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Resumen

Fundamento: las alteraciones del estado de salud
bucodental que aparecen durante el embarazo son
de interés para muchos investigadores vy
profesionales.

Objetivo: caracterizar la situacién de salud
bucodental en embarazadas. ’
Métodos: estudio descriptivo realizado en el Area Il
de Cienfuegos, que incluyé 128 pacientes
embarazadas, seleccionadas por muestreo aleatorio
simple, atendidas en la Clinica de Especialidades
desde septiembre de 2013 a septiembre de 2014.
Las variables estudiadas fueron: edad, nivel
educacional, nivel socioeconémico, factores de
riesgo y salud bucodental. Los datos se obtuvieron a
partir de la entrevista personal y analisis de
documentos como historia clinica individual y
encuestas de salud bucodental.

Resultados: las edades de las gestantes estudiadas
oscilaron entre 20 y 34 afnos de edad; las
enfermedades bucodentales que prevalecieron
fueron la caries dental (60,2 %) y la enfermedad
gingival inflamatoria crénica edematosa (11,9 %);
los factores de riesgo que mas se presentaron
fueron antecedentes de caries (95,3 %) e higiene
bucal deficiente (60,9 %). Las gestantes con nivel
superior o con buen nivel socioeconédmico
presentaron mejor estado de salud.
Conclusiones: se evidencid una asociacién
directamente proporcional entre los niveles
educacionales y socioeconémicos con el estado de
salud bucodental en las gestantes, asi como
deterioro gradual de la salud oral a medida que
avanza la edad.
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Abstract

Foundation: Changes in oral health state which
appear during pregnancy are of interest to many
researchers and practitioners.

Objective: To characterize the oral health situation
in pregnant women.

Methods: It is a descriptive study carried out in
Area Il of Cienfuegos, which included 128 pregnant
patients, selected by simple random sampling,
attended at the Specialty Clinic from September
2013 to September 2014. The variables studied were:
age, educational level, socioeconomic level, Risk
factors and oral health. The data were obtained from
personal interview and documentary analysis such
as individual clinical history and oral health surveys.

Results: The ages of studied pregnant women
ranged from 20 to 34 years of age; Dental caries
(60.2%) and chronic oedematous inflammatory gum
disease (11.9%) were the predominant oral diseases;
The frequently presented most risk factors were a
history of caries (95.3%) and poor oral hygiene
(60.9%). Pregnant women with a higher level or with
a good socioeconomic level presented better health
status.

Conclusions: a direct proportional association
between the educational and socioeconomic levels
with oral health status in pregnant women was
evidenced, as well as gradual deterioration of oral
health as the age advances.
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INTRODUCCION

El embarazo es un estado fisioldgico dindmico
durante el cual aparecen considerables cambios
transitorios, que suelen manifestarse con signos
y sintomas fisicos y pueden afectar la salud de
las gestantes. Durante el estado de gestacion se
producen cambios en los tejidos orales,
variaciones en los niveles de hormonas sexuales
femeninas, en los microorganismos de la saliva,
en la dieta y en el comportamiento, lo cual
conlleva al inicio de enfermedades bucodentales
0 agravar las ya establecidas. Ello ha sido de
interés para muchos investigadores y
profesionales.'*

La relacién entre el embarazo y la caries dental
alin no estd bien definida aunque en ello se
invocan factores cariogénicos como: menor tasa
en el flujo salival, una disminucién en el pH y en
la capacidad de tamponamiento de la saliva
debido a la disminucién plasmatica de iones
bicarbonato y aumento en la concentracién de
a-amilasa salival, cambios en la composicién
guimica de la saliva con incremento de las
proteinas totales salivales y reduccidn
significativa de los niveles de calcio y fésforo.'®

Se han aislado multiples bacterias anaerobias
presentes en el fluido gingival de la mujer
embarazada lo que demuestra que existe una
alteracién significativa de la flora bacteriana
durante el embarazo. Por otra parte también se
ha reportado el efecto de los estrégenos sobre el
crecimiento de las bacterias, la coagregacién, la
produccién de polisacaridos y la influencia en la
formacién de la biopelicula dental.*®

Pueden observarse otras enfermedades como
gingivitis del embarazo (36-100 %), hiperplasia
gingival, granuloma piégeno (1-5 %), movilidad
dentaria y otros.” La gingivitis del embarazo se ha
descrito ampliamente en la literatura.?® Es la
forma mas comun de enfermedad periodontal en
mujeres embarazadas y afecta entre el 36 vy el
100 % de las gestantes.>®?

