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RESUMEN

Objetivo: Determinar la higiene bucal y la condicién periodontal de gestantes waytau de
un centro de salud de Maracaibo - Venezuela. Metodologia: Estudio epidemioldgico, de campo,
transversal. La poblacion estuvo constituida por las gestantes que acudieron durante el mes de
marzo del afio 2016 al Hospital Materno Infantil “Eduardo Soto Pefia” II Cuatricentenario, ubicado
al oeste de la ciudad de Maracaibo, estado Zulia, al occidente de Venezuela. Se aplicé6 un muestreo no
probabilistico, intencional. La muestra quedé constituida por 54 gestante waytiu que cumplieron con
los criterios de inclusién y manifestaron su deseo de participar en el estudio. Resultados: Se observé
que el 57,4% de las gestantes presentaron un indice de higiene bucal simplificado Componente placa
bacteriana (Regular) y como componente calculo dental 61,11% de las gestantes se ubicaron en la
condicion Regular. En cuanto a la condicion periodontal se aplicé el indice periodontal comunitario,
observandose para el total de la poblacion estudiada que el 70,4% present6 enfermedad periodontal.
Conclusién: Las condiciones bucales de las gestantes no son las més aceptadas; en tal sentido, la
profesion odontoldgica y los organismos gubernamentales encargados de dirigir la salud deberfan
aunar esfuerzos en el sentido de ofrecer mejores alternativas para la atencion bucal de las gestantes,
garantizando con ello una mejor calidad de vida para ella y el producto.
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Oral hygiene and periodontal condition in wayut pregnants from a health

center in Maracaibo - Venezuela

ABSTRACT

Objective: To determine the oral hygiene and the periodontal condition of Wayuu pregnant
women from a health center in Maracaibo, Venezuela. Methodology: Epidemiological study, in the
tield, cross. The population was constituted by pregnant women who came during the month of
March 2016 to the Maternal and Child Hospital “Eduardo Soto Pefia” II Cuatricentenario, located
west of the city of Maracaibo, Zulia state, in western Venezuela. A non-probabilistic, intentional
sampling was applied. The sample was constituted by 54 Wayuu pregnant women who met the
inclusion criteria and expressed their desire to participate in the study. Results: It was observed
that 57.4% of the pregnant women presented a simplified oral hygiene index Component bacterial
plaque (Regular) and 61.11% of pregnant women were placed in the Regular condition as a dental
calculus component. Regarding the periodontal condition, the community periodontal index was
applied, observing for the total of the studied population that 70.4% presented periodontal disease.
Conclusion: The oral conditions of pregnant women are not the most accepted; In this regard, the
dental profession and the government agencies in charge of health direction should join forces in the
sense of offering better alternatives for the oral care of pregnant women, thus guaranteeing a better

quality of life for them and the product.

Key Words: Oral hygiene, periodontal condition, pregnant women, wayuu.

INTRODUCCION

La gestacion constituye un periodo biolégico, singular
y valioso en el ciclo vital de la mujer; proporcionando
innumerables cambios psicolégicos, fisicos y hormonales
que condicionan la vida y la salud de la mujer y la de
su hijo; pues la evidencia, relaciona las infecciones
bucodentales con eventos como el parto pre-término,
el bajo peso al nacer, la diabetes gestacional y la
preclampsia, entre otros. El sistema estomatognatico no
es ajeno a estas modificaciones, pues los cambios a nivel
general repercuten en forma directa o indirecta sobre la
condicién bucodental de la mujer embarazada, que se
podrian manifestar como un aumento en la frecuencia de
las patologias orales como son la caries, la enfermedad
periodontal y las alteraciones de la mucosa bucal'.

A este respecto la influencia hormonal actta
exacerbando la respuesta inflamatoria con el aumento
de la permeabilidad vascular que favorece el infiltrado
de liquidos en los tejidos perivasculares. La presencia
de estrégeno y progesterona disminuye la respuesta
al biofilme bacteriano durante el crecimiento fetal. La
bacteria anaerobia gram-negativa Prevotella intermedia,

perteneciente al grupo de microorganismo que estan
extremamente asociados con el inicio de la enfermedad
periodontal, se encuentra aumentada en la placa
subgingival a partir del tercero o cuarto mes de gestacién
lo cual utiliza la progesterona y el estrogeno presentes
en el fluido crevicular como fuentes de alimentos. Siendo
asi, con la enfermedad periodontal instalada, citocinas
pro-inflamatorias liberadas en el periodonto inflamado
pueden estimular la contraccion uterina lo que puede
inducir al parto prematuro y al nacimiento de nifios con
bajo peso**.

