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Planteamiento del problema:

En Nicaragua, se han realizado estudios de factores de riesgo a caries dental en nifios
escolares, sin embargo, revisando literaturas no se encontré estudios en embarazas que
ayudasen a prevenir la instauracion de la enfermedad caries dental en los nifios es por eso
que se plantea la siguiente incognita. ;Como es la salud oral materna y el riesgo de caries
del futuro bebé, en embarazadas que acuden a control al Puesto de Salud William
Rodriguez del Barrio San Felipe de la ciudad de Leon, en el periodo comprendido entre

Abril y Mayo del afio 2016?
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Introduccion

La gestacion es una etapa llena de cambios para la madre y su entorno familiar. Puede
vivirse como un periodo de enriquecimiento muy gratificante que se puede convertir en una
gran oportunidad para compartir y crecer. Los nifios y las nifias perciben su entorno desde
el utero y para brindarles bienestar desde el principio, es importante realizar los cuidados
necesarios durante la gestacion. En esta etapa es fundamental cuidar la salud de la madre y
del nifio que va a nacer y la familia puede contribuir propiciando un entorno saludable.
(Ministerio de Salud Gobierno de Chile, 2013 pag. 10)

Muchos odontdlogos se niegan a la atencion de las embarazadas para evitar posibles
demandas a las que muy comunmente se estan viendo expuestos, y en algunos casos, las
mismas madres se niegan a acudir a una consulta dental por miedo que esto le ocasione
algun tipo de problema en el feto. Estos mitos han alejado a las mujeres de las consultas
odontolégicas cuando se encuentran en estado de gestacién y posterior no acuden a control
rutinario y prefieren perder parte de su dentadura antes que acudir al odont6logo. (Fuentes,
2009 pag. 148)

La atencion y cuidado de la mujer en periodo de gestacion es fundamental porque de esta
manera al educarla a ella en las diversas etapas de la atencion en odontologia perinatal, se
estard previniendo la aparicién de caries en edades tempranas en sus futuros bebés.
(Ministerio de Salud Gobierno de Chile, 2013 pag. 10)

La atencion de las embarazadas tiene que ser integral, dandoles educacion, para que de esta
forma, tanto ellas como él fututo bebé tengan una buena higiene oral. (Ministerio de Salud
Gobierno de Chile, 2013 pag. 10)

El estado de salud bucal de la madre influye en su bienestar y en el riesgo de desarrollar
caries temprana en los nifios, a través de mecanismos bioldgicos, conductuales y sociales.

Estos antecedentes justifican el desarrollo de intervenciones integrales que apunten a
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reducir los riesgos de patologias bucales, tanto en la madre como en el hijo. (Ministerio de
Salud Gobierno de Chile, 2013 pag. 11)

Por lo cual, el presente estudio se realiz con el propoésito de determinar el estado de salud
oral materna y riesgo de caries del futuro bebé en embarazadas que acuden a control al
Puesto de Salud William Rodriguez del Barrio San Felipe de la ciudad de Ledn. Los
resultados de este estudio seran informados al responsable del Puesto de salud para
intervenir en este grupo de mujeres, determinando asi el riesgo de caries individual de cada
madre, para evitar la aparicion de caries temprana en el futuro bebé, asi mismo servira
como una primera experiencia de trabajo con embarazadas y de un futuro programa de

Odontologia Perinatal implementado por la Facultad de Odontologia a nivel de posgrado.

La caries dental y la enfermedad periodontal son enfermedades de salud publica, en la
caries dental se menciona que entre el 60%-90 % de la poblacion mundial tiene la
enfermedad, y el 30%-100% de las embarazadas son afectadas por la enfermedad
periodontal. (Diaz, Valle 2013, pag. 4-5)

Estudios realizados en Yemen (Bastereachea, 2009 pag. 5), Cuba (Betancurt, 2011 pag.
107), Colombia (Ciro, Obando, 2008 pag. 10) y México (Ruiz, 2002 pag. 5) reportan
indices de caries en embarazadas del 61%, 80.95%, 94% y 99%; con promedio de indices
de CPOD de 11.34 en Colombia y 13.8 en México. En estudios acerca de la inflamacion
gingival se encuentra prevalencia de 76.18% con una mayor afectacion en el primer
trimestre del embarazo (Betancurt 2007, pag.4); con respecto al indice de placa bacteriana

se presenta una mayor cantidad embarazadas con un indice bueno. (Ciro, 2008 pag. 10)

