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Resumen
Introduccion: La gingivitis es una de las enfermedades bucales que més afectan a
la mujer durante el embarazo, la misma provoca inflamacion y sangrado de las

encias y es causada por diversos factores.

Objetivo: Caracterizar clinica y epidemiolégicamente a las gestantes con gingivitis
cronica del consultorio 13 del médico de la familia del Policlinico Ramon Lopez

Pefa.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal a
50 gestantes que acudieron a la Clinica Dental Ramon Lépez Pefia de la provincia

de Santiago de Cuba en el periodo de enero a julio de 2018.

Resultados: Predominaron las gestantes de 20-29 afios 44% en edades éptimas
para el embarazo, con nivel escolar de secundaria basica 68%, consumidoras de
tabaco, con deficiente higiene bucal 78%, afectadas por la gingivitis en estadio
moderada segun indice gingival de Silness y Loe 56% y del tipo cronica

edematosa 76%, principalmente en el primer trimestre de embarazo.

Conclusiones: La gingivitis crénica predomino en las gestantes de 20 a 29 afios
prevaleciendo el nivel escolar de secundaria basica. Los factores de riesgo que
predominaron fueron el tabaquismo y nivel de higiene bucal deficiente. Prevalecio
en dicho estudio la gingivitis en estadio moderado en el primer trimestre de

embarazo.

Palabras clave: gestantes, gingivitis crénica, nivel escolar.



Introduccién

Estudios paleontolégicos sefialan que el hombre ha estado expuesto a la
enfermedad parodontal desde épocas muy remotas. Esta aparece como la mas
comun de las enfermedades encontradas. HipOcrates padre de la medicina
moderna fue uno de los primeros en referirse a esta afeccion. Explicaba la funcion
y erupcion de los dientes, asi como la etiologia de la enfermedad parodontal.
Creia que la inflamacion de las encias podia ser atribuida a la acumulacion de

tartaro, con hemorragia gingival en los casos persistentes?.

A comienzos del siglo XX surge un considerable grupo de clinicos y cientificos
interesados en el campo parodontal. El desarrollo cientifico- técnico logrado hasta
el momento en ese siglo determind un avance ostensible en el conocimiento de la
enfermedad y su tratamiento, haciéndose a su vez claro el hecho de que la
enfermedad parodontal que causa la pérdida dentaria en adultos, era la etapa final

de procesos que se habian originado y no tratados durante la juventud?®®.

El embarazo constituye un periodo de 40 a 42 semanas, el cual se divide en tres
trimestres o en tres intervalos de 14 semanas, durante los cuales ocurre una serie
de transformaciones como consecuencia del aumento en las hormonas sexuales
femeninas, principalmente estrégenos y progesterona. Esos cambios son
fundamentales para que la madre gestante, pueda abastecer la demanda por
suplementos nutritivos ademas del espacio que el feto requiere para su desarrollo

y madurez; a su vez, preparan a la madre para la labor de parto’-1°,

La gingivitis constituye una de las principales alteraciones periodontales
comunmente identificada en las mujeres embarazadas y aungque no existe
consenso general con relacion a los factores que se consideran que intervienen en
Su aparicion, hay tendencia a conceptuar que el embarazo por si mismo no causa
gingivitis, los cambios patolégicos del tejido gingival en este periodo se relacionan

con la presencia de placa bacteriana, calculo dental y el nivel deficiente de higiene



bucal; interviniendo los factores hormonales exagerando la respuesta a los

irritantes locales y afectando directamente la micro vascularizacion de la enciat!4.

Aungue se ha comprobado que el estrégeno y la progesterona tienen una funciéon
importante en el desarrollo de la inflamacién e incremento del exudado del surco
gingival, se sostiene que la placa dentobacteriana es el factor causal de la
enfermedad, interviniendo el componente hormonal cuando hay presencia de

irritantes locales y los cambios gingivales no son controlados?*®.