En tal sentido, la salud bucal perinatal juega un rol
crucial en la salud general y bienestar de la gestante y el
recien nacido. Sin embargo por lo general las gestantes
estan desinformadas en relacion a como influye la
enfermedad bucal en el embarazo y el producto.
Factores psicolégicos como la emotividad, el miedo y
las creencias o costumbres transmitidos de generacion
en generacion, hacen que algunas mujeres se resistan a
la idea de asistir a la consulta odontolégica en procura
de atencion’.

Por otra parte los aspectos socioculturales también
condicionan la salud bucodental de las gestantes,
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ya que la importancia que la embarazada le da a su
estado bucal varia segtin el estrato socioeconémico, el
nivel educativo, la cultura y la etnia a la que pertenece;
ademas, fundamentada en la influencia que ejerce
su entorno sociocultural la mujer puede adquirir
creencias o adoptar conductas que pueden proteger o
afectar su salud oral®.

De igual manera la informaciéon que existe
sobre los pueblos indigenas en el subcontinente
latinoamericano, muestra en forma sistematica y
sostenida, que experimentan condiciones de pobreza,
reciben menores ingresos, tienen menor escolaridad,
menos afios de esperanza de vida, mayor mortalidad
infantil y materna, asi como un menor acceso al
saneamiento y el agua potable. En consecuencia, una
situacion desfavorable de exclusién y discriminaciéon
respecto de la poblacién no indigena, que ademds
resulta mas desventajosa aun para las mujeres
indigenas en diversas dimensiones del bienestar’.

En la actualidad, la mortalidad materna es uno
de los problemas de salud mas urgentes, que pone
en compromiso la salud y la vida de la madre, del
recién nacido y de los otros hijos. Por ello, el Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) refiere
que “reducir las tasas de mortalidad y morbilidad
derivadas de la maternidad es un imperativo moral
y de derechos humanos, asi como una prioridad de
importancia crucial para el desarrollo internacional” ®.

El objetivo de la investigacion es determinar
la higiene bucal y la condicién periodontal de
embarazadas waytu de un centro de salud de
Maracaibo - Venezuela.

MATERIALES Y METODOS:

Se trat6 de un estudio epidemiolégico, de campo,
transversal. La poblacién estuvo constituida por las
embarazadas que acudieron durante el mes de marzo
del afio 2016 al Hospital Materno Infantil “Eduardo
Soto Pefia” II Cuatricentenario, ubicado al oeste de
la ciudad de Maracaibo, estado Zulia, al occidente de
Venezuela. Se aplicé un muestreo no probabilistico,

intencional, considerando los siguientes criterios
de inclusién: embarazada que se autoadscriba a la
etnia wayudu, sin compromiso sistémico, de cualquier
grupo de edad, y en cualquier trimestre del embarazo.
La muestra quedd constituida por 54 embarazadas
waytu que cumplieron con los criterios de inclusién

y manifestaron su deseo de participar en el estudio.

Examen clinico:

Se realiz6 examen bucal para medir las condiciones
de higiene oral utilizando para ello el Indice de
Higiene Bucal Simplificado (IHB-S), que consiste en
evaluar la presencia de Placa Bacteriana y Calculo
Dental en las siguientes superficies dentales 16 (V),
11 (V), 26 (V), 36 (L), 31 (V), 46 (L). Las categorias de
dicho indice en su componente placa bacteriana son:
0 (Sin placa); 1 (Placa en 1/3 de la corona); 2 (Placa en
2/3 de la corona); 3 (Placa en los 3/3 de la corona).
Para el componente calculo dental 0 (Sin célculo); 1
(Célculo en 1/3 de la corona); 2 (Célculo en 2/3 de la
corona); 3 (Calculo en los 3/3 de la corona). También
el examen contemplé la condicién periodontal a
través del Indice Periodontal Comunitario (IPC) cuyas
categorias son: 0 (sano); 1 (hemorragia gingival); 2
(calculo); 3 (Bolsa periodontal de 4 a 5 mm); 4 (Bolsa
periodontal de 6 mm o mas); 5 (sextante excluido), y
en el cual se evaltian los siguientes dientes indices:
17/16;11; 26/27; 36/37; 31; 46/ 47°.