Los estudios describen que existen deficiencias de atencion odontoldgica en embarazadas
por la prevalencia de altos indices de caries, estos estudios asumen que esto se debe,
ademéas de la situacion econdmica, a la falta de conocimientos de higiene oral en
embarazadas, para esto se realizaron estudios en Santiago de Cuba (Gonzales, 2007 pag. 1)
y Matanza (Martinez, 2013 pag. 265), acerca de salud bucal en el embarazo, caries dental,

placa dentobacteriana, enfermedad periodontal, cepillado dental y lactancia materna bucal
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del recién nacido, esto indica que las embarazadas mayores de 20 afios y las mujeres con
hijos menores de 1 afio presentaron mayores conocimientos en relacion con embarazadas
menores de 20 afios y embarazadas que presenta un menor conocimiento de higiene oral.
(Gonzales, 2007 pag. 3), (Martinez, 2013 pag. 269)

Dichos estudios demuestran la necesidad de realizar mas investigaciones acerca de los
factores de riesgo a padecer caries dental en embarazadas y de hacer evaluaciones
periddicas para monitorear la evolucion de la enfermedad, para conocer si dicha

prevalencia se ha reducido en la actualidad.
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Objetivo General

Determinar el estado de Salud oral materna y riesgo de caries del bebé en embarazadas que
acuden a control al Puesto de Salud William Rodriguez del Barrio San Felipe de la ciudad

de Lebn en el periodo comprendido entre Abril-Mayo del afio 2016

Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las embarazadas.

e ldentificar los factores de riesgo que predisponen a las embarazadas a presentar
caries dental.

o Identificar la presencia de factores protectores de caries dental en embarazadas.

o Clasificar el riesgo de caries materno y la del futuro bebé.
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Marco teodrico

l. Periodo perinatal

El periodo Perinatal se define como el periodo en la época de nacimiento, comenzando con
la finalizacion de la 20-28 semanas de gestacion y termina 1-4 semanas después del
nacimiento. La Salud Oral Perinatal desempefia un papel crucial en la salud y bienestar
general de embarazadas y también para la de sus hijos recién nacidos. (Gonzalez 2013,

pag.1).

1. Odontologia perinatal

Se llama odontologia perinatal a los cuidados y recomendaciones que da el odontélogo a
través del equipo de salud a la embarazada, al recién nacido y al nifio pequefio hasta los dos
afios (Mufioz 2013, pag. 1). La odontologia perinatal esta destinada a educar y orientar a la
embarazada sobre los cuidados a seguir, para que tanto ella como su futuro bebé tengan una
buena salud oral. (Gonzales 2013, pag. 1)

La odontologia perinatal tiene como objetivo mantener o rescatar la salud bucal de la madre
por medio de medidas preventivas y/o curativas y permite informar, educar y sensibilizarlas
con respecto a un mejor cuidado de su salud bucal y la del futuro bebé (Gonzélez 2013
pag.1), fomentar la lactancia de pecho considerando la importancia que esta tiene en el
desarrollo dento-maxilar y orofaringeo y valorizar los dientes deciduos y evitar su deterioro

ensefiando medidas preventivas basicas de auto cuido (Mufos pag.1).

El objetivo principal de la Atencidn en Salud Oral Perinatal, con respecto a la transmision
de la caries, es reducir el nimero de bacterias cariogénicas en la boca de una embarazada y

retrasar la colonizacion de estreptococos mutans (MS) (Gonzales 2013, pag.5).

La etapa prenatal es la mejor para motivar y alentar a las madres a que amamanten a sus
hijos. Es importante ensefiarles como prepararse para alimentarlos y qué hacer en caso de

un problema. En el caso de las embarazadas adolescentes, se debe enfatizar en la labor
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educativa, ya que la mayoria, debido a su inmadurez fisico-mental, no captan correctamente

las orientaciones, atentando asi contra su autocuidado (Gonzales 2017, pag. 2).

La atencién odontolégica perinatal estd fundamentada en el concepto de que la educacion
genera prevencion, y actia a tres niveles: el educativo, teniendo como objetivo la
concienciacion por parte de los padres; el preventivo, que aborda los factores de riesgo, su
control y la realizacién de procedimientos preventivos: y el curativo, cuyo fin es la

resolucion de problemas especificos y de urgencia. (Gonzales 2013 pag.2)

Una buena atencién a las embarazadas, como grupo priorizado, les permite llegar a la etapa
posnatal con un estado adecuado de su boca, que garantice el control del ambiente que
rodea al nifio en los primeros afios de vida, al tiempo que evita la contaminacién precoz con
el Estreptococos mutans, por medio de la saliva en el acto de hablarle o besarlo. (Gonzales
2017, pag.2)

1.1 Etapas de la Odontologia perinatal

La odontologia perinatal comprende dos fases: (Mufioz pag. 6)

1. Control de la embarazada, que a su vez se orienta al control bucodentario de la

madre y de los cuidados del nifio que esta en gestacion.

2. Control del nifio de 0 a 2 afos, que se hace en cuatro etapas, atendiendo a las

caracteristicas propias del crecimiento y desarrollo maxilo dentario del nifio.

