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RESUMEN

Se realiz6é un estudio experimental de intervencion comunitaria en el municipio
Florida, Camaguey, desde diciembre del 2005 hasta febrero del 2007. Se trabajo
con 21 embarazadas a las que se les aplicé un formulario donde se recogi6
informacién necesaria para relacionar la afectacion por inflamaciéon gingival con la
higiene bucal y el embarazo previo como factores de riesgo entre el primer y tercer
trimestre de la gestacion, con el fin de constatar cambios. La intervencion consistio
en la ejecucion de labores de prevenciéon y promocion de salud y tratamiento de
Estomatologia General Integral. Se constato inflamacion gingival en un elevado
numero de embarazadas; se observo una disminucion de las afectaciones para el
tercer trimestre del embarazo. Se encontré relacion entre la disminucién de la
inflamacion gingival y los cambios favorables en la higiene bucal a medida que
avanzo el embarazo. Las gestantes mas afectadas fueron las que presentaban el
factor de riesgo embarazo previo.
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ABSTRACT



A experimental community intervention study was undertaken in the municipality of
Florida, Camaguey, from December 2005 to February 2007. 21 pregnant women
were included in the study. They answered a questionnaire that collected all the
information necessary to relate the affectation by gingival inflammation to oral
hygiene and previous pregnancy as risk factors between the first and the third
semester of gestation in order to confirm changes. The intervention consisted in the
carrying out of activities of prevention, health promotion and treatment of General
Comprehensive Stomatology. Gingival inflammation was observed in a great
number of pregnant women. A decrease of the affectations was detected on the
third trimester of pregnancy. There was a relation between the reduction of gingival
inflammation and the favourable changes in oral hygiene as pregnancy progressed.
The most affected expectants were those with previous pregnancy as risk factor.
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INTRODUCCION

La gestaciéon es un proceso complejo en el que se llevan a cabo cambios
importantes en la mujer tanto al nivel somatico como psicolégico. El odontélogo
ocupa un espacio importante dentro del equipo de salud para el tratamiento de la
gestante; es por eso que tiene la obligacion de conocer los cambios que sufre,
entenderlos y aplicar toda la habilidad y sensibilidad para llevar a cabo su manejo
de manera idénea.*

Durante la gestacién se producen cambios al nivel de la cavidad oral. Segun
estudios de morbilidad, una de las alteraciones mas frecuentes en la boca se
presenta en las encias, y se caracterizada por una importante inflamacion y

sangrado profuso.?

Aunque no existe consenso general en relacion con los factores de riesgo que se
consideran relacionados con la aparicion de inflamacion gingival, hay tendencia a
conceptuar que el embarazo por si mismo no causa gingivitis y los cambios
patologicos del tejido gingival en este periodo se relacionan con la presencia de
placa dentobacteriana, calculo dental y nivel deficiente de higiene bucal, con la
intervencion de factores hormonales que exageran la repuesta a los irritantes.?

La intima relacion entre el factor irritante placa dentobacteriana y la inflamacién
gingival fue verificada por Loe y colaboradores en 1965. Los autores afirman que no
hay otro factor que pueda producir gingivitis cronica en los seres humanos; hay
muchos factores de riesgo que pueden modificar la reaccién inflamatoria de un
individuo, pero como agente causal no hay otro.?

En las gestantes, un cuadro de gingivitis puede observarse caracterizado por la
presencia de edema, coloracién rojo oscuro o azulada, superficie lisa y brillante y
esencialmente presencia de sangramiento al cepillado y/o la masticacion. Esta
manifestacion en general es indolora y no ocurre en todas las gestantes.**

La secrecion de hormonas como estrégenos aumenta 30 veces mas de lo normal y
10 veces la progesterona durante la gestacioén; esta influencia provoca una



respuesta inflamatoria intensa caracterizada por aumento de la permeabilidad
vascular y exudacioén, lo cual favorece la filtracién de liquidos en los tejidos
perivasculares, aunque la placa sigue siendo el factor etiolégico fundamental en la
génesis de la gingivitis en este periodo.®’

Ademas de los factores de riesgo que podriamos considerar clasicos que se han
relacionado con la inflamacién gingival, aparecen referencias a otros como el
embarazo previo, que se estéd identificando en estudios recientes y que de estar
presente, pudiera elevar la severidad de las enfermedades bucales que afectan a la
mujer durante la gestacion.®

La elevada prevalencia de inflamacién gingival en las mujeres embarazadas, incluso
en aquellas que antes del periodo gestacional han presentado una salud bucal
buena, nos ha motivado a realizar esta investigacion, dirigida a relacionar la
inflamacion gingival con la higiene bucal deficiente y el embarazo previo como
factores de riesgo durante este periodo.

METODOS

Se realiz6é un estudio experimental de intervencién comunitaria en la Clinica
Estomatoldgica de Adultos del municipio Florida, provincia Camagtley, desde
diciembre del 2005 hasta febrero del 2007.