Por otra parte, se ha demostrado que el sistema inmunol6égico materno presenta
algunas modificaciones particulares que evitan el rechazo inmunolégico entre la
madre y el feto. Se refiere que la progesterona funciona como un inmunosupresor
en los tejidos gingivales de mujeres embarazadas al prevenir el tipo agudo-rapido
de reaccién inflamatoria contra la placa, para permitir reaccién del tejido crénica-
creciente, que da lugar clinicamente a una respuesta exagerada de la

inflamacions.

En otros estudios se ha evidenciado que muchas veces, a pesar del control de la
placa y demas factores de riesgo, esta implicita la inflamacion gingival como
respuesta a una disminucion de las células T, lo cual sugiere que esta depresion
sea un elemento en la sensibilidad alterada de los tejidos de la encia. A pesar de
qgue los cambios gingivales durante el embarazo son los mas marcados, los

periodontales no se excluyen?'’.

El embarazo constituye un periodo de grandes modificaciones fisioldgicas en el
organismo, que pueden conllevar a la aparicion de trastornos en el estado de
salud bucal. Pero el embarazo por si solo no es capaz de provocar enfermedad,
es necesaria la influencia de factores, fundamentalmente de tipo conductuales y
relacionados con el estilo de vida, que junto con los factores biologicos

condicionan la apariciéon y agravamiento de estas enfermedades?’ 18,



A nivel mundial, los reportes de prevalencia de enfermedad periodontal muestran
comportamientos que pudieran ser explicados por las condicionantes
medioambientales, en Tahilandia, la prevalencia reportada en el afio 2016 fue de
87,5%, aumentando el riesgo por la pobreza y limitantes culturales sin importar

que sea una poblacion adulta, o poblaciones escolares 1°.

El Centro Nacional de Estadisticas de la Salud y el Instituto Nacional para
Investigaciones Dentales en los EUA, informan que 5 al 20% de la poblacion sufre
de formas graves de periodontitis destructiva’®. El Sistema Nacional de Salud en
Cuba incluye en el Programa Nacional de Atencién Materno Infantil el cuidado
estomatoldgico a toda embarazada, para de esta manera garantizar la integralidad

de la atencion médica a ella.l’

Es de vital importancia seguir de cerca todas las transformaciones que ocurren en
este momento, para orientar a las futuras madres hacia las diferentes actitudes

que deben poner en practica en este periodo*®-?L.

El estomatdlogo general integral debe conocer adecuadamente los cambios que
pueden sucederse en el organismo de la mujer embarazada, para asi saber hacia
donde dirigir la atencion estomatolédgica, teniendo en cuenta las individualidades

de cada una de las gestantes!®?!,

Debido a la incidencia de la gingivitis durante el embarazo y teniendo en cuenta
gue la atencién estomatoldgica es muy importante durante esta etapa para evitar

la aparicion de dicha enfermedad se decide realizar dicha investigacion.

Problema cientifico:¢,Cuales seran las caracteristicas clinicas y epidemiologicas
de las gestantes con gingivitis crénica en el consultorio 13 del médico de la familia

delPoliclinico Ramén Lopez Pefia?



Objetivo

Caracterizar clinica y epidemiolégicamente a las gestantes congingivitis cronicadel

consultorio 13 de laClinica Dental Ramén Lopez Penia.



Método
BioéticaMédica

La investigacion se llevd a cabo teniendo en cuenta consideraciones éticas
relacionadas con la persona objeto de estudio, para lo cual se les solicitopor
escrito su consentimiento a las embarazadas para participar en la investigacion
luego de haberles explicado en qué consistia dicho estudio y que el mismo no

provocaria ningun riesgo para su salud.
Caracteristicas generales de la investigacion

Se realizé un estudio descriptivotransversal, para caracterizarclinica vy
epidemiolégicamente las gestantes con gingivitis crénicaque asistieron a la
consulta estomatolégica perteneciente al consultorio médico 13 de la Clinica

Dental Ramon Lopez Pefia en el periodo comprendido entre enero a julio del 2018.