11.1.1 Control de la embarazada

Existen creencias con respecto a las piezas dentales y los tratamientos odontologicos que
han llegado a considerar el deterioro como inherente al embarazo se escuchan a menudo

expresiones como: “cada hijo le cuesta un diente a la madre”, “las obturaciones se caen si
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se hacen durante el embarazo™, “con toda seguridad el nifio heredada mi mala dentadura”,

entre otros.

En esta etapa se le debe orientar a la madre con respecto a los cuidos odontoldgicos para
ella y para su hijo, desterrando los mitos y creencias erradas que existen respecto al

embarazo y los tratamientos dentales.

Cuidados de la madre: realizar tratamientos para caries dental y enfermedad periodontal,
si es necesario, no tiene ningn impedimento clinico para hacer tratamientos odontolégicos,
por lo que se recomienda la realizacion de estos lo antes posible; indicarle una buena
técnica de higiene bucal, con un cepillado adecuado y el uso de seda dental. Recomendar
un consumo adecuado de hidratos de carbono fermentables (azucares y harinas refinadas).

Los llamados antojos del embarazo se manifiestan muchas veces con una necesidad
compulsiva de comer golosinas, al respecto hay que hacerle saber que méas que la cantidad
de azucar que se consuma, importa la frecuencia y el tiempo que esta permanece en boca.

(Mufioz, pag. 6)

Cuidados para el niflo en gestacion:

e Nutricion equilibrada: en el periodo de gestacién la madre debe preocuparse
especialmente de ingerir diariamente una dieta equilibrada, es decir cantidades
adecuadas de cada uno de los grupos basicos de alimentos, evitar consumo de toxicos.

e Evitar enfermedades: como son infecciosas, evitar exposiciones prolongadas a
irradiaciones: rayos X, sol, radiaciones atomicas.

e Preparacion y motivacién para la lactancia de pecho: siendo la lactancia materna la
mejor forma de alimentar al nifio durante los primeros meses, se le debe promover
desde el punto de vista nutricional, afectivo-emocional, inmunolégico, sensorial y del

desarrollo de las funciones estructurales maxilo-faciales. (Mufioz, pag. 7)
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11.2 Embarazo

El embarazo comienza cuando el espermatozoide de un hombre fecunda el 6vulo de una
mujer y este 6vulo se implanta en la pared del Utero. Durante este periodo, hasta el parto,
suceden una serie de acontecimientos totalmente nuevos llamados gestacion o embarazo,

los cuales pueden llevar consigo la perturbacion de la salud bucal de la futura mama.

Las modificaciones en el organismo de la mujer, las transformaciones fisiologicas y
psicoldgicas, son evidentes y tienen como finalidad preparar al cuerpo para albergar al

nuevo ser. (Rodriguez 2003, pag.1)

La duracion promedio del embarazo humano es de 280 dias (40 semanas). El periodo de
gravidez se divide en trimestre, los cuales son: primer trimestre, desde la concepcion hasta
la semana 12, segundo trimestre de la semana 13 a la 28, el tercer trimestre de la semana 29

a la 40 semana o hasta el final de la gestacion. (Rodriguez 2003, pag.1)

Existen signos y sintomas caracteristicos de cada etapa: primer trimestre, suspension de la
menstruacion, nauseas, vomito, sensacién de hormigueo y aumento en las glandulas
mamarias y cambios en el Utero; segundo trimestre: percepcion de movimientos fetales,
contracciones uterinas, palpacion e identificacion del feto, ruidos cardiacos fetales y
cambios dérmicos; tercer trimestre: amenorrea continua, contracciones uterinas mas
apreciables, aumento de molestias pélvicas y menos compresion del abdomen. (Fernandez
2010, pag.1)

11.2.1 Embarazo y manifestaciones bucales:

El embarazo comporta una serie de cambios organicos, fisioldégicos y de conducta, que
pueden repercutir en la cavidad bucal provocando una mayor incidencia de caries,
gingivitis y enfermedad periodontal y la aparicion del granuloma gravidico.( Bueno 1997,
péag.186)
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No se ha demostrado una relacion directa entre la caries que como sabemos es una
enfermedad multifactorial y el embarazo. Sin embargo el embarazo propicia una serie de
cambios en la conducta alimenticia y a nivel bucal que pueden promover la formacion de

caries en madres que presentan otros factores de riesgo. (Palma 2009, pag.2)

La primera etapa en el desarrollo de la caries dental, es el deposito o biofilm, habitado por
una gran cantidad de bacterias. El streptococcus mutans es el mas vinculado con la
patogenia de la caries dental, esta bacteria depende en gran parte de hidratos de carbono,
azucares para su alimento. A partir de este sustrato las bacterias producen acidos, en
particular el acido lactico y enzimas proteoliticas. Los acidos son la causa principal de
caries, porque las sales de calcio de los dientes se disuelven lentamente en un medio &cido
y una vez gue se han absorbido la matriz organica restante es digerida rapidamente por las
enzimas proteoliticas. Cada vez que se ingiere azUcar los &cidos atacan el esmalte dentario
por un tiempo aproximado de 20 minutos por lo que el ataque acido es proporcional al
tiempo que haya presencia de azUcar lo que explica que es la frecuencia y no la cantidad de

azUcar ingerida lo que provoca la caries dental. (Ruiz 2002, pag.2)

