Salud bucal de la embarazada v su influencia en el parto prematuro en el partido

de Azul v sus alrededores.

Resumen

El presente trabajo de investigacion consiste en la evaluacion del conocimiento
odontolégico de las embarazadas que sufren amenaza de parto prematuro y que
se encuentran internadas en el Hospital Zonal Materno Infantil Argentina Diego de
Azul y en el reconocimiento del estado de salud bucal de dichas pacientes. El
problema de la investigacion fue la falta de conocimiento de cuidados
odontolbgicos por parte de las gestantes y como eso llevo a que sufran diferentes
infecciones bucales desencadenando problemas durante el embarazo tal como
parto prematuro y bajo peso al nacer. Se realiz6 una investigacion descriptiva
transversal simple obteniendo informacion de diversas fuentes como articulos,
encuestas(método cuantitativo) y una revision de literatura. La poblacion de
estudio fueron 100 embarazadas que se presentaron en el servicio de maternidad
del Hospital Materno Infantil Argentina Diego de Azul con amenaza de parto
prematuro y que acudieron a la charla de preparto. Se analizaron 6 variables a lo
largo de la investigacion que son: edad, lugar de origen, periodo gestacional que
cursa, atencién odontologica, estado de salud bucal y antecedentes. Lo anterior
favoreci6 para la formulacion de conclusiones, las cuales pretenden concientizar a
las gestantes a adquirir conocimientos odontolégicos, como estos afectan a la
salud del embarazo, y asi promover a que concurran a la consulta odontoldgica
antes, durante y después del embarazo evitando partos prematuros y bajo peso al

nacer.
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Introduccion:

El embarazo constituye un periodo de 40 a 42 semanas dividiéndose en tres
trimestres, donde sucede una serie de transformaciones como consecuencia del
aumento en las hormonas sexuales femeninas, principalmente estrégenos y

progesterona lo cual favorece la aparicion de problemas bucodentales.

La Organizacion Mundial de la Salud define el parto prematuro o pre término
como aquel que ocurre antes de cumplirse las 37 semanas de gestacion, siendo
muy prematuro si se produce antes de las 32 semanas, e inmaduro si es antes de
28 semanas. Se considera que el recién nacido tiene un bajo peso al nacer

cuando éste no alcanza los 2.500 gramos.(Flores et al., 2004)

El parto prematuro, el bajo peso al nacimiento o la restriccion del crecimiento fetal
durante la gestacion son complicaciones del embarazo que pueden conllevar
severas consecuencias, pudiendo incluso acontecer la muerte durante los
primeros meses de vida. Por este motivo es importante determinar cuales son las

causas que estarian provocando este proceso.

Estudios realizados sefialan que la mayoria de las madres no buscan tratamiento
dental durante su embarazo, lo que favorece la aparicion de diferentes afecciones
bucales, caries, gingivitis y periodontitis fundamentalmente, que si no son tratadas
a tiempo pueden ocasionar complicaciones que afectan la salud general de las

gestantes y a su vez la de su futuro hijo.

Se considera importante enfatizar en la salud bucal de la embarazada para
prevenir un parto prematuro. Para llevar a cabo esto se necesita promover

comportamientos saludables e informacion de como lograrlo.

Las infecciones polimicrobianas en la cavidad bucal por lo general, producidas por

un desequilibrio entre el sistema inmunitario, habitualmente, deficitario, de la



gestante y los microorganismos de la placa dental desencadenan la inflamacion de
la encia, pudiendo llegar a provocar, inclusive, la pérdida de piezas dentales. Pero,
mas alld de este concepto focal, la infeccion periodontal, a través de la
microcirculacion sanguinea de la encia, constituye una de las mdaltiples rutas de
diseminacibn hematdgena, que puede producir, entre otras, infecciones
intrauterinas, generalmente, bacterianas. Dado que se ha demostrado que los
agentes patdgenos periodontales y orales en general son capaces de atravesar
los vasos sanguineos de la encia y ser detectados en el aparato cardiovascular, la
cavidad bucal puede constituir una de las fuentes e importante reservorio de

microbios con posibilidades claras de afectar al medio intrauterino.