La gravedad de la inflamacién gingival se ha
correlacionado con los niveles de hormonas
durante el embarazo. Esto indica una posible
dependencia de la secrecién de hormonas
sexuales (estrégeno y progesterona) con la
inflamaciéon gingival, el cambio en la
microbiotasubgingival y con los mediadores
fisiolégicos inmunoldgicos en los tejidos
periodontales (encia y ligamento periodontal).
Los niveles mas altos de estrdégeno y

progesterona se han encontrado entre las 16 y
las 40 semanas de gestacién, periodos que
coinciden con el mayor porcentaje de
alteraciones gingivales descritas.®!?

Estudios de revision sistematica sobre salud
periodontal, pautas terapéuticas y educativas
han sido abordadas.'*'3Se han encontrado
respuestas exageradas de los tejidos
periodontales durante el embarazo, siendo la
gingivitis la forma clinica prevalente.'*??
Protocolos intensivos de higiene oral y profilaxis
bucal han logrado disminuciones en los indices
de placa, de inflamacién gingival y de
profundidad al sondeo en las re-evaluaciones
postratamiento.*

Investigaciones realizadas en Norteamérica,*
Suramérica,®™*” Europa, ** Australia,* Asia,?* han
estudiado el fenémeno de la salud bucodental
durante el embarazo desde diferentes dpticas.
Toman en consideraciéon las posibles
enfermedades bucales que le han sido
adjudicadas a tal estado y encontraron salud
bucal deteriorada en las gestantes que fueron
observadas.

A pesar de la heterogeneidad de los estudios,
resultados postnatales adversos como parto
pretérmino, bajo peso al nacer y malnutricién en
los hijos de madres con enfermedad periodontal
también han sido descritos en la literatura
consultada. %

Investigaciones realizadas en distintas provincias
de Cuba, evallan el estado de salud bucodental
en las embarazadas.'*?** Se encontré un Unico
estudio realizado en Cienfuegos que evalud una
poblacién rural, sin embargo utilizé un universo
de estudio poco representativo y abordd
parcialmente las enfermedades encontradas en
el grupo de embarazadas que fueron analizadas,
los factores de riesgos que predisponen a
padecer dichas enfermedades asi como los
niveles de conocimientos descritos.?

La decisidn de iniciar una linea de investigacién
en pacientes gestantes, estuvo influenciada por
ser este un grupo priorizado por el Ministerio de
Salud Publica de Cuba desde el punto de vista de
atencién estomatolégica.

Llamé la atencién el alto nimero de dientes
cariados y ausentes que presentaron las mujeres
embarazadas de los Consejos Populares de Junco
Sur, La Gloria, Punta Gorda y La Juanita que
acuden a la consulta de estomatologia de la
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Clinica Estomatoldgica de Especialidades del
Area Il de salud del municipio de Cienfuegos. No
se cuenta con ningln antecedente investigativo
en el contexto de estudio descrito.

Por tales razones se realizé esta investigacion
con el objetivo de caracterizar la situacion de
salud bucodental de las embarazadas del Area de
Salud Il del municipio de Cienfuegos.

METODOS

Se desarrollé un estudio descriptivo en
embarazadas pertenecientes al Area de Salud II
del municipio de Cienfuegos en el periodo
comprendido entre septiembre 2013-septiembre
2014,

A partir de un universo de 388 pacientes, se
realiz6 en muestreo aleatorio simple quedando
una muestra de 128 pacientes. Las variables
estudiadas fueron: edad, nivel educacional, nivel
socioeconémico, factores de riesgo y salud
bucodental.