Universo

El universo estuvo constituido por 50 gestantes las cuales presentaban gingivitis
cronica en el momento en el que se le realiz6 el examen clinico en la clinica

dental.
Criterios de inclusién y exclusion

Se incluyeron todas las pacientes gestantes diagnosticadas con gingivitis crénica
en el periodo comprendido enero a julio del 2018 que dieron su consentimiento
para participar en el estudio.

Se excluyen a las gestantes que no dieron su consentimiento para participar en el

estudio.



Operacionalizacion de las variables

Para la realizacion del presente estudio se tuvieron en cuenta las siguientes

variables:

» Edad. Variable cuantitativa continla. Se considerd la edad cumplida en
afos y se agrupo en 4 grupos, el primero menores de 20 afios, el segundo
de 20 a 29 afios, el tercero de 30 a 39 afios y el cuarto de 40 a 49 afios .

> Nivel escolar: Variable cualitativaordinal: tomado de acuerdo al ultimo nivel
escolar alcanzado, agrupado de la siguiente forma:
- Primaria: Si aprobo el sexto grado
- Secundaria Basica: Si aprobo el noveno grado
- Preuniversitario: Si aprob6 el duodécimo grado
- Universitario: Si concluy6 sus estudios superiores
» Edad gestacional: Variable cuantitativa continua: Evaluada segun semanas de
gestacion al momento del examen bucal. Esta variable se operacionalizé en una
escala cualitativa segun lo establece el programa materno infantil, los cuales
fueron:
- Primer trimestre: semana 1 hasta las 12 semanas.
- Segundo trimestre: semana 13 hasta las 27 semanas.

- Tercer trimestre: semana 28 hasta las 37 semanas.

» Factor de riesgo: Variable cualitativa politémica: Es un factor de naturaleza
fisica, quimica, organica, psicoldgica o social, que por su presencia o ausencia,
o por la variabilidad de su presencia, esta relacionado con la enfermedad, o
puede ser causa contribuyente a su aparicion en determinadas personas, en un
determinado lugar y en un tiempo dado. En esta variable se tuvo en cuenta la
presencia de al menos uno de los siguientes factores predisponentes de la
gingivitis.
- Hipertension arterial: es la enfermedad que se produce cuando las cifras de

tension arterial, medidas como promedio en tres tomas realizadas en



condiciones apropiadas con intervalos de tres a siete dias entre cada toma,
se encuentra por encima de 140mmHg de tensién arterial sistélica y
90mmHg de presion arterial diastdlica. Se considerd la misma cuando en la
Historia clinica o tarjeton de control de la embarazada aparecia como
diagnosticada por médico de familia.

Apifiamiento: alteraciones que se producen en la posicion de los dientes las
que pueden ser ligeras moderadas o severas. Se tomd cuando al examen
bucal se observd que existian alteraciones en la posicion de los dientes,
contactos proximales alterados y falta de espacio para su ubicacion en la
arcada dentaria.

Diabetes Mellitus:una enfermedad endocrinometabdlicaque se caracteriza
por una hipofuncién o carencia de funcion de las células beta de los islotes
de Langerhans en el pancreas, que conduce niveles altos de glucosa
sanguinea y a excrecion de azucar por la orina. Este factor se tomo
cuando se constatd en la historia clinica o tarjeton de control de la
embarazada que la misma presentara una diabetes tipo 1, tipo Il o
gestacional

Tabaquismo:es la adiccién al tabaco, provocada principalmente por uno de
sus componentes muy activos, la nicotina, la accién de dicha sustancia
acaba condicionando el abuso de su consumo, dicha adiccién provoca
enfermedades nocivas para la salud del consumidor. Se consideré cuando
al interrogatorio la paciente refirio6 que fumaba al menos 1 o mas cigarros
diarios independientemente del tiempo que llevara consumiendo.
Respirador Bucal: Se determin6 de forma visual al observar a laspacientes
durante el reconocimiento, al mantener la boca abierta para respirar.

Caries dental:es un proceso o enfermedad dindmica crénica, que ocurre en
las estructuras dentarias en contacto con los depdsitos microbianos y por
causas del desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de la placa
circundante, esta da como resultado una pérdida de mineral de la superficie
dental, cuyo signo es la destruccion localizada de los tejidos duros.Esta

caracteristica se registr6 cuando al examen clinico se observo la presencia



preferentemente manchas blancas o marrones, hoyos y fisuras tefidos
donde se retuvo el explorador.