Las enfermedades periodontales tienen una alta prevalencia en el embarazo, ya
gue, a los cambios sistémicos, inducidos por la peculiar respuesta inflamatoria e
inmunitaria de la gestante, se suman otros factores favorecedores de la infeccion.
No hay que olvidar que, a grandes rasgos, para posibilitar la aceptacion del feto
como huésped, la gestante crea un ambiente inmunodeprimido, evitando, asi, su
rechazo y, de forma colateral, es mas susceptible y vulnerable a las infecciones de

todo tipo.

Un estudio de la Universidad de Carolina del Norte demostré que las mujeres con
enfermedad periodontal fueron siete veces mas propensas a partos pretérminos y
a tener niflos de bajo peso. De manera fisiologica, se produce durante toda la
gestacion un aumento de los niveles intraamnidticos de prostaglandinas vy del
factor de necrosis tumoral alfa , hasta alcanzar un nivel suficiente en el momento
del parto para inducir la dilatacion cervical. Las infecciones genitourinarias
producen un aumento artificial de estos mediadores, al igual que infecciones que

se originan en otros sitios a distancia.(Diaz Valdés & Valle Lizama, 2015)

Las infecciones periodontales deberian ser causa de preocupacién durante el
embarazo, pues actla silentemente y suponen un depdsito de microorganismos

anaerobios gram negativos, lipopolisacaridos y endotoxinas, y mediadores



inflamatorios como PGE2 y TNF alfa, que podrian suponer un riesgo para la
unidad feto placentaria, lo que pudiera repercutir en el parto pre término con bajo

peso .

A pesar de los esfuerzos realizados en el control del embarazo, del parto y del
avance de las nuevas tecnologias en la vigilancia gestacional, la incidencia de los
partos prematuros o partos pre término no ha disminuido en las dos Ultimas
décadas. El parto prematuro supone una serie de amenazas para la salud del
recién nacido, sobreafiadiendo, ademas, un porcentaje muy importante de costos
a los destinados a la atencion sanitaria perinatal.Es, sin lugar a dudas, uno de los
grandes problemas de salud publica en los paises desarrollados.(Conceptual,

2013)

El propdsito de este trabajo es profundizar en el conocimiento sobre la influencia
de estas afecciones bucalesen la salud del futuro bebe y laimportancia que tiene la
obtencion de informacion sobre la salud bucal antes durante y después del

embarazo.

Objetivo general:

e Determinar el nivel de conocimiento odontolégico que tienen las
embarazadas que se internan en el Hospital Zonal Materno Infantil

Argentina Diego de Azul por amenaza de parto prematuro.

Objetivos especificos:

e Reconocer cual es el estado de salud bucal que presentan las pacientes
embarazadas que concurren al servicio de maternidad del Hospital Zonal
Materno Infantil Argentina Diego de Azul por amenaza de parto prematuro

e Establecer segun el indice de Russell si el grado de enfermedadperiodontal
de las pacientes internadas por amenaza de parto prematuro es bajo,

medio o alto.



¢ Identificar en qué periodo gestacional concurren la mayoria de las madres

embarazadas al hospital.

Materiales y métodos

Se realizd una investigacion descriptiva transversal simple, a través deencuestas
estandarizadas de caracter anénimo en una poblacion seleccionada de 100
madres quese presentaron en el servicio de maternidad con amenaza de
partoprematuro y madres que acudieron a la charla de pre parto, en un periodo

gue comprendi6 desde junio del 2017 a julio 2018.

El universo de estudio fueron las madres que se presentaron en el servicio de
maternidad con amenaza de parto prematuro y madres que acudieron a la charla

de pre parto.

Las variables estudiadas fueron edad de la paciente, lugar de origen, periodo
gestacional que cursa, si fueron a la consulta odontologica, comoesta su salud
bucal y que antecedentes odontolégicos tiene. En los casos de aquellas
embarazadas que presentaban problemas periodontales se utilizo el indice de
Russell el cual asigna un valor de 0 a 8, evaluando los criterios establecidos de
acuerdo con la presencia de la inflamacién gingival, resorcion Osea alveolar,
presencia de bolsas periodontales y el movimiento de los dientes, clasificandolas

en bajo, medio o alto grado de enfermedad periodontal.