Para recoger la informacion se aplicé al 100 % de
la muestra los siguientes instrumentos de trabajo
clinico-epidemiolégico de la Estomatologia
Integral descritos en el Programa Nacional de
Atencién Estomatoldgica Integral a la Poblacién
2009:% encuesta de salud bucodental de la OMS
e historia de salud bucal individual. Los datos
obtenidos en las encuestas se enriquecieron con
la informacién obtenida mediante entrevistas
informales durante la atencién estomatoldgica.
Todo ello aporté los datos necesarios para
determinar los indices COP-D e IHB-S.

El indice COP-D, descrito por Klein H, Palmer CE,
Knutson JW, en 1938, es uno de los indices que
se utiliza para los dientes permanentes y
describe la experiencia total de caries (historia
anterior y actual de caries), ademas cuantifica la
prevalencia de caries dental. Se obtiene de la
sumatoria de los dientes permanentes cariados,
perdidos y obturados, incluyendo las
extracciones indicadas, dividido entre el total de
individuos examinados, por lo cual es un
promedio; y se consideran solo 28 dientes. Para
su mejor andlisis e interpretacién se debe
descomponer en cada una de sus partes y
expresarse las mismas en porciento.
Cuantificacion de la OMS para el indice COP-D:
de 0,0 a 1,1 = muy bajo; 1,2 a 2,6 = bajo; 2,7 a
4,4 = moderado; 4,5 a 6,5 = alto; 6,6 y mas=
muy alto.

El indice de IHB-S fue descrito por Greene ] G,
Vermillion JR en 1964. Es una version
simplificada donde solo se adjudican puntajes a
seis dientes, un diente de cada uno de los seis
segmentos de la cavidad bucal. Ademds,
Unicamente se evalla una superficie de cada
diente. Este indice evalta dos de los principales
factores de riesgo: placa dentobacteriana y
célculo supragingival en seis superficies de los
dientes: 11 (vestibular), 31 (vestibular), 16
(vestibular), 26 (vestibular), 46 (lingual), 36
(lingual). Evalla la higiene oral de una
comunidad y solo se requiere espejo vy
explorador.

Cada diente evaluado obtiene un puntaje. Con
ellos se obtiene el indice de detritus simplificado
(ID-S) y el indice de tartaro simplificado (IT-S)
cada uno con rango de 0-3, y se los divide por el
nimero de segmentos, el puntaje maximo de los
seis segmentos es 18/6=3. El IHB-S individual es
la suma de los ID-S e IT-S y su rango es 0-6. El
IHB-S colectivo = suma de indices individuales /
No. de personas evaluadas.

Puntajes y criterios para el indice de detritus: 0=
ausencia de detritus o pigmentacién, 1= detritus
blando que no cubre més de 1/3 de la superficie
dentaria en examen o presencia de pigmentacion
extrinseca sin detritus, cualquiera que sea la
superficie cubierta, 2= detritus blando que cubre
mas de 1/3 pero menos de 2/3 de la superficie
dentaria expuesta, 3= detritus blando que cubre
mas de 2/3 de la superficie dentaria expuesta.

Puntajes y criterios para el indice de tartaro:
O=ausencia de tartaro, 1=tartaro supragingival
gue no cubre mas de 1/3 de la superficie dentaria
en examen, 2=tdrtaro supragingival que cubre
maés de 1/3 pero menos de 2/3 de la superficie
dentaria expuesta o presencia de puntos aislados
con tartaro subgingival alrededor de las zonas
gingivales de los dientes, 3=tartaro supragingival
que cubre més de 2/3 de la superficie dentaria
expuesta o banda continua y espesa de tartaro
subgingival alrededor de las zonas gingivales de
los dientes.

Para la interpretacién de los valores obtenidos se
tomd en cuenta: De 0 a 1= buena higiene oral;
de 2 a 4 =regular higiene oral y de 5 a 6=mala
higiene oral.