Analisis Estadistico:

Para el analisis estadistico se utiliz6 el software
SPSS® version 24, de la empresa IBM® Corp.
(Chicago, IL., USA). Se utiliz6 estadistica descriptiva
para caracterizar a la muestra del estudio utilizando
frecuencias absolutas y relativas de cada categoria en
las variables edad, edad gestacional, tipo de gesta.
Ademas serealizaron tablas cruzadas para representar
las frecuencias absolutas y relativas segtn su categoria
de los 2 componentes del Indice de Higiene oral
simplificado: placa bacteriana y calculo dental, y para
las categorias del indice periodontal Comunitario.
Se categoriz6 como condicion de higiene oral buena,



Higiene bucal y condicion periodontal en gestantes wayu de un centro de salud de Maracaibo -Venezuela

regular o mala segtn los resultados del Indice de
Higiene Oral Simplificado y como Enfermedad
Periodontal a las pacientes cuya condiciéon segun el
Indice Periodontal Comunitario era Sangrado, Calculo
o Bolsa periodontal. Para la estadistica inferencial se
utiliz6 la Prueba de independencia Chi Cuadrado
para probar la hipoétesis nula de independencia
entre las variables embarazos previos y enfermedad
periodontal. Ademas de ello, se realiz6 la prueba
no paramétrica de andlisis de varianza de Kruskal-
Wallis para obtener la significancia estadistica de la
condicién del Indice de Higiene Oral Simplificada y
del Indice Periodontal Comunitario en relacién a la
edad de las embarazadas expresada en <19 afios, 20-
34 afios y 235 afios; asi como segtin la edad gestacional
segln el trimestre en el que se encontraba al momento
del examen.

Consideraciones éticas:

De acuerdo con la Declaracion de Helsinki'®, se
explicéalas participantes el objetivo delainvestigacion
asi como la metodologia del estudio y la naturaleza
del examen clinico a ser realizado, luego de asegurar
que la informacién suministrada qued6 clara se
solicitd por escrito el consentimiento informado. Asi
mismo se garantiz6 la confidencialidad de los datos
personales de las participantes.

Quintero, Prieto, Brito, Suarez

RESULTADOS:

Se evaluaron cincuenta y cuatro gestantes,
distribuidas en tres grupos etarios; de las cuales el
70,4% de la poblacion estudiada pertenece al grupo
etario de 20-34 afos. El1 50 % de las gestantes waytu
se encontraban en el tercer trimestre de gestacion. En
relacion a la distribucién de la poblacién de acuerdo
al tipo de gesta; 57,4% de la poblacion resultd ser
multigesta (Tabla 1).

Se observo que el 37% de las gestantes presentaron
una condicién de higiene bucal regular en el
componente placa bacteriana, al realizar el analisis
estadistico resulto 0,061 fue no significativo. En
cuanto al componente calculo dental el 48,10% de
las gestantes se ubicaron en la condicion regular. Al
realizar el andlisis estadistico result6 0,470, igualmente
no significativo. (Tabla 2).

En relacién a la condiciéon periodontal se aplico
se observé que el 70,4% presentd enfermedad
periodontal. Al realizar la prueba de anélisis de
varianza de Kruskal Wallis (0,196) se obtuvo una
diferencia estadisticamente no significativa p=0,05,
(Tabla 3).

Con respecto a la condicién de higiene bucal segtin
grupo etario, la tabla 4 refleja que la mayor proporcién
de los diferentes grupos de edades presentaban placa

Tabla 1. Caracteristicas de las gestantes wayuu

Edad (afios) n=54 %
<19 13 24,1
20-34 38 70,4
>35 3 5,5
Edad gestacional n=54 %
Primer trimestre 7 13
Segundo trimestre 20 37
Tercer trimestre 27 50
Tipo de gesta n=54 %
Primigesta 23 42,6
Multigesta 31 57,4

Fuente: Quintero, Prieto, Brito, Suarez
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Tabla 2. Condicién de higiene bucal segiin edad gestacional

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

(n=7) (n=20) (n=27)
Condicion Componente Placa Bacteriana
n % n % n %
Ninguno 0 0 0 0 2 7,4
Un tercio 7 100 14 70 10 37
Dos tercios 0 0 5 25 12 44,4
Tres tercios 0 0 1 5 3 11,1
p* 0,061 (NS)
Componente Calculo Dental
Condicion n % n % n %
Ninguno 1 14,3 3 15 5 18,5
Un tercio 6 85,7 14 70 13 48,1
Dos tercios 0 0 2 10 7 25,9
Tres tercios 0 0 1 5 2 7,4
p* 0,470 (NS)