Criterios de inclusién

e Embarazadas que concurrieron al servicio de maternidad del HzZMI
Argentina Diego de Azul con amenaza de parto prematuro y por tal motivo
guedaron internadas,

e Embarazadas que acudieron a las charlas de preparto.



Criterios de exclusion

e Embarazadas que ingresaron al servicio de guardia del HZMI Argentina
Diego de Azul con amenaza de parto prematuro donde se debid realizar

cesarea de urgencia.

Para el mejor analisis y comprensién de los datos obtenidos se confecciono una

base de datos en Microsoft Excel lo que permitio tabularlos y elaborargréficos.

Resultados

De los resultados obtenidos de 100 madres encuestadas el 56% correspondieron
a embarazadas que acudieron a las charlas de preparto y el 44% perteneciente a

aquellas embarazada que se internaron por amenaza de parto prematuro.

El 64%arrojo que tenia un estado bucal deficiente o enfermo (1).

De los resultados 44 madres encuestadas internadas por amenaza de parto
prematuro el 48% presento un indice alto de enfermedad periodontal, un 40%

presento un indice medio, mientras que solo un 12% presento un indice bajo (Il).

El 48% concurri6 a la consulta odontolégica durante el embarazo (VI) de los

cuales un 49% asistio a un hospital puablico (VII).
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Grafico |. Estado de salud bucal de 100 madres encuestadas
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Grafico Il. Estado de enfermedad periodontal segun el indice de Russell
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Grafico lll. Distribucion por edades de las 100 madres encuestadas.
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Grafico IV. Distribucion de la poblacion segun localidad.

4%

M ler trimestre
W 29 trimestre

W 3er trimestre

Grafico V. Distribucion de la poblacion segun periodo de gestacion.
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Grafico VI. Distribucién de la poblacion que acudié o no a la consulta odontolégica
durante el embarazo.
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Grafico VII. Distribucion de la poblacion encuestada segun a donde acuden
generalmente al odontélogo.
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Grafico VIII. Distribucion de la poblacién encuestada que acudié o no durante la
infancia al Servicio de Odontologia del HZMI Argentina Diego de Azul.
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Grafico IX. Distribucion de madres encuestadas que tienen hijos y que los llevan
al Servicio de Odontologia del HZMI Argentina Diego de Azul, a un CAPS 0 a un
consultorio privado y aquellas que no tienen hijos.

Discusion

Finalizando con el trabajo logro decir que la enfermedad periodontal puede inducir
modificaciones sistémicas potencialmente capaces de afectar al resultado del
embarazo, dado que el aumento de citocinasproinflamatorias debe ser
considerado como responsable capital de las modificaciones placentarias que
desencadenan el parto prematuro y el bajo peso al nacer. Asimismo, la
diseminacion de bacterias desde la cavidad bucal por via hematdégena ha sido

directa o indirectamente correlacionada con algunos casos de parto prematuro.

Analizando los datos obtenidos en el trabajo de investigacion, realizados en el
periodo de aproximadamente un afio en el HZMI Argentina Diego de Azul, llego a
la conclusion que la mayoria de las madres encuestadas tienen poco conocimiento
de la importancia que presenta el estado de salud de su boca para el futuro bebe y
las posibles complicaciones.La mayoria de ellas cursando el ultimo trimestre de
embarazo (86,9%), lo que genera un estado de alerta para el servicio de salud ya
gue son posibles madres de nifios prematuros y todo lo implica la atencion de un
nifio prematuro, una cesarea de urgencia y los cuidados a largo y corto plazo de

las dos vidas( la madre y el nifio nacido) .La investigacion tiene como limitacion de



estudio a aquellas pacientes embarazadas que ingresan de guardia al servicio de
maternidad del Hospital Zonal Materno Infantil Argentina Diego y se les realiza

cesarea de urgencia.

A la luz de los aspectos analizados, los beneficios de la prevencién y del
tratamiento de la patologia infecciosa en general y de la periodontal en particular
durante la gestacion tienen un valor intrinseco reconocido; es imprescindible
mantener la salud bucal en esta importante fase de la vida de la mujer y, por lo
menos, conseguir minimizar sus efectos adversos, contribuyendo a eliminar un

factor séptico méas en la etiologia de la prematuridad fetal.