La saliva ejerce una importante funcion en la boca, por su accion de limpieza mecanica y
lubricante de las superficies de las mucosas y dentarias, asi como su efecto antimicrobiano
y su capacidad buffer debido a la existencia de amortiguadores quimicos del equilibrio
acido-base disueltos en ella (Betancurt 2011, pag.106). Asi mismo aumenta la acidez a
nivel salival (pH mas bajo) y disminuye el potencial de remineralizacion (menor

concentracion de calcio y fosfato) en la gestacion. (Palma 2009, pag.2)

A nivel microbioldgico se ha comprobado que ciertas bacterias como Streptococcus mutans
y Lactobacillus acidofilus, aumentan durante el embarazo. La susceptibilidad a caries
dental en el embarazo aumenta debido a la ingesta més frecuente de carbohidratos y a la
mayor ocurrencia de vomitos junto a un desequilibrio del pH de la saliva (Betancurt 2011,
péag.106)
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11.2.2 Caries dental y embarazo

Durante el embarazo existen las condiciones bucales ideales para una mayor actividad
cariosa; en este sentido prevalece la creencia de que esta se produce porque el calcio de los
dientes es extraido por el nuevo ser. Sin embargo, estudios realizados han demostrado que a
diferencia del esqueleto, en este estado no existe desmineralizacion de los dientes. El
esmalte tiene un intercambio mineral muy lento, de manera que conserva su contenido
mineral toda la vida. Gran parte de lo que ocurre en el esmalte tiene lugar por recambio de
minerales con los de la saliva y no por disminucion de calcio. En este sentido, se plantea

que el calcio no es extraido del tejido dentario.

Si se establece que la caries dental requiere de un tratamiento curativo, no debe verse solo
desde el punto de vista maternal, sino también a partir de las consecuencias que puede tener

para el futuro bebé.

El conocimiento del riesgo de padecer de caries dental durante el periodo de embarazo es
esencial, para un correcto plan de tratamiento con las acciones educativas y preventivas
necesarias, para que las madres puedan cuidar adecuadamente de su salud bucal y la de sus

hijos.

La relacion entre el embarazo y la caries no es bien conocida, aunque las investigaciones
permiten deducir que el aumento de las lesiones cariosas de las embarazadas se debe a un
incremento de los factores cariogénicos locales, entre los que se encuentran: cambios de la
composicion de la saliva y la flora bucal, vomitos por reflujo, higiene deficiente y cambios
en los habitos dietéticos. (Diaz, Valle 2013, pag. 3)

11.2.3 El embarazo en relacion con la enfermedad periodontal

En las embarazadas es muy comun que sangren las encias y se produzca gingivitis, tanto,
que se le conoce como la “gingivitis del embarazo”. En esta etapa debido a las alteraciones
endocrinas, aumentan los niveles hormonales, en especial de estrdgenos y progesteronas,

gue son esenciales para el desarrollo y desenvolvimiento del feto, pero que pueden ser
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causa de alteraciones gingivales, que aparece durante el segundo mes y alcanza su punto
maximo en el octavo mes de gestacion, donde afecta desde el 30% al 100% de las
gestantes. También influyen en su aparicion, la higiene bucal deficiente que propicia la
acumulacién de placa dentobacteriana, factor determinante en el aumento de la inflamacién

gingival considerada como el principal agente causal de la enfermedad periodontal.

El embarazo aumenta la movilidad dental, la profundidad de bolsa y el fluido gingival. La
vascularidad pronunciada es la caracteristica clinica mas saliente. A pesar de que los
cambios gingivales durante el embarazo son los més marcados, los periodontales no se

excluyen en este periodo.

El organismo en el estado de gestacion produce una hormona llamada relaxina, cuya
funcién radica en relajar las articulaciones de la gestante para facilitar el parto. Algunos
estudios plantean que esta hormona puede actuar también en el ligamento periodontal
provocando una ligera movilidad dentaria que facilita la entrada de restos de alimentos y
que la placa dentobacteriana se deposite entre la encia y el diente, lo que origina la
inflamacion de estas. Esta movilidad dentaria se diferencia por no llevar consigo pérdida de
insercion dentaria, que no precisa tratamiento y remite posparto, ya que es raro que el dafio

periodontal sea irreversible.

Se considera que el aumento de la profundidad de la bolsa durante el embarazo se debe

principalmente a un aumento del tejido gingival méas que a destruccion periodontal.