> Indice gingival: Variable cualitativa ordinal: El diagndstico se establece con una

correcta anamnesis y minucioso examen fisico, basandose en las

caracteristicas cinicas de la encia, con la utilizacion del sondaje y espejo bucal.

La gingivitis cronica se define como un proceso inflamatorio que afecta el

periodonto de proteccidn y altera las caracteristicas normales de la encia.

Para medir los diferentes niveles de inflamacién gingival se utilizé el indice
Gingival de Silness y Loe (IG), este indice se utiliza para evaluar el tejido
gingival en lo que respecta a los estadios de gingivitis y enfermedad periodontal

reversible.

Para medir este indice se pueden examinar todos los dientes o solo los que se
muestran a continuacion:

* Primer molar superior derecho, sustituible por el segundo molar.

* Incisivo lateral superior derecho, sustituible por el incisivo central.

* Primer premolar superior izquierdo, sustituible por el segundo premolar.

* Primer molar inferior izquierdo, sustituible por el segundo molar.

* Incisivo lateral inferior izquierdo, sustituible por el incisivo central.

* Primer premolar inferior derecho, sustituible por el segundo premolar.

Los sitios que se evallan en cada diente son los siguientes:
* Papila distovestibular.
* Margen gingival vestibular.
* Papila mesiovestibular.

» Margen gingival lingual (todo, de papila a papila).

Se adjudica un puntaje de 0-3 con los criterios siguientes”:



Puntaje Criterios

0 Ausencia de inflamacion: encia normal.

1 Inflamacién leve: ligero cambio de color y escaso cambio de
textura, sin sangrado al sondaje

2 Inflamacion moderada: enrojecimiento y aspecto brillante,
edema e hipertrofia moderada, sangrado al sondaje.

3 Inflamacion severa: marcado color rojo, edema e hipertrofia
pronunciada, sangrado espontaneo, ulceraciones.

- Clasificacién segun aspecto anatomoclinico de la gingivitis crénica :

Cronica edematosa: la encia se muestra lisa, brillante de coloracién rojo-azulada y
consistencia blanda, se borran los surcos interdentarios y el surco marginal.La
forma biselada de la encia se torna redondeada. Se presenta sangramiento

gingival al minimo estimulo.

Cronica Fibrosa: la encia es firme de color normal o ligeramente mas clara y de
consistencia dura, hay pérdida del biselado normal con aumento de volumen de la
encia, no se observa perdida del punteado, en oportunidades puede existir

reforzamiento del mismo, el sangramiento es menos marcado.

Crénica Fibroedematosa: es una combinacién de las anteriores, la encia puede
estar blanda y no hipercoloreada, o roja y de consistencia firme, el sangramiento

no es abundante, pueden existir bolsas.

» Nivel de Higiene Bucal: Variable cualitativa dicotdbmica: Para determinar la
presencia o no de la placa dentobacteriana, el método clinico utilizado para ello
fue el indice de higiene bucal seglin Love y colaboradores, que permitid
conocer el porciento de caras dentarias con presencia de placa. Las caras

oclusales no se tuvieron en cuentals.
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Se utilizé placdent para tefiir las superficies y el valor del indice se determiné

mediante la siguiente formula:

IHBL = Superficies tenidas x 100

Total de superficies Presentes
Se clasifico en dos categorias:

- Higiene bucal eficiente: cuando el indice alcanzé valores entre 0 — 20%

- Higiene bucal deficiente: cuando el indice fue superior al 20%
Técnicas y Procedimientos
A. Recoleccién de lainformacion

Se realizé unaamplia y profunda revision bibliografica en las bases de datos
existentes en el Centro Provincial de Informacion de Ciencias Médicas como
Biomed Central, PUBMED, Salud en espafiol yla Biblioteca Médica Nacional
ademas se utilizaron otras bibliografias recibidas por Infomed e Internet, para
recopilacion de las bibliografias internacionales actualizadas en el tema en

cuestion.