Por tal motivo, considero que es de suma importancia crear un programa
interdisciplinario en el HZMI Argentina Diego de Azul, para la prevencion y
cuidados de la salud bucal de la paciente embarazada, de manera de aportar
informacion practica y simple a las pacientes y a los profesionales de la salud no
odontdlogos; y asi realizar una completa atencion a la comunidad gestante o en
edad de procrear. Considerando que no solo evitariamos un riesgo para este
grupo de la comunidad, sino que también disminuimos los gastos hospitalarios en

caso de parto prematuro y la atencion del nifio neonato.
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Anexos

Salud bucal
durante el embarazo

En el embarazo ocurren una serie de cambios
hormonales que pueden favorecer la aparicion de
enfermedades bucales y agravarse si no se presenta
una correcta higiene bucal.

Enfermedades bucales
del embarazo:
* Gingivitis
» Granuloma piogeno
 Periodontitis

¢ Como cuidar mi salud bucal?

* Mantener una higiene bucal
adecuada.

« Visitar al odont6logo durante
el embarazo.

o Tratar los problemas
bucodentales.

"Una mala higiene bucal pone en riesgo tu embarazo”

Anexo 1. Afiche para embarazadas



“Elrol que desempena el Servicio de Odontologia de HZMI Argentina Diegode Azul en
la prevencion de la amenaza de parto prematuro.
Importanciadel cuidado bucal en los controles pre natales”

[Encuesta a pacientes embarazadas | Fecha:
¢ Charla preventiva preparto___ « Charlaa paciente conamenaza de prematuro___
* Edad:
¢+ Localidad:

* Periodo gestacional:

¢ SaludBucal: -Sano___
-Entratamiento___

- Enfermo:
-Bajo, -Medio, Alto,
* ¢Antes o durante el embarazo fue a la consulta Odontologica?
-Si
-No

¢Dénde se atiende generalmente?
-Hospital Publico
-CAPS____
-ClinicaPrivada_____

« ¢Seatendi6 de nifia en el Servicio de Odontologia del HZMI de Azul ?
-Si
-No

¢Tiene hijos?
-Si
-No

¢Dénde se atienden?
-HZMIde Azul
-CAPS____
-ClinicaPrivada____
-Otros___

Antecedentes de embarazos anteriores:

Anexo 2. Encuesta para embarazadas



Primer trimestre: Fecha:
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Anexo 3. Ficha de maternidad



Pre-e
Los pmfeslona\esde Ia salud que atienden a las mujeres que quieren
et deperfan que acudan a un profesional

e 1 53l oral para que las mujeres cansigan estar periadontalmente sanas
antes del embarazo, |a que podria beneficiar el resultado del embaraza

# Cartilla informativa para

N.

planificado. Con respecto a esta, |as resultsdos adversos del
enfermedad periadonta, comparten alguncs factores de riesgo, tales came
por ejempio el consuma de tabaca, y por esta razén e

p 1ales de la salud no Odontélogos.

recamendar un estilo de vida saludable.

Introduccion

Los principales cambios hormenales y fisialagicos de |a yida de la mujer sen
los que tienen lugar durante &l embarazo, y |a boca es una de |as dreas del
cuerpe més sfectadas por dichos cambios. Los niveles harmensles elevades
aumentan la de manera
Eivales, y en presencia de placa dental, favorecen

¥y
s{gmlitalwa enlos tejidos,
la inflamacién gingival.
En prasencia de los blofilms orales, estos camblos fsialéglcos, agravardn la
inflamaclin gingival, y en el caso de mujeres con Pericdontits, la situackén
dlinica empeorara, Tanto ls forma de Inflamatién locallzada mas especifica
(#pulls) como Ia forma més generalzada (ginghvitis del embarazo, estan
#50ciaclas | ZESTACIAN, Y PENETaIMENTe FEviErten despuss del partc,
£l embarazo puede cenduclr a situadones adversas que incluyen el
nacimienta de nifios de bajo peso (menos te 2,5 Kg), o de muy bajo pese
{menas de 1,5Kg), nacimienta de nifos antes de tiempo: nacimisnto
pretémine, {antes de (2s 37 semanas de gestacian) a muy preténming antes
e la 32 semanas ce EESKHC\GH) r!smrx\on «del crecimiento intrautering (bajo
pesa para la edad cemo la p