El efecto del embarazo sobre la respuesta gingival a los irritantes locales se explica sobre
una base hormonal, la intensidad de la gingivitis varia con los niveles hormonales en el
embarazo. En algunos casos, la encia inflamada forma masas circunscritas de ‘“‘aspecto

tumoral”, denominadas tumores del embarazo.

La eliminacion de los irritantes locales al comienzo del embarazo es una medida preventiva

contra la enfermedad gingival en general. Una zona residual de irritacion local e

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA. UNAN-LEON Pagina 11



SALUD ORAL MATERNA Y RIESGO DE CARIES DEL
FUTURO BEBE

Abril-Mayo 2016

inflamacion que no se trate, puede producir la destruccién progresiva de los tejidos

periodontales.

Hay una reduccién parcial de la intensidad de la gingivitis a los dos meses después del
parto, y luego de un afio el estado de la encia es comparable al de las pacientes no
embarazadas. Sin embargo, la encia no vuelve a la normalidad mientras haya irritantes
locales. Después del embarazo también disminuyen la movilidad dental, el fluido gingival y
la profundidad de la bolsa. (Diaz, et al 2013, pag.5)

Kornman y Loesche coincidieron que el aumento mas significativo de Prevotella
intermedia (Pi) sucede durante el segundo trimestre del embarazo, coincidiendo con un
aumento clinico de la gingivitis, el cual se debe a que los microorganismos de la familia
(Pi) necesitan vitamina K para su crecimiento, pero son capaces de sustituirla por

progesteronas y estrogenos, que son moléculas muy parecidas a la Vitamina K.

En relacion con la embarazada, los cambios mas frecuentes y marcados radican sobre el
tejido gingival. Aunque no existe consenso general con relacién a los factores que se
consideran intervienen en su aparicion hay tendencia a conceptuar que el embarazo por si
mismo no causa gingivitis y los cambios patolégicos del tejido gingival en este periodo se
relacionan con la presencia de la biopelicula, el céalculo dental y el nivel deficiente de
higiene bucal, asi como factores hormonales, exagerando la respuesta a los irritantes

locales. (Diaz, et al 2013, pag.6)

1. Factores de riesgo y protectores de caries en las mujeres embarazadas

La evaluacion del riesgo cariogénica tiene como propoésito prevenir las enfermedades a
través de la identificacion de los factores causales, minimizando los factores de riesgo (por
ejemplo: carga bacteriana, habitos alimenticios, acumulacion de placa) y optimizando los

factores protectores (por ejemplo: exposicion a fluoruros, higiene oral, sellantes).
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La condicion de embarazo tiende a modificar la conducta relacionada con la salud oral de la
mujer pudiendo alterar su riesgo de caries durante este periodo. El aumento de acidez en la
cavidad oral, el mayor consumo de azucar debido a los antojos y la menor atencion a

cuidados de salud oral tienden a aumentar el riesgo de caries. (Ministerio de salud 2013,
pag.14)

Durante los primeros meses de gestacion entre 50% a un 90% de las embarazadas sufre de
nauseas y vomitos matutinos, siendo mas frecuente durante el primer trimestre del

embarazo. Esto genera la acidificacion del medio bucal, favoreciendo la erosién del

esmalte. (Ministerio de salud 2013, pag.15)

I11.1 Factores de riesgo: Son aquellos que contribuyen a aumentar el riesgo del paciente,

a desarrollar nuevas lesiones de caries o que las lesiones existentes progresen en un futuro.
Ameritan especial atencion, ya que conllevan al disefio del protocolo de tratamiento de

riesgo individualizado o personalizado: (Figueroa 2010, pag.3)

e Carga Bacteriana.
e Habitos alimenticos.

e Higiene oral.

111.1.1 Generalidades

e Caries Dental
La caries dental es una enfermedad crénica de etiologia multifactorial. Esta enfermedad se
manifiesta con lesiones cariosas en los dientes, las que son reversibles antes de que se
produzca la cavitacion. La caries se produce a través del tiempo como resultado de una
interaccién entre la placa bacteriana dental y la superficie dentaria. Las bacterias en el
biofilm son metabdlicamente activas, causando fluctuaciones de pH. Estas fluctuaciones

pueden causar una perdida de mineral del diente cuando el pH baja (desmineralizacion) o
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una ganancia de minerales cuando el pH aumenta (remineralizacion). El progreso de la
enfermedad ocurre cuando el equilibrio entre la desmineralizacion y la remineralizacion
esta desbalanceado, llevando a una pérdida neta de minerales debido a la produccion
bacteriana de &cidos derivados del metabolismo de carbohidratos. Estas lesiones de caries
pueden manifestarse desde pequefias pérdidas de mineral en la subsuperficie del esmalte
que producen cambios dpticos (mancha blanca), hasta la cavitacién. La caries dental es la
principal causa de pérdida dentaria. (Salinas 2013, pag.11)