Para la obtencion de la informacion se le confeccion6 una Planilla de Recoleccion
de Datos (apéndice 2) y se realiz6 el examen clinico a las gestantes con el uso del

instrumental de diagndstico y la sonda periodontal de la OMS.
B. Procesamiento y andlisis de los resultados

La informacién obtenida se proces6 de forma computacional con el paquete
estadistico SPSS-11.5.1. Toda la informacién fue procesada en computadora
Pentium IV. Una vez obtenido el dato primario se confeccionaron tablas de
contingencia, utilizando como medidas de resumen la frecuencia absoluta, el
porcentaje y el indice para conocer el grado de higiene bucal y gravedad de la

gingivitis de dicha poblacién, empleandoademas el Microsoft Excel de Office para
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la confeccién de las tablas, asi como Microsoft Word para la confeccién del
presente informe final.

C. Discusion y sintesis

Los resultados fueron comparados con otros estudios realizados y a través del
analisis inductivo y deductivo de los mismos, se llegé a conclusiones y se

emitieron las recomendaciones.
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Resultados

Tabla 1. Gestantes congingivitis cronica segungrupos de edades y nivel escolar.

Consultorio médico 13 de la familia del Policlinico Ramén Lopez Pefia de enero a

julio de 2018.

Grupo
de edades
(afios)
Menores de 20
20-29
30-39
40 a 49

Total

Secundaria
basica
No. %
6 12,0
17 34,0
8 16,0
3 6,0
34 68,0

Nivel escolar

Preuniversitari

No

2

1

13

o

%
4,0
8,0

12,0
2,0

26,0

Universitario

No

0

%
0,0
2,0
2,0
2,0

6,0

No

22

15

50

Total

%
16,0
44,0
30,0
10,0

100,0

En la tabla 1 se aprecia un predomino del grupo de 20 a 29 afios con 22 pacientes

para 44%. Relacionado con el nivel escolar se observé que la mayor cantidad de

gestantes pertenecieron al nivel de Secundaria basica, 34 gestantes para 68%,

en correspondencia a los patrones demograficos del area de salud donde se

desarrollo la investigacion.
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Tabla 2. Gestantes segun factores de riesgo

Factores de riesgo

Tabaquismo
Caries dental
Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Respirador bucal

Apifiamiento

* Por ciento calculado en base al total.

No.
20
15
11

8
7
5

Total

0>
40,0
30,0
22,0
16,0
14,0
10,0

En la tabla 2 se recogen los factores de riesgo identificados en las embarazadas,

con predominio del tabaquismo en 20 de las gestantes representando un 40 %. En

esta poblacion ademas se encontré la presencia de caries dental en 15 pacientes

para un 30%.

Tabla 3. Gestantes segunedad gestacional y nivel de Higiene Bucal

Eficiente
Edad gestacional
No %*

Primer Trimestre 4 15,4
Segundo 5 33,3
Trimestre
Tercer Trimestre 2 22,2

Total 11 22,0

Higiene Bucal

Deficiente
No %*
22 84,6
10 66,7

7 77,8
39 78,0

Total
No %*
26 52,0
15 30,0
9 18,0
50 100,0

* Por ciento calculado en base al total de gestantes por trimestres.

En la tabla 3 se muestra la evaluacion de la higiene bucal de las gestantes segun

edad gestacional. De forma predominaron las gestantes en el primer trimestre
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para 52 %. Se observo ademas que 78% del total de las pacientes estudiadas
poseen un indice de higiene bucal evaluado como deficiente. Al analizar esta por
trimestre se vieron mas afectadas las que se encontraban en el primer trimestre
(84,6 %).

Tabla 4. Gestantes segun nivel de escolaridad y nivel de Higiene Bucal

Higiene Bucal

Nivel de escolaridad

Eficiente Deficiente Total
No %* No %* No %*
Secundaria 4 11,8 30 882 34 68,0
Preuniversitario 5 38,5 8 615 13 26,0
Universitario 2 1 33,3 3 6,0
66,7
Total 11 220 39 78,0 50 100,0

* Por ciento calculado en base al total de gestantes por nivel de escolaridad.