“Influencia e
importancia que
presenta la salud
bucal de la madre
durante el embarazo
para la salud del
futuro bebé”

B w%’

resultadas adverscs del embaraza, no han sido concuyentes, Los extudios
mis amplios, y de mayor calidad, han demostrado, generaimente, que el
eriodantal d: el segundo

trimestre del embarazo, la mas probable es que no afecte a la incidencia de
parto pratérmine y/o nacimiento de ninos de baje peso. Sin embargs, enlas
mujeres que prasentan un riesgo alto de resultadas adversas del embarazo, la
terapia periodental puede tener un efecto positive al reducir las tasas de parte.
pretérining y nacimiento de bajo peso. Estas estudios, por atra parte, han
demostrado que la terapia periodontal noquirdrgica realizada durante el
embarazo, es segura tanto para la madre como para el feto, y mejora el

tus tal de la mayoria de las muj medad
aunque o consigue eliminar por completa la infamacién gingival.
Basdndonos en nuestre entendimiento actual sobre los efectos de la Inficcién
e inflamacién periodontal materma sobre | unidad fete-placentarls, parece
mas probable que Ia terapia periodontal serfa mas efectiva a |a hora de
reducir el riesgo de resuitados adversos del embarazo, sl fuera administrada
antes de |a concepcion.

R p

{definida coma Hipertensiany pmmnuna hateras después de 20

de gestacién), borta yio nacimiento de un nific muerts. Algunos de estos
resuitados adversos, pueden tener lugar de manera simulténea.

La Periudontitis pudria estar asociada con un riesge mayor de bajo peso al
nacer, nacimiento pretérmino, y especialmenta pre-eclampsia, Sin embanga,
los resultados de los estudios de imvestigacién, no son conduyentes, y na se
pucden sacar eoncluslones definitivas todavia.

Lus posibles mecanismes que explican esta relacién, Implican 2 hacterias
patigenas y comensales que colonizan la unidad feto-placentarla por
siseminacion hema(bgma sl 12 presencia de I:m.mas pmodom.!\es,' sus
respuesta
inflamatoria/ \r\muﬂe que puede :nndu:lrald:sam”n de resultados adversos
el embarazo.

Se ha demostrade que las medidas Esp!ﬂf‘as e eliminacién de placa, junta
can Iz ac. nda durante
&l embaraze, y san eficaces anto para reducir la inflamacién gingival coma
para mantener [a salud periadantal durante el embarazs.,

Los resultados de las estudios clinicos, que han evaluado si la terapia
periodontal realizada durante el embarazo, puede tener efecta en los

Control Médico:

Lo llevaran & eabo los profesionales de la Salud no Odentéiogos en el conirl
mensual de Ia pacients embarazada, as refirienda y comprometiend a Ia
pacients a realizarse el control Odoniologicn cuando sea necesaro.

Cambios inflamatorios en la encia:

Los profesionales de a salud deberfan informar a las mujeres de lo frecuentes
que son [os cambies n la encla d | ¥
explicaries que estos cambios o son Nslologicos, par 10 que deberian ser
diagnestieados y tratados correctamente por un profesional de la salud eral,
Resultados adversos del embarazo

Los profesionales de |a salud deberian infarmar a las mujeres de que, en
presencia de perladontitis, puede haber un mayor riesgo de resuftades.
adversos del embarazo,

para prof les de
la salud

Educacién en salud oral:

Como parte de los cuidadas regulares que recibe una embarazada, los

profesionales de la salud deberfan propardonar educacion en salud oral y

evaluar como es la salud oral de las mujeres embarazadas y realizar la

dertvacién al Serviclo de Odontologla.

Historia de salud oral:

Los profesionales de la salud deberian Incluir una historia de la salud oral

coma parte de la Historia médica general de la paclente.