Para la identificacién y estudio de los factores de
riesgo se utilizé la clasificacién vigente de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Se
identificaron como factores de riesgo: biolédgicos,
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ambientales, habitos y otros. Para su medicion y
determinacién se tuvo en cuenta lo siguiente:

Habito de higiene bucal: segun indice IHB-S.

Habito de dieta cariogénica: se tomd como
referencia la frecuencia de alimentos azucarados:
igual o menor de tres veces al dia (baja) y que
sean consumidos como aperitivos o postre; igual
0 mayor de cuatro veces al dia (alta) y que se
consuman como meriendas.

Estado de salud bucodental: segun indice COP-D
y el estado de salud de los segmentos
periodontales presentes (con sangrado, con
calculo dental, con bolsas periodontales).

Segmentos periodontales: se divide la boca en
seis segmentos periodontales: tres superiores
(dos en los sectores posteriores y uno en el
sector anterior) y tres inferiores (dos en los
sectores posteriores y uno en el sector anterior).

Presentes: cuando al menos existe un diente
con estructuras periodontales en el segmento.
Sangrado: cuando existe sangrado periodontal
espontaneo, tras el sondaje o referido por el
paciente.

= Calculo: por observacién directa del elemento
calcificado, ya sea supragingival o infragingival.
Bolsas: identificacion de bolsas periodontales
reales tras el sondaje periodontal, utilizando la
sonda de la OMS.

o

a]

Nivel socioecondémico:

= Bueno: ingreso percdpita igual o superior a $
250 MN
= Malo: ingreso percapita inferior a $ 250 MN

Nivel educacional considerado:

o Secundaria terminada
o Técnico Medio

o Preuniversitario

= Universitario.

Una vez recogidos los datos se procesaron de
manera automatizada en el paquete estadistico
SPSS versién 15.0. Los resultados se presentan
en tablas con analisis porcentual y estadistico. Se
realizé contrastacién mediante Chi-cuadrado de
algunas variables cualitativas con el fin de
especificar si habia alguna correlacién o
diferencia significativa ofreciéndose los
resultados para un nivel de significaciéon de 0,05.
Para la realizacién de esta investigacion se
obtuvo la aprobacién de la institucién de salud
donde se realizé la investigacion y se solicito el
consentimiento informado de forma escrita de las
pacientes que participaron en el estudio,
explicandoles los objetivos del mismo,
garantizandoles la confiabilidad de la informacion
y la posibilidad de abandonar la investigacién en
el momento que lo desearan.

RESULTADOS

Al analizar la relacién existente entre los factores
de riesgo y grupos de edades establecidos se
observd en orden decreciente de afectacién, los
antecedentes de caries, deficiente higiene bucal
y alimentacién cariogénica con 95,3 %; 60,9 % y
18 % respectivamente. En estos tres factores de
riesgos, las gestantes pertenecientes al grupo de
35 y mas afios fueron las mas afectadas.

A partir del analisis de la prueba no paramétrica
chi cuadrado se concluyd que existe una relacion
significativa desde el punto de vista estadistico
entre las variables: factores de riesgo bioldgicos
(maloclusiones, antecedentes de caries,
enfermedades endocrinas) y las edades de las
gestantes analizadas. (Tabla 1).
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Tabla 1. Presencia de factores de riesgo sequin edad de |as gestantes examinadas

Grupo de edades

35 y mas

T 16 — 19 afios 20 — 34 afos o Total
=g (n=21) (n=89) [r?zfl;] (n=128)
¥ %o - %% ¥ %% # %o
Maloclusiones 4 19 1 1,1 . = 5 3,9
Antecedentes de 18 83,7 860 96,6 18 100 122 95,3
Bioldgicos Seabiiz
Enfermedades 5 23,8 7 7.9 2 11,1 14 10,9
endocrinas
Deficiente 11 22,4 35 61,8 12 66,7 78 60,9
higiene bucal
Respiracion bucal 1 4.8 2 2,2 : 2 3 2,34
Succidn del pulgar 1 4.8 S - : 2 1 0,8
Habitos  Bruxismo 2 9.5 8 Q : - 10 7.8
Alimentacidn 3 23,8 14 15,7 4 22,2 23 18
cariogenica
Fumar 1 4.8 10 11,2 2 11,1 13 10,2
Obturaciones 4 19 21 23,6 3 16,7 28 21,9
Otros

deficientes

FRE [X2= 22,770%; gl=8; p=0,004]; FRH [X2=9,595%; gl=10; p=0,477]; FRO[2= 0,538%; gl=2; p=0,764]