En la tabla 4 se evalu6 el nivel de higiene bucal de las gestantes segun el nivel de
escolaridad. Predominaron las gestantes con nivel de escolaridad de secundaria
basica 68,0%. Se observd ademas que 78,0% del total de las pacientes
estudiadas poseen un indice de higiene bucal evaluado como deficiente. Al
analizar esta por nivel de escolaridad se vieron mas afectadas las que se

encontraban en secundaria basica (88,2 %).
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Tabla 5. Gestantes segln edadgestacional e indice gingival

Total indice gingival
Edad gestacional Leve Moderada Severa
No. %* No. %* No. %%*
Primer Trimestre 26 6 23,1 15 57,7 5 19,2
Segundo 15 4 26,7 9 60,0 2 13,3
Trimestre
Tercer Trimestre 9 3 33,3 4 44 5 2 22,2
Total 50 13 26,0 28 56,0 9 18,0

La tabla 5 muestra que del total de embarazadas predominaron las afectadas con

gingivitis crénica moderada para 56,0% con predominio del segundo trimestre del

embarazo en las que se encontr6 60,0% de estas.

Tabla 6. Gestantes segun edad gestacional y clasificacion de la gingivitis crénica

Clasificacion de la gingivitis

Edad gestacional Cronica Cronica Cronica

edematosa Fibroedemato Fibrosa
sa
No %* No %* No %*
Primer Trimestre 19 38,0 6 12,0 1 2,0

Segundo 13 26,0 1 2,0 1 2,0
Trimestre
Tercer Trimestre 6 12,0 2 40 1 2,0

Total 38 76,0 9 18,0 3 6,0

Total
No %*
26 52,0
15 30,0
9 18,0
50 100,0
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En la tabla 6 se aprecian las gestantes estudiadas segun edad gestacional y
clasificacion de la gingivitis crénica, observamos que predomind la gingivitis
cronica edematosa independientemente del trimestre de gestacion con 38
gestantes para 76% del total de las pacientes evaluadas y de estas 38,0% se

encontraban en el primer trimestre y el 26,0% en el segundo.

En el caso de la fiboroedematosa, s6lo se presentd en 9 pacientes, pero de esta

cantidad 6 estaban en el primer trimestre, para 12,0%.
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Discusiodn

Palacios Monier’ sefiala que de gran importancia son los factores de riesgo que
puedan predisponer a la enfermedad periodontal, se observé que al analizarlos
predomind el consumo de tabaco 125 pacientes para 17,2%, 106 pacientes para
un 14,6%, seguido por la caries que aporté 12,6% del total de factores de riesgo
encontrados, informando también que se considera que, la enfermedad
periodontal es de origen multifactorial donde se involucran factores del medio
como la microbiota del surco; genéticos, inmunolégicos y sistémicos que
dependen del individuo; otros que se relacionan con los estilos de vida como el
héabito de fumar y la higiene bucal. Dicho estudio coincide con el nuestro
observandose dichos resultados mismos en la tabla 1.

Napoles Garcia?? sefiala tanto el tabaquismo como el alcohol, constituyen factores
predisponentes a las enfermedades del periodonto, en su estudio del total de
pacientes examinadas, 46 refirieron tener hébitos toxicos representando 47,4% ,
de las cuales 31 son fumadoras para 31,9 % ,15 ingieren bebidas alcohdlicas,
para 15,4 % informando ademas que el tabaco produce depdsitos superficiales
pardos o0 negros como resultado de los productos de la combustion del alquitran
de hulla, de la penetracién de los jugos del tabaco en fisuras e irregularidades del
esmalte y la dentina trae consigo el acimulo de placa dentobacteriana, ademas de
gue éstos por su efecto vascular local (vasoconstriccion y dilatacion sostenidas),
producen alteraciones y dafio a largo plazo del endotelio con su consecuente
carencia en el aporte de oxigeno y nutrientes tisulares que predisponen a la

actividad incrementada de las toxinas bacterianas que causan la enfermedad.