El universo de estudio estuvo constituido por 38 embarazadas. La muestra estuvo
formada por 25 embarazadas.

Criterios de inclusion

- Estar en el primer trimestre del embarazo al iniciar el estudio.
- No ser portadoras de enfermedades sistémicas.

- Estar dispuestas a cooperar en la investigacion.

Criterio de salida

No haber concluido en tiempo la atencién estomatolégica de servicios basicos,
razon por la cual salieron de la investigacion 4 embarazadas, quedando conformada
la muestra por 21 gestantes.

A todas las embarazadas se les realizé un formulario con los datos generales y se
recogi6 informacion referida a la afectacion por inflamacién gingival, asi como a los
factores de riesgo estudiados. Este se aplicd en 2 momentos: uno durante el primer
trimestre de la gestacion y otro durante el ultimo trimestre de la misma, con el
objetivo de constatar posibles cambios entre ambos trimestres. La intervencién
comunitaria consistio en la ejecuciéon de labores de prevencion y promocion de
salud bucal y tratamiento como parte de la atencién primaria de Estomatologia
General Integral a este grupo priorizado.

Se estudio la afectacion por inflamacion gingival en las embarazadas en el primer
trimestre y en el tercero después de realizar la intervencién comunitaria.



La inflamacioén gingival se determindé por el indice gingival de Silness y Loe, que
permite evaluar el estado gingival segun los siguientes criterios: encia normal,
inflamacion leve, inflamacién moderada e inflamacion severa.’

Se consideraron como factores de riesgo la higiene bucal deficiente y la experiencia
de embarazo previo.

La higiene bucal se midié por el indice de higiene bucal de Love y colaboradores,
considerando:

-Higiene bucal buena: valores del 20 % o0 menos.
-Higiene bucal deficiente: valores por encima del 20 %.

Se utilizo para el andlisis el paquete estadistico SPSS para Windows y la Estadistica
descriptiva. Los resultados se expresaron en frecuencias absolutas y relativas. La
informacioén se vacio en tablas para su analisis y discusion.

RESULTADOS

En el estudio, 16 embarazadas se encontraban afectadas por inflamacién gingival
en distintos grados en el primer trimestre de gestacion, lo que represento el 76,18
%; sin embargo, en ninguna de ellas empeoro la enfermedad, y para el tercer
trimestre solo en 8 embarazadas persistia algun grado de inflamacioén gingival, lo
que represento el 38,09 % (tabla 1).

En el primer trimestre de embarazo, las 10 pacientes que presentaban higiene
bucal deficiente (47,61 %) estaban afectadas por gingivitis, el 28,57 % en grado
moderado y el 19,04 % en grado severo. Para el tercer trimestre la disminucion de
la inflamacién gingival se correspondid con los cambios favorables en la higiene
bucal, quedando solo 2 embarazadas con higiene deficiente, las cuales presentaban
una inflamacion moderada, lo que represento el 9,52 % (tabla 2).

En el primer trimestre, de las 11 gestantes que habian tenido un embarazo previo
en la totalidad de la muestra, 10 estaban afectadas por inflamacién gingival, lo que
representa el 90,9 %. Las 4 embarazadas afectadas por inflamacién severa tenian
este factor de riesgo, para el 36,36 % (tabla 3).

De las 13 embarazadas sanas en el tercer trimestre,8 no tenian el factor de riesgo
embarazo previo, que representaron el 80 %, y de las 8 afectadas por inflamacion
gingival, 6 habian tenido un embarazo previo, para el 54,54 % (tabla 4).

Se constat6 en el estudio inflamacién gingival en un elevado numero de
embarazadas en el primer trimestre; se observd una disminucion marcada de las
afectaciones y se encontroé relaciéon entre la disminucién de la severidad de la
inflamacion gingival y los cambios favorables en la higiene bucal a medida que
avanzo el embarazo, siendo las méas afectadas las gestantes que presentaban el
factor de riesgo embarazo previo.

DISCUSION



Los resultados encontrados estan en correspondencia con lo que reportan otros
investigadores en estudios epidemioldgicos que describen la prevalencia de la

inflamacion gingival durante la gestacion, con tasas de ocurrencia entre el 55 y 100
%-10,8

Las modificaciones hormonales imprescindibles para el desarrollo del feto tienen
efectos en los tejidos de la cavidad bucal. Los estrégenos modifican la
queratinizacion del epitelio gingival, provocan hiperplasia en el estrato germinativo,
alteran las elongaciones del tejido conectivo y producen degeneracion nuclear de
las células epiteliales con discreta inflamacion en la l[Amina propia. La progesterona,
por su parte, provoca dilatacion de los capilares gingivales, aumento de la
permeabilidad y exudacion gingival. ***? Estudios in vitro demuestran que durante
el embarazo, gracias a la influencia hormonal, se produce una alteracion del
equilibrio del sistema fibrinolitico, que influye en la aparicion de la gingivitis del
embarazo. Este sistema regula la proteolisis pericelular que desempefia un papel
importante en las reacciones inflamatorias, lo que puede facilitar el fracaso del
tejido conectivo y propagar las lesiones.?*?

