porcentaje de embarazadas disminuyd cuando se supone que el
total de las captadas deben ser atendidas estomatoldgicamente. En este aspecto
coincidimos con autores®?° que plantean en sus trabajos que es importante la
estimulacién de las gestantes por parte del estomatdlogo a que acudan a la clinica
de su area para recibir los servicios pertinentes.

Tahbla 3. Porcentaje de embarazadas captadas, remitidas, examinadas y atendidas

por trimestre

Embarazadas ler, 2dao. 3er, Total
trimestre trimestre trimestre
Mo, S5 Mo, 25 i [ Fo Mo, %4
Remitidas 21 72,4 8 27,6 0 0,0 29 27,9
Examinadas 15 57,7 g 20,8 3 11,5 26 78,8
Atendidas 14 5a,0 a3 32,0 3 12,0 25 75,8
Captadas 22 66,7 = 27,3 z2 G,0 33 100,0

Las causas que ocasiona este problema son diversas, algunas pacientes refirieron
no tener necesidad de atencion, lo que ha de deberse al desconocimiento de los
mismos sobre la importancia de la atencién estomatoldgica gestacional y los riesgos
que el embarazo presupone. Otros expresaron sentir miedo, aspecto que puede
evitarse con una estrecha relacion médico-paciente. Algunas pacientes referieron
tener amenaza de aborto que le imposibilitaban asistir a la consulta.

Hubo embarazadas que recibieron servicios estomatologicos extra-area sin poder
ser controladas por el estomatdlogo asignado. Estudios realizados en Atlanta por
Gaffied y Cols.'” concluyeron que la mayoria de las madres no buscan tratamiento
dental durante su embarazo a no ser por haber tenido algun problema, plantean
que la atencidn hacia las necesidades de salud bucal de las mujeres embarazadas
sblo seran cubiertas por un esfuerzo coordinado del estomatdlogo y el obstetra de
la comunidad para establecer guias o pautas que puedan beneficiar la salud bucal
materna y perinatal. También refleja que el mayor porcentaje de pacientes (56 %)
se atendieron en el primer trimestre, sin embargo se reporta en la bibliografia que
el primer trimestre es un momento critico para la atencién estomatoldgica por la
organogénesis'®?3 por lo que sélo se deben realizar en este periodo los tratamientos
de urgencia.

Se evitara en el tercer trimestre llevar a cabo actividades estomatoldgicas por la
incomodidad que supone para la paciente el silléon dental y evitar la compresion de
la vena cava que se puede producir por la posicion en decubito. Durante este
trimestre se recomienda colocar a la paciente en decubito lateral o elevar la cadera
10-12 cm durante el tratamiento cuando se hace imprescindible. Este periodo
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también tiene su contradiccion pues se le puede presentar el parto a las
embarazadas y dejar el tratamiento estomatoldgico incompleto, esto hace que el
segundo trimestre sea el de eleccién a la hora de realizar tratamiento en la
gestante,?® en nuestro estudio solamente el 32 % recibi6 atencidn en este periodo.

En la tabla 4 evidencia que de un total de 19 pacientes dados de alta; solo 5,
fueron chequeadas después, lo que representa un 15,2 % y dos asistieron a la
Clinica, para un 6,1 %. Se constaté que el mayor por ciento de altas correspondio
al ler. y al 2do. trimestres del embarazo, o sea 24,2 y 21,2 % respectivamente, a
pesar de esto solo el 6,1 % de las pacientes fueron chequeadas después de dadas
de alta. De gran importancia es el seguimiento de las embarazadas desde el inicio
del embarazo hasta el final ya que a partir del segundo trimestre comienzan a
aparecer o progresar las afecciones bucales en la embarazada, en virtud de los
cambios hormonales o sistémicos en el primer trimestre que agravan el estado de
los dientes y las encias.®

Este trabajo revelé que 14 embarazadas no asistieron a la consulta. De ellas el 64,3
% por problemas inherentes a los pacientes, lo que muestra falta de motivacién y
conocimiento de la importancia de su atencién como grupo priorizado. El 35,7 % de
los pacientes restantes no acudieron, estas refirieron como causa primaria la lejania
de la Clinica. Esto es algo a que se debe tener en cuenta en la organizacion de los
servicios para lograr una mayor accesibilidad (tabla 5).

Tabla 5. Porcentaje de embarazadas que no asisten a consulta estomatologica
segln problemas que presentaran

Problema presentado por | Mo, %6

Paciente 5 35,0
Servicio 9 64,3
Total 14 100,0

No todas las embarazadas conocen que la prevencion es la medida mas efectiva
para la preservacion de la salud bucal en el embarazo. Slavkovic V 'y Pantic V, et
al.*® plantean que las gestantes deben visitar al estomatdlogo aun antes de visitar
al ginecdlogo.

Por ultimo debemos significar que el mayor por ciento de pacientes (80,0 %)
embarazadas expresaron estar satisfechas con la atencion estomatoldgica, dentro
de las cuales hubo gestantes que no concluyeron el tratamiento. Esta satisfaccion
consideramos que esta relacionada a una buena relacion estomatdlogo-paciente y a
la calidad de los tratamientos recibidos. Slavkovic V y Pantic V, et al.?° plantean en
sus estudios que solo se logra obtener madres completamente satisfechas e hijos
sanos cuando se lleva a cabo la prevencidon adecuada, informacion y motivacién
para evitar la ignorancia de las embarazadas.

CONCLUSIONES

La afeccién que con mayor frecuencia se presentd en este grupo de embarazadas
fue la gingivitis. Dentro de los factores mas frecuentes que influyeron
desfavorablemente en la atencién a las embarazadas estudiadas estan el sindrome
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emético, el consumo de alimentos azucarados y el estrés. La organizacion de la
atencion estomatoldgica a las embarazadas esta afectada principalmente porque:
no todas son remitidas ni examinadas por el estomatdlogo, no asisten a recibir los
servicios estomatoldgicos por problemas personales y de accesibilidad, la mayoria
de las embarazadas se atienden en el primer trimestre y las que concluyen dicha
atencién no reciben reconsultas. Hubo insatisfaccion en una quinta parte de las
embarazadas atendidas.
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Tabla 2. Porcentaje de embarazadas segln factares que influyen

desfavorablemente en la salud bucal

Factores desfavorables

Sindrome emético

Aumento de alimentos

azucarados
Estras

Disminucian del cepillado

Enfermedades sistémicas

{diabetes)

Tabla 4. Porcentaje de embarazadas con atencion concluida

Embarazadas
MN=33

Mo, %4
16 48,5
14 42,4
Q 27,3
24,2

3 0,1

segln trimestre v reconsultas

Trirmestre Atencian
concluida
Mo, 2%
Prirmero 2 24,2
Segundo 7 21,2
Tercero 4 12,1
Total 19 57,5

Reconsulta en
clinica
K [a

2
0
0
2

2% Mo,
g,1 1
] 2
] 2
6,1 =

Yisita a casa

%
3,0
6,1
6,1
15,2
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