En las gestantes menores de 19 afios se observo
un indice COP-D de 3,7. El 57,1 % de ellas
conservan todos sus dientes. La mayoria de los
segmentos periodontales enfermos estan
afectados por cdlculo: 16,7 %. El 11,9 % de los
segmentos periodontales se encontraron
afectados por enfermedad gingival inflamatoria
crénica.

Sobre el estado de salud bucal de la muestra
general se puede concluir que el indice COP-D es
9,6 en las edades mayores de 35 afios, siendo los
peores resultados de los tres grupos de edades
estudiados. El 34,4 % de la poblacién conserva
todos sus dientes, en el grupo de 16 a 19 afios
este item mostrd un valor del 57,1 %. La prétesis
fija fue la que mayor demanda presentd, para un

31,3 %. Las enfermedades identificadas en la
muestra fueron: enfermedad gingival
inflamatoria crénica y en menor medida las
periodontitis. Las afectaciones de los tejidos
blandos observadas fueron la candidiasis (3,1 %)
y las aftas bucales (7 %).(Tabla 2).

En el grupo de 20 a 34 afos de edad no se
identificaron valores extremos en ningun
pardametro de estudio que merezca su
descripcién en detalle mas alld de lo que se
pueda ver en la tabla relacionada.

Existe una relacién significativa desde el punto
de vista estadistico entre las variables COP-D,
salud periodontal, tejidos blandos y los grupos de
edades en cuestion. (Tabla 2).
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Tabla 2. Estado de salud bucodental segin edad de las gestantes examinadas

Grupo de edades

, 20 — 34 . Total
Incisos 16 {!;imns afios o nlafﬂ (n=128)
(n=21) (n=89) afios (n=18)
# %o # Yo # Yo # %o
COP-D 3,7 6,9 9,6 6,8
Pacientes que conservan todos sus
dientes 12 571 28 31,5 4 22 4 34
Maloclusiones 4 19 1 1,1 - - 5 3,8
Edentes parciales g 428 61 685 14 77.8 84 65,6
Pacientes que necesitan pritesis parcial 2 9,3 42 47,2 a0 40 31,3
Pacientes que necesitan prétesis fija 7 33T W 3 37.8 30 23,4
Salud periodontal Segmentos 126 533 98 -
Presentes
L hans 15 1,9 #1 A7 14 143 70 92
Sangrado
Ly 71 167 &7 13 ¥ 73 125 165
Calculo
S - - 12 323 W 102 22 28
Bolsas
Tejidos blandos Candidiasis - - 2 2,2 2 11,11 4 3.1
afectados Aftas bucales 4 19 4 4,5 1 1,1 9 7

COP-D [x2=44,675*%; gl=14; p=0,001]; Salud periodontal [x2=16,324%; gl=4; p=0,004]; Tejidos blandos [x2=10,117*; gl=4;

p=0,003]

El factor de riesgo que mads influyé en causar
dafos en la salud bucal fue la higiene bucal
deficiente seguida de la alimentacién cariogénica.
Estos factores influyeron en el desarrollo de
caries dental (alimentacién cariogénica: 82,6 % e
higiene bucal deficiente: 67,9 %) y gingivitis del

embarazo (higiene bucal deficiente: 52,6 %). La
enfermedad que mas se presenté fue la caries
dental y la gingivitis del embarazo en el 60,2 % y
46,1 % de la muestra respectivamente. A partir
del analisis de los valores de la prueba chi
cuadrado, no se pudo observar significacién
desde el punto de vista estadistico. (Tabla 3).
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Tabla 2. Presencia de factores de riesgo por habitos segin estado de salud bucodental de las gestantes

examinadas.
Factores de riesgo por habitos

Estado d i i i ; i it

B .D?ﬁc'e"te Respiracion Bruxismo AI'"PE"t.aF"}" Fumar Total

e higiene bucal ;-1 n=3) (n=10) CAriogénica (n=14) (n=128)
bucodental (n=78) (n=23)