Examen de la salud oral:

Los llevaran a cabe los profesionales de |a salud oral realizande un examen

exhaustive como parte de su examen dinico habitual. Este examen debera ser

reallzado en el Senvcio de Odantologia para explorar s| existe sangrado en el

imargen entre el diente y Ia enca, o bien, si hay inflamacién evidente. En

presencia de estos signas, el Odontdlego deberd referir ala paciente a

realizarse los tratamientos necesarias y Ios cu-dadus apropiados para obtener
o de =3lud oral, debiend: | contral

de salud oral al siguiente rimestre.

Anexo 4. Folleto para profesionales no odontélogos



Rayos x y anestesia:

Se informard a las mujeres de que el uso
de analgésicos comunes y antibiéticos
sistémicos durante el tratamiento
periodontal, gencralmente es seguro. Se
deben evitar las Tetraciclinas,

Salud periodontal y complicaciones del
embarazo:

Las mujeres embarazadas, y aquellas
que estdn planificando un embarazo,
deben saber que puede haber una
conexién entre su estado periodontal y
posibles complicaciones del embarazo.
Por esta razén, el tratamiento
periodontal puede ser necesario, y en tal
caso, deberfa realizarse antes de la
concepcién o en el segundo trimestre
del embarazo. Ademas, como los
resultados adversos del embarazo y la
periodontitis, comparten algunos
factores de riesgo importantes, como
por gjemplo el consumo de tabaco, las
mujeres deben recibir informacion sobre
la importancia de adquirir habitos de
vida saludables durante el embarazo

Introduccién

Durante el embarazo, el aumenta de los
niveles hormanales puede afectar la
respuesta ante la placa dental, y como
consecuencia, las enclas pueden estar
hinchadas y sangran (gingivitis). También
puede afectar a una forma mds seria de
enfermedades de las enclas llamadas
Periodontitis.

Se ha demostrado que puede haber
asaciacion entre las enfermedades
periodontales y los resultados adversos
del embarazo: una mujer embarazada
con mala salud gingival puede tener un
riesgo mayor de tener un parto
prematuro y dar a luz un nifio de bajo
peso.

Recomendaciones
Reconocer los signos/sintomas:

Las mujeres durante la gestacion
deberfan saber reconocer los signos de
la enfermedad oral e intentar hacer una
auto-evaluacién buscando los cambios

iCUIDATE!

&

iCUIDALO!

inflamatorios de la encia o la presencia
de sangrado gingival. Otros signos (tales
coma dalor a la masticacién, halitosis
oral, recesion gingival aumentada,
movilidad dental), deberfan alertar a las
mujeres para buscar inmediatamente
cuidados orales profesionales.

Cambios gingivales:

Los cambios gingivales inflamatorios son
frecuentes durante el embarazo, pero
no son fisiolégicos. Si estos cambios
aparecen, deben ser diagnosticados y
tratados apropiadamente por un
profesional de |a salud oral.

Prevencién:

Aun en ausencia de signos de
enfermedad, las mujeres embarazadas
deberfan tener una consulta de salud
oral, con su dentista, tan pronto como
sea posible, para aplicar medidas
preventivas adecuadas. Durante esta
visita, las mujeres deben consultar sobre
medidas de higiene oral y que
herramientas deben utilizar para ello.

id 1 dq

para

“Influencia e
importancia
que presenta
la salud bucal
de la madre
durante el
embarazo
para la salud
del futuro
bebé”
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Enfermedad periodontal:

Si se diagnostica una enfermedad
periodontal, las mujeres embarazadas
deben saber que tanto la gingivitis como
la periodontitis pueden ser tratadas
durante el embarazo de forma segura.
Deben ser informadas de que los riesgos
de no tratarse son significativamente
mayores gue el trauma minimo que
puede tener lugar durante |a terapia.

Tratamiento periodontal:

Se ha demostrado que el tratamiento
periodontal es eficaz para mejorar el
estado periodontal de las embarazadas,
y no supone riesgo para la salud general.
Deben también recibir informacién de
que este tratamiento debe evitarse en el
primer trimestre, y de que el
tratamiento debe realizarse
preferentemente en el segundo
trimestre del embarazo.

Anexo 5. Folleto con informacion para embarazadas