Para que se genere una lesion cariosa debe depositarse sobre la superficie dentaria un
biofilm adherente formado por diversas y numerosas especies bacterianas. Dentro del
biofilm existen microorganismos con ‘“potencial cariogénico” capaces de fermentar
carbohidratos y producir acidos, provocando dos efectos: (a) efecto directo sobre el diente,
generando desmineralizacion de los tejidos inorganicos de esmalte y dentina; (b) efecto
indirecto, que activa las metaloproteinasas propias de la dentina, las cuales provocan la
destruccion de la matriz orgénica del diente. La suma de ambos efectos lleva a la

cavitacion y a la formacidn de la lesion de caries (Salinas 2013, pag.11)

e Biofilm

La microbiota se encuentra en boca agrupada en Biofilm y se conoce como placa
bacteriana, esta se forma sobre tejidos duros o blandos de la cavidad oral, es el principal
agente etioldgico de caries dental y enfermedad periodontal. Para que se forme el Biofilm
tienen que ocurrir tres etapas; primero, las moléculas salivales son adsorbidas por el
esmalte tan pronto como es limpiado, el cual es cubierto con una mezcla compleja de
componentes que incluyen glicoproteinas, proteinas ricas en prolina, mucinas y otros, que
forman la pelicula salival adquirida; segundo, es la interaccion de las bacterias con la
pelicula salival adquirida, donde entran en accion colonizadores primarios como
Streptococos sanguis y Actinomyces viscosus, durante el tercer paso, otras especies

bacterianas, como el Streptococcus mutans se adhieren a colonizadores primarios por
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interacciones entre ellos, posteriormente, el crecimiento bacteriano sobre la superficie

dentaria genera la formacion de placa bacteriana sobre el diente. (Salinas 2013, pag.12)
111.1.2 Carga Bacteriana

La cavidad oral incluyendo en ella a la superficie de los dientes y de las encias, es una de

las regiones del cuerpo humano que posee la flora microbiana mas variada y compleja.

La presencia de los microorganismos en la boca comienza a manifestarse desde pocas horas
del nacimiento del bebé, entre 4 y 12 horas se establece el Streptococcus viridans como
germen prominente. Durante los primeros meses van apareciendo nuevos organismos como
los estafilococos aerdbios y anaerobios, diplococos, Gram negativos (neisserias),

difteroides y ocasionalmente lactobacilos.

Durante la aparicién de los primeros dientes se incorporan a la flora normal de la boca las
espiroquetas anaerdbias, bacteroides, fusobacterios, algunos vibriones anaerébios y
lactobacilos. (Guerra 1993)

Son diversos los factores responsables de la salud de los dientes. Asi, por ejemplo, existe
una interaccion entre factores nocivos y factores protectores. Los microorganismos, el
azlcar y los habitos alimentarios inadecuados implican riesgo, mientras que la saliva, la
higiene bucal y la inmunidad de los dientes constituyen el contrapeso protector. Los
microorganismos desempefian un papel clave en la formacion y progresion de la caries.
Normalmente, existe un equilibrio entre los distintos tipos de gérmenes de la cavidad bucal,
sin embargo, cuando el numero de determinadas bacterias, p. €j., de Streptococcus mutans o
de Lactobacilos aumenta fuertemente y los factores protectores no tienen poder para
combatirlos, se crea un alto riesgo de infeccion. Las propiedades especiales de estas

bacterias son las responsables de su elevada cariogenicidad. (Gabriele 1999, pag.1)
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Los Streptococcus mutans:

El Streptococcus mutans (S. mutans) es una especie bacteriana que forma parte de la
microbiota normal de la cavidad oral. Esta especie es un anaerébio facultativo, capaz de
fermentar hidratos de carbono, de cuyo metabolismo deriva la produccion de &cidos y la

sintesis de polisacaridos extra e intracelulares. (Salinas 2013, pag.14)

Entre las propiedades del Streptococcus mutans se puede decir que es: (Salinas 2013, pag.
14)

e Acidogénico (genera un medio &cido).

e Acidofilo (se desarrolla en medio &cido).

e Acidurico (es capaz de sobrevivir y seguir produciendo &cido a pH bajo).

e Tiene capacidad de adherencia, a través de sintesis de polisacaridos extracelulares
que le sirven como moléculas de adhesion.

e Utiliza la sacarosa a mayor velocidad que otras bacterias.

e Almacena polisacéridos intracelularmente, que son utilizados cuando no tiene
alimento disponible.

e Tiene excelente adhesion a la superficie dentaria.