# %Yo # %o # %0 # %o # %0 # %

Individuos con
Caries 53 679 1 333 1 10 19 82,6 3 21,4 77 60,2
dentales
Individuos con
bolsas 12 15,4 - = = 2 8,7 1 71 15 11,7
periodontales
Bakiiducs =0 41 526 1 333 2 20 10 435 5 35,7 59 46,1
sangrado gingival
kb s7 731 1 333 7 70 13 565 11 78,6 89 69,5

calculos dentales

[X2= 10,923%; gl=16; p=0,765]

En las gestantes con buen nivel socioeconémico
se encontraron mayor cantidad de segmentos
presentes, menores segmentos con signos clinico

de enfermedad periodontal y mejores valores en
el indice COP-D. Los valores de la prueba chi
cuadrado no evidencian significacién desde el
punto de vista estadistico. (Tabla 4).

Tabla 4. Estado de salud bucodental segin nivel sociecondmico de las gestantes

examinadas
Nivel sociceconomico
Incisos Bueno (n=68) Malo (n=60) Total (n=128)
# Yo # %% & Yo

COP-D 6,7 7.8 6,8
Segmt. Presentes 400 357 Fa7
Segmt. Sangrado 33 8,3 37 10,4 70 9.2
Segmt. Calculo 29 14,8 ili] 18,5 125 16,5
Segmt. Bolsas 11 2,8 11 3,1 22 2,9
Tejidos Candidiasis 3 4.4 1 1,7 4 3.1
IIAOS - alies hucakes 3 4,4 6 10 9 7
afectados

COPD [ =6,947; gl=7; p=0,476]; Salud periodontal 3¢ =3,234%; gl=2; p=0,347]
Tejidos blandos afectados [¥2=2,213%; gl=2; p=0,331]

Se constaté que las gestantes universitarias
exhiben mejores niveles de salud periodontal de
manera general. Mientras que en la Secundaria

Terminada se identificaron mejores indices de
COP-D. No se observd significacién estadistica
entre estas variables. (Tabla 5).
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Tabla 5. Estado de

salud bucodental segidn nivel educacional de las gestantes examinadas

Nivel educacional

] Secundaria Técnico Preuniversi Universitario Total
Inciso Terminada. Medio tario (n= 32) (n=128)
(n=6) (n=52) (n=38)
# %o # %o # %o # %o # %o
COP-D 3 7.3 6,1 i1 6,8
Segmt. Presentes 36 308 222 191 757
Segmt. Sangrado 3 8,3 28 9.1 23 104 16 8.4 70 9,2
Segmt. Calculo ] 16,7 52 16,9 36 16,2 31 16,2 125 16,5
Segmt. Bolsas - - 14 4,5 <l L 5 2,6 22 25
Tejidos Candidiasis - - 1 1,9 2 5,3 1 3,1 4 3,1
blandos  Aftas
afectados  bucales 2 33,3 4 77 2 2,3 1 31 9 7
COPD [x2=22,746%; gl=21; p=0,402]; 5alud periodontal [x2=7,557%; gl=7; p=0,381]; Tejidos blandos [x2=8,193%;
gl=6; p=0,224]
DISCUSION higiene bucal, a través de labores de prevencién

Antunes-Freitas D, et al*’ describieron el habito
de ingerir alimentos ricos en carbohidratos en el
92,7 % y Gobmez-Porcegué Y, et al,** en el 91,6 %
de las embarazadas que estudiaron.
Comparativamente se puede decir que son
valores cinco veces mayores que los arrojados en
el presente estudio.

Estudios nacionales®® e internacionales,?
enunciaron valores de higiene bucal deficiente en
el 100 % y 54,5 % respectivamente. Valores que
distan en ambos sentidos (peores y mejores) al
60,9 % reportado en la presente investigacion.