Fuente: Quintero, Prieto, Brito, Suarez

Tabla 3. Condicién periodontal segun edad gestacional

Condicion Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre
(n=7) (n=20) (n=27)

n % n % n %

Sano 4 57,1 5 25 8 29,6

Hemorragia 2 28,6 6 30 6 22,2
Calculo 1 14,3 7 35 10 37

Bolsa de 4-5 mm 0 0 2 10 3 11,1
Bolsa de 6 mm o0 mas 0 0 0 0 0 0

p* 0,196 (NS)

*Prueba de Analisis de la Varianza de Kruskal Wallis. S= Significativo (p<0,05); NS=

No Significativo (p>0,05)

Fuente: Quintero, Prieto, Brito, Suarez

bacteriana en un solo tercio de la superficie de los
dientes, categorizdndose como regular. Al realizar
la prueba de andlisis de varianza de Kruskal Wallis
(0,104) se obtuvo una diferencia estadisticamente no
significativa p=0,05. La misma tabla muestra en el
componente célculo dental la mayor proporciéon de
las gestantes waytu el grupo de <19 afos y 20-34

afios tienen calculo dental en un tercio de la superficie
dentaria, categorizado como regular. El grupo =35
no presenta calculo dental, teniendo una categoria
buena. Al realizar la prueba de andlisis de varianza
de Kruskal Wallis (0,03) se obtuvo una diferencia
estadisticamente no significativa p=0,05.

En cuanto a la condicién periodontal por grupo de
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Tabla 4. Condicién de higiene bucal por grupo de edad (afios)

<19 (n=13) 20-34 (n=38) >35 (n=3)
Condicion Componente Placa Bacteriana
n % n % n %
Ninguno 1 7,7 1 2,6 0 0
Un tercio 9 69,2 19 50 3 100
Dos tercios 3 23,1 14 36,8 0 0
Tres tercios 0 0 4 10,5 0 0
p* 0,104 (NS)
Componente Calculo Dental
Condicion n % n % n %
Ninguno 3 23,1 4 10,5 2 66,7
Un tercio 9 69,2 23 60,5 1 333
Dos tercios 1 7,7 8 21,1 0 0
Tres tercios 0 0 3 7,9 0 0
p* 0,03 (S)

Fuente: Quintero, Prieto, Brito, Suarez

edad; enla tabla 5 se observa, que la mayor proporcion
de las gestantes waytu de los diferentes grupos
etarios presentaron enfermedad periodontal, <19 afios
(50,8%), 20-34 afios (73,7%) y 235 (66,6%). Al realizar
la prueba de analisis de varianza de Kruskal Wallis
(0,484) se obtuvo una diferencia estadisticamente no

Asimismo, en la tabla 6 se muestra que el mayor
porcentaje del gestantes waytu primigestas (64,7 %)
no presentan enfermedad periodontal a diferencia del
grupo de multigestas quienes presentaron un 67,6%
de ellas con enfermedad periodontal. Al realizar
la prueba de chi cuadrado (0,026) se obtuvo una

significativa p=0,05. diferencia estadisticamente significativa p=0,05.
Tabla 5. Condicién Periodontal por grupo de edad (afios)
Condicion <19 (n=13) 20-34 (n=38) >35 (n=3)
n % n % n %
Sano 6 46,1 10 26,3 1 33,3
Hemorragia 2 15,4 11 28,9 1 333
Calculo 5 38,4 12 31,6 1 333
Bolsa de 4-5 mm 0 0 5 13,2 0 0
Bolsa de 6 mm o 0 0 0 0 0 0
mas
p* 0,484 (NS)

*Prueba de Andlisis de la Varianza de Kruskal Wallis. S= Significativo (p<0,05); NS=

No Significativo (p>0,05)

Fuente: Quintero, Prieto, Brito, Suarez



Ciencia Odontologica
Vol. 17 N° 2 (Julio-Diciembre 2020), pp. 42-43

Tabla 6. Condicion Periodontal de acuerdo al tipo de gestacion

Condicion Sin enfermedad Con enfermedad
periodontal periodontal
(n=17) (n=37)
N % N %
Primigesta 11 64,7 12 32,4
Multigesta 6 35,3 25 67,6

p*

0,026

*Prueba de independencia Chi Cuadrado. S= Significativo (p<0,05);

NS= No Significativo (p=>0,05)

Fuente: Quintero, Prieto, Brito, Suarez

Discusion:

La gestacién es un periodo singular y valioso en la
vida de la mujer que implica cambios psicolégicos,
inmunolégicos, bioquimicos, hemodinamicos y
hormonales complejos; relacionadas principalmente
al aumento de las hormonas sexuales, el crecimiento
y el desarrollo del bebé. Estos cambios fisioldgicos,
aunque persiguen proteger al feto, pueden
debilitar a las mujeres embarazadas, haciéndolas
mas susceptibles a trastornos sistémicos. Entre las
principales alteraciones que pueden ocurrir durante
la gestacion estdn aquellas relacionadas a los sistemas
cardiovascular, respiratorio, renal, gastrointestinal y
endocrino. Sin embargo, en presencia de trastornos
preexistentes, el embarazo puede convertirse en un
periodo complicado para el binomio gestante-bebé
2,11,12.

A este respecto, Zer6n® refiere que el reporte
del Consenso 2013 de la Federacién Europea de
Periodontologia (FEP) y la Asociaciéon Americana de
Periodontologia (AAP) sefialan que las infecciones
periodontales pueden diseminarse a través del
torrente sanguineo con el potencial de inducir
hipercontractibilidad uterina, dilatacion cervical y
ruptura prematura de membranas; conduciendo
hacia un parto pretérmino (PPT). De igual manera
también se le asocia como factor de riesgo a padecer
preclampsia, bajo peso al nacer (BPN), restriccién del
crecimiento intrauterino (RCIU), aborto y diabetes

gestacional (DG)"™.

En consecuencia, es evidente que las patologias
bucales mas frecuentemente relacionada con el
embarazo es la gingivitis y la enfermedad periodontal;
las cuales se presentan con una prevalencia entre
30 y 80%;
pero también asociado a la presencia de irritantes

como resultado del cambio hormonal

locales™.

Con respecto a la distribuciéon de la poblacién
estudiada, la mayoria de las gestantes waytu
pertenecieron al grupo etario de 20-34 afios;
coincidiendo con el estudio de Garcia y col, Vera-
Delgado y col” y Corchuelo-Ojeda'. A diferencia
del estudio de Yllesca y col” que reportaron una
proporciéon menor en el grupo etario entre 22 y 35
afios en relacién a la muestra estudiada.

Al determinar la distribuciéon de la muestra de
acuerdo a la edad gestacional, el 50% de la poblacion
se encontraba en el tercer trimestre de gestaciéon en
concordancia con lo reportado por Yllesca y col* en
contraste con el estudio de Garcia y col** (47%) y a
discrepancia del estudio de Vera-Delgado y col”
donde el 89,6% de la muestra se encontraba en el
segundo trimestre de gestacion.

En cuanto a la distribuciéon de la poblacién de
acuerdo al tipo de gesta; mas de la mitad de las
gestantes waytu son multigesta, coincidiendo con el
estudio de Garcia y col y a diferencia del estudio de
Vera-Delgado y col” donde el 57,69% de la poblacién
gestante era primigesta.

Asi mismo, la condiciéon de condicion de higiene
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bucal en su componente placa bacteriana se ubicé en
la categoria regular; a diferencia de las evidencias de
Vera-Delgado y col”, Corchuelo-Ojeda®, Yllesca y
col” categorizdndolo como aceptable.

De igual manera la condicién de higiene bucal en
su componente calculo dental, se ubicé en la mayoria
de las gestantes waytu en condicién regular para
todas las edades de las gestantes. En sintesis la
prevalencia de placa bacteriana en nuestro estudio
estuvo significamente por encima a lo reportado por
Coérdova-Hernadndez y col® (44,8%) y Santibafiez y
col?! (70%).

En cuanto a la condicién periodontal la mayoria de
las gestantes presentaron enfermedad periodontal
coincidiendo estando por lo reportado por Garcia
y col* (75%); Cordova-Hernddez y col® (86,2%),

Quintero, Prieto, Brito, Suarez

Santibafiez y col* (81%), Moore y col* (60,5%) y
contrario a lo reportado por Concha-Séanchez1 (48,6%)

quienes reportaron la menor proporciéon en su estudio.
CONCLUSIONES

Las gestantes waytu requieren atencion
odontolégica tanto preventiva como curativa. Sus
condiciones salud bucal no son las mas aceptadas;
en tal sentido, la profesiéon odontolégica y los
organismos gubernamentales encargados de dirigir
la salud deberian aunar esfuerzos en el sentido de
ofrecer mejores alternativas para la atenciéon bucal de
las gestantes, garantizando con ello una mejor calidad

de vida para ella y el producto.
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