La disminucién de la inflamacion gingival encontrada en las embarazadas, podria
parecer contradictoria en relacién con lo que afirman otros investigadores, que
reportan aumentos de la inflamacion a partir del segundo mes de gestacion hasta el
octavo mes de esta. #”*** Sin embargo, en las pacientes estudiadas, la
inflamacion fue controlada con el tratamiento y la promocién de salud. De manera
que aunque existen en la mujer embarazada condiciones fisiologicas que favorecen
el agravamiento de la inflamacion gingival, si se interviene a tiempo con acciones
preventivo curativas, la enfermedad no se agrava, o incluso podria desaparecer,
como ocurrié en muchas de las pacientes en este estudio.

La placa dentobacteriana es el factor etioldgico fundamental en la génesis de la
gingivitis y se presentan cambios en su composiciéon y control durante el embarazo.
Los cambios microbianos se producen fundamentalmente en la placa subgingival
asociados con el incremento de las hormonas.'**’ La bacteria anaerobia
gramnegativa Prevotella intermedia, relacionada con la iniciaciéon de la inflamacién
gingival, aumenta en la placa a partir del tercer mes de gestacion y utiliza a la
progesterona y el estrogeno presentes en el fluido gingival como fuente de
alimentos.'®'° Se destaca la relacion directa entre la higiene bucal buena y un
mejor estado gingival en las gestantes, aun cuando ha avanzado el embarazo.

No existe aun una teoria definida que relacione el embarazo previo con la aparicion
0 agravamiento de inflamacién gingival en la embarazada, pues los resultados
hasta el momento no son concluyentes, pero se ha descrito que un embarazo
anterior pudiera aumentar el riesgo de padecer enfermedades bucales o padecerlas
con mayor severidad, cuando la mujer pase por un segundo embarazo. Estudios
realizados en la Universidad de Barcelona han encontrado relacion entre la
afectacion por caries dental y este factor de riesgo.®

A la luz de los resultados actuales de investigaciones preliminares que relacionan el
embarazo previo entre los factores que podrian aumentar el riesgo de padecer
enfermedades bucales, podriamos atrevernos a enlazar algunos elementos.

Basandonos en demostraciones realizadas sobre la modificaciones que sufre el
sistema inmunolégico maternal para evitar el rechazo madre-feto, se ha sugerido
que la progesterona funciona como un inmunosupresor en los tejidos gingivales de
mujeres embarazadas, y se ha dado como respuesta a la aparicidon de inflamacién
en ausencia de factores de riesgo, la existencia de una disminucién en la actividad
de las células T. Por otro lado, se piensa que la concentracidon de progesterona es



suficiente para disminuir la respuesta inmune, pues parece ser que bloquea el
proceso inicial de activacién de linfocitos.?*?

Teniendo en cuenta la implicacion del sistema inmune en este proceso, seria légico
tomar en consideraciéon una propiedad inherente de la respuesta inmune: la
memoria inmunoldgica. ¢No seria posible que el sistema desarrollara memoria y se
produjera una respuesta mas rapida, con latencia mas corta y mas exagerada en
un segundo encuentro con el fenébmeno?
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Tabla 1. Estado gingival en las embarazadas en el primer y tercer trimestre de la

gestacian. M=21

Estado gingival Primer trimestre Tercer trimestre
Mo %o Mo, o
Sana 5 23,80 13 61,90
Inflamacion leve B 2857 B 2857
Inflamacion maderada B 2857 2 952
Inflamacion severa 4 19,04 - -

Fuente: farmulario.

Tabla 2. Estado gingival en relacion caon la higiene bucal en el primer vy tercer trimestre

de la gestacion. M=21

Higiene bucal primer trimestre

Higiene bucal tercer trimestre

Estada gingival Buena Deficiente Buena Deficiente
Mo, % Ma. Yo Mo. o Mo, o
Sana 5 238 - 13 §1.9 -
Inflamacion leve a 2857 - a] 2867 -
Inflamacian moderada - ] 28,57 - 2 452
Inflamacian severa - 4 19,04 - -

Fuente: formulario.



Tahbla 3. Estado gingival en el primer trimestre de gestacion segun experiencia de

embarazo previo. N=21

Estado gingival Embarazo previo Mo embarazo previo

Mo, e Mo. e
Sana 1 5,09 4 40,0
Gingivitis leve 4 36,36 2 20,0
Gingivitis moderada 2 18,18 4 40,0
Gingivitis severa 4 36,36 -

Fuente: formulario.

Tahla 4. Estado gingival en el tercer trimestre de gestacion segun experiencia de

embarazo previo. N=21

Estado gingrval Embarazo previo Mo embarazo previo

Mo. %o Mo. Yo
Sana 5 45 45 a 80,0
Gingivitis leve bl 36,36 2 200
Gingivitis moderada 2 18,18 -

Gingivitis severa - -

Fuente: formulario.