En un estudio realizado en Brasil se comprobé
gque el riesgo de ingesta de alimentos
cariogénicos fue mucho mayor en las madres con
menos de cinco afios de educacién,?® sin
embargo estos datos no pueden ser utilizados
comparativamente con el presente estudio ya
gue no se consideraron las edades para el
andlisis del comportamiento de la dieta
cariogénica sino el nivel educacional. Se puede
decir que la muestra estudiada presenta mejores
niveles educacionales y socioeconémicos que los
presentados por Duarte Vilela K, et al.?®

La relacién factores vulnerables y edad, sugirid la
necesidad de dirigir el trabajo hacia el control y
disminucién del consumo de dieta cariogénica y
hacia el fomento de adecuados métodos de

y educacion para la salud.

En cuanto a la relacién estado de salud bucal y
edad, se concluyé que el indice COP-D va
aumentando con la edad. Por ejemplo en las
gestantes menores de 19 afos se presentaron
valores moderados segln cuantificacién de la
OMS para el indice COP-D, mientras que de los
20 afos en adelante se cuantifican COP-D con
valores elevados. La salud periodontal se va
deteriorando segun se incrementa la edad de la
gestante, aumentando el porcentaje de
segmentos enfermos. La presencia de calculo fue
el signo mas encontrado. Gdmez-Porcegué Y, et
al,?* reportaron un indice COP-D total de 8,7;
superior en dos unidades a los datos expuestos.

En la literatura consultada, la gingivitis del
embarazo se ha definido como la forma mas
comln de enfermedad periodontal en mujeres
embarazadas, que afecta entre el 36 - 100 % de
las gestantes.®!3 Los resultados expresados (46,1
%) se encuentran dentro de los rangos descritos
a nivel mundial para esta entidad.

En un estudio que midié salud bucal en
embarazadas de zonas rurales y urbanas de la
misma provincia,® se observé que:

o El indice COP-D en la poblacién rural es cuatro
unidades superior. Por cada diente cariado,
obturado o perdido que se encuentre en la
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poblacién urbana de Cienfuegos, deben
encontrarse dos dientes cariados, obturados o
perdidos en la poblacién rural.

o La gingivitis del embarazo en la poblacién rural
de Cienfuegos se presentd en un 31,9 % mayor
que en la poblacién urbana.

Los resultados de la relacién factores de riesgo
por habitos y estado de salud bucodental, no
ofrecieron significaciéon desde el punto de vista
estadistico, sin embargo esta asociacién tiene
gran importancia desde el punto de vista clinico
ya que a partir de estos resultados pueden
trazarse estrategias para mejorar la situacion de
salud de la poblacién partiendo del control de los
factores de riesgo.

En cuanto a la relaciéon estado de salud
bucodental y nivel socieconédmico se pudo
advertir que las gestantes con buen nivel
socioecondmico presentaron mejor estado de
salud en todos los aspectos abordados,
resultados que se corresponden con los descritos
por Duarte Vilella K, et al 2 y Chung LH, et al.”®

Por otra parte, al evaluar el estado de salud
bucodental y nivel educacional, se observo
deterioro de la salud dental a medida que avanza
la escolaridad, lo cual se puede atribuir a la edad
y no al nivel educacional como la variable
determinante en el resultado descrito. Al
considerar la salud periodontal, las gestantes
universitarias exhibieron mejores niveles en este
pardmetro.

Tras la interpretacién y analisis de los resultados
en cuanto a la salud bucodental de las gestantes
estudiadas, se evidencié una asociacién
directamente proporcional entre los niveles
educacionales y socioecondémicos con el estado
de salud bucodental en las gestantes. Deterioro
gradual de la salud oral a medida que avanza la
edad en las gestantes estudiadas. Estos
resultados deben ser considerados en todo
programa de intervencién en salud bucal que se
quiera planificar en grupos de edades y
caracteristicas sociodemograficas similares a las
expresadas en el presente estudio.
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