En la etiologia de la caries, Streptococcus mutans, tiene un rol central debido a que éste
puede adherirse a la pelicula salival adquirida junto a otras bacterias, y lactobacillus que
son potentes productores de acido por lo que crean un ambiente propicio para la generacion
de lesiones de caries. (Salinas 2013, pég. 15)

Los Streptococcus mutans poseen sistemas de transporte muy eficaces, que conducen
azucar al interior de sus celulas. Durante el metabolismo, producen con dicho azlcar
distintos productos que contribuyen esencialmente a su patogenicidad. Con un elevado
consumo de azlcar se produce sobre todo acido lactico, siendo este catabolismo mas rapido
que el de otros gérmenes. El metabolismo tiene lugar tanto en un medio neutro como en un

acido, permaneciendo la actividad si el valor pH es bajo. (Gabriele 1999, pag. 2)
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En el curso de reacciones enzimaticas se originan ademas polisacaridos extracelulares, los
cuales, debido a su pegajosidad, favorecen la adhesion de las bacterias a la superficie
dental, permitiéndoles incluso establecerse en superficies lisas. Debido a sus numerosas
zonas receptoras de microorganismos, los polisacaridos fomentan ademas la reticulacion y
el aumento de la placa. Por otra parte, al ser insolubles en agua, alteran el efecto protector
natural de la saliva. Los polisacéridos intracelulares aseguran la supervivencia de estas
bacterias durante los intervalos sin alimentos, dado que entonces las bacterias producen con

ellos &cidos. (Gabriele 1999, pag.2)

Las bacterias capaces de multiplicarse rapidamente bajo determinadas condiciones
ecologicas poseen una ventaja respecto a otros gérmenes. La alimentacion asi como la
ausencia de factores inhibidores son los elementos decisivos para la composicion de la flora
bucal. Un descenso de pH impide el crecimiento de muchas bacterias, mientras que el
namero de Streptococcus mutans aumenta. Estos al seguir produciendo &cidos mantienen
este medio, lo cual favorece a su vez su multiplicacién. La flora germinal se desplaza hacia
los microorganismos que sobreviven en un medio acido, en detrimento de aquellos que
toleran y producen menos &cido. La placa adquiere un caracter cariégeno. Los gérmenes
patdgenos producen &cidos cuyo valor pH es inferior al valor limite por debajo del cual ha
de estar para disolver el esmalte dental. Los Streptococcus mutans se consideran los
iniciadores de la caries, dado que desencadenan el proceso que conduce a la
desmineralizacion inicial haciendo posible la penetracion de las bacterias en el tejido duro
dental. (Gabriele 1999, pag.2)

Individuos con recuentos mayores a 1x106 Unidades Formadoras de Colonias por
centimetro cubico de saliva (UFC/ml) de S. mutans son considerados de alto riesgo
cariogénico, ya que este valor indica que muchas superficies dentarias presentan altas
cantidades de organismos cariogénicos. Por otra parte, individuos con valores menores a
0,25x106 UFC/ml de S. mutans en saliva son considerados de bajo riesgo cariogénico.
(Salinas 2013, pag.15)
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Se ha demostrado que existe una asociacion entre un alto recuento de colonias de S. mutans
y la posibilidad de desarrollar nuevas lesiones de caries, sin embargo, en ciertos casos es
posible encontrar individuos con bajo recuentos de S. mutans que desarrollan lesiones de
caries o pacientes con altos recuentos de colonias de S. mutans que no presentan lesiones de
caries. Esto ultimo, se debe a que la caries dental es una enfermedad multifactorial en la
que participan otros factores aparte del nimero de colonias de S. mutans, tales como:
factores protectores individuales, caracteristicas del medio ambiente oral y factores de

virulencia microbiana. (Salinas 2013, pag.15-16)
Los Lactobacilos (Gabrielle 1999, pag.4-5)

Los Lactobacilos son responsables sobre todo de la progresién de la caries, es decir de una
destruccion activa del tejido duro dental mediante la multiplicacion y expansion de las

bacterias.
Se caracterizan por las siguientes propiedades:

* Colonizacién en nichos de retencion
* Produccion de &cidos
* Tolerancia de acidos

* Indicadores de un elevado consumo de azucar

Hasta el segundo afio de vida, los Lactobacilos provienen casi siempre de la madre.
Normalmente, se encuentran pocos Lactobacilos en la saliva. Su niumero aumenta al
asentarse en la cavidad bucal los S. mutans, los cuales crean un medio acido favorable para
ellos, es decir cuando se reduce el valor pH. Los Lactobacilos se mantienen en nichos con
valor pH bajo y en regiones con acumulacion de placa, por lo que se encuentran también en
cavidades y en la dentina cariada. Al contrario que el S. mutans, los Lactobacilos no se
adhieren por si mismos a la sustancia dura dental, por lo que necesitan nichos de retencién

naturales o iatrogénicos como:
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* Fisuras y fosetas
+ Cavidades
» Fisuras marginales de restauraciones

* Brackets

Estas zonas se caracterizan por ser dificilmente accesibles para su limpieza. En la dentina
cariada y en las zonas adyacentes de lesiones se encuentra un numero de Lactobacilos

superior al de la placa existente.