Estudios actuales han confirmado como verdaderos factores de riesgo de la
enfermedad periodontal: la mala higiene bucal, el poco conocimiento de las
afecciones bucales, el habito de fumar, la Diabetes Mellitus, el estrés y la

microbiota de surco gingival'®.

En cuanto a los resultados que se muestran en la tabla 2 se puede decir que la

gingivitis se vuelve mas grave entre el tercer y el octavo mes disminuyendo
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durante el noveno, la acumulacion de placa sigue similar. Algunos investigadores
sefialan la mayor gravedad entre el segundo y tercer trimestre. La relacién entre la
gingivitis y la cantidad de placa es casi igual después del parto que durante el
embarazo. Esto sugiere que el embarazo introduce otros factores que agravan la
respuesta a los irritantes locales. La expresion de que la frecuencia aumenta
puede deberse a que se agravan zonas que habian estado inflamadas pero

inadvertidas 20-23,

Estudios recientes comprueban que el elevado nivel de progesterona afecta la
permeabilidad de los vasos de la region gingival pero clinicamente esta gingivitis
del embarazo puede ser controlada con una buena higiene bucal. El embarazo, es
un factor modificador secundario, pero se necesita la presencia de los irritantes

locales para desarrollar la gingivitis 24.

Napoles Garcia?* encontré que su poblacién estudiada un nivel educacional bajo;
del total de gestantes examinadas 29 pacientes tienen un nivel de escolaridad de
primaria terminada y 28 de secundaria, para 29,9 y 28,9 %, respectivamente.

Palacios Monier’coincide con los resultados mostrados en la tabla 4 al afirmar que
el nivel escolar es una forma de tener mayor informacion sobre la higiene bucal y
por ende de ese modo evitar las enfermedades periodontales ya que al tener mas
conocimientos, se obtienen habitos en cuanto al cambio de la higiene bucal, en lo
qgue concierne al aprendizaje de técnica de cepillado, de la importancia de los
dientes y su higiene, de la necesidad del retorno semestral y la implementacion de
nuevos héabitos de dieta volcados a la disminucién del consumo de azucares, todo
lo cual mejora la relacion dentista-paciente y evita asi las afecciones

periodontales.

Palacios Monier’ sefialé la Gingivitis severa como predominante en el estudio, 223
pacientes para un 30,6%, plantea que el inicio y progreso de las infecciones
periodontales son claramente modificadas por condiciones locales y sistémicas
llamadas factores de riesgo dentro de los cuales el nivel de conocimiento de la

enfermedad juega un papel primordial. Los factores locales incluyen
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enfermedades previas evidenciadas por obturaciones profundas y areas de

retencion de placas asociadas con restauraciones defectuosas.

Estudios recientes también apuntan a varios indicadores de riesgo periodontal
potencialmente importantes. Estos incluyen el estrés y conductas asociadas, asi
como la osteopenia asociada con la deficiencia de estrogeno, alguno de ellos muy

ligados al desconocimiento de la enfermedad periodontal®.

Loredoy colaboradores 3’ coincide con los resultados del presente estudio y
sefala que en Latinoamérica la ensefianza de la Odontologia precisa de cambios
en el sentido de convertirse en una profesibn mas comprometida con los
problemas de salud bucal de la poblacién. Hoy en dia muchos de los curriculos de
esta carrera en diversas universidades de la region hace énfasis en la promocién
de la salud y prevencion, éstos aspectos se declaran explicitamente en el perfil del
profesional, sin embargo en Cuba es un aspecto fundamental del personal

docente de las escuelas y de los trabajadores de la salud?®.
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Conclusiones

Predominaron las gestantes en edades Optimas para el embarazo, con nivel
escolar de secundaria basica, consumidoras de tabaco, con deficiente higiene
bucal, afectadas por la gingivitis en estadio moderada y del tipo cronica

edematosa, principalmente en el primer trimestre de embarazo.
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