Esto se debe al diferente medio en que se hallan, puesto que la placa supragingival esta en

contacto directo con la saliva y las sustancias que contiene.

El potencial cariogénico de los Lactobacilos remite a distintas propiedades. Los gérmenes
producen &cido del azlcar, sobre todo &cido lactico. Los Lactobacilos se asientan y se
multiplican sobre todo en el acido, incluso con un valor pH = 5.2, 0 sea muy bajo. Se
mantienen en lugares de dificil limpieza y ofrecen una resistencia mayor que los S. mutans
a sustancias germicidas como la clorhexidina, tampoco el fllor afecta al metabolismo
bacteriano de éstos en la misma medida que el del S. mutans. Los Lactobacilos son

resistentes al fltor.

Asi pues, no sorprende que exista una correlacion importante entre lesiones cariosas y
numero de Lactobacilos y ello tanto en el caso de los nifios como de los adultos. En los
nifios con cavidades que requieren tratamiento, el nUmero de Lactobacilos es muy superior
al de los nifios a los que ya se les ha restaurado. Ademas, los Lactobacilos constituyen un

indicador de un elevado consumo de azUcar.

111.1.2.1 Carga bacteriana y riesgo de caries del lactante

La caries dental es trasmitida verticalmente de la madre al hijo. El genotipo del
Streptococcus mutans de los nifios se equipara al de sus madres en el 70 % de las veces.
Cuando los dientes emergen de la cavidad bucal se hace receptiva a la colonizacion. Se cree

que la ventana de la infectividad para adquirir este microorganismo esta limitada a los
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nuevos dientes emergidos. Sin embargo un estudio en nifios de seis a 36 meses en la isla de
Saipan, el Streptococcus mutans fue detectado en la mayoria antes de los 12 meses y en el
25 % de los nifios predentados, atribuyendole papel fundamental a la madre. (Diaz, et al
2013, pag.3-4)

Un estudio en Finlandia demostro que aquellas madres que recibieron tratamiento de caries
dental durante el embarazo, a diferencia de aquellas que no recibieron ningln tratamiento,
tuvieron nifios con baja incidencia de caries dental durante la denticion temporal. Este
resultado demuestra que el tratamiento dental durante el embarazo puede evitar el
desarrollo de caries en la denticion temporal del nifio, posiblemente por transmision de los

mecanismos inmunes a través de la via placentaria. (Diaz, et al 2013, pag.4)

El desarrollo de caries en nifios menores de 6 afios se ha asociado a diversos factores de
riesgo relacionados con la madre y el nifio. Cogulu et al., describen la colonizacion
temprana de S. mutans, la acumulacion de biofilm en el nifio y las practicas que favorecen
la transmision bacteriana desde la madre al hijo (compartir cucharas durante las comidas)

como importantes factores de riesgo de caries en nifios. (Ministerio de Salud de Chile 2013,

pag. 16)

Warren et al., encontraron luego de 18 meses de seguimiento que la presencia de S. mutans
y el consumo de bebidas azucaradas en los nifios son los principales factores de riesgo de
caries en los menores de 2 afios. (Ministerio de Salud de Chile 2013, pag. 16)

Douglass et al., revisaron los estudios publicados entre 1975 y 2006 sobre las fuentes de
transmision del grupo bacteriano S. mutans en los nifios y la efectividad de las
intervenciones para reducir esta transmision desde el cuidador hacia los nifios. Los autores
concluyen que la madre es la principal fuente de transmision de S. mutans hacia el nifio.
(Ministerio de Salud de Chile 2013, pag. 16)

Otros autores han estudiado distintas fuentes potenciales de transmision de S. mutans.

Alves et al., evaluaron la transmision de S. mutans en nifios menores de 13 meses que
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asistian a sala cunas en Brasil. Los resultados indican que existe la transmision horizontal
entre nifios que asisten a las sala cunas, lo que sugiere la existencia de maltiples fuentes de
trasmision de S. mutans en las etapas iniciales de la colonizacion. Méas alun, Mitchell et al.,
a traves de analisis genético del biofilm de madres y nifios con caries severas de la infancia,
encontraron que la transmision de S. mutans desde la madre al hijo ocurrio solo en el 41%
de estos nifios y que en el 74% de los nifios estudiados se encontraron genotipos que no
coinciden con los de la madre. Esto refuerza la idea de las fuentes multiples de transmision

de S. mutans en los nifios pequefios. (Ministerio de Salud de Chile 2013, pag. 16)

Si bien la madre no es la unica fuente de transmision, distintos estudios destacan su
importancia. En Suecia, un estudio transversal demostré que las madres de nifios(as) de 18
meses y tres afios que presentaban altos indices salivales de S. mutans se relacionaban con
altos niveles de bacterias en la boca de sus hijos. Kishi et al., en un estudio transversal de
binomios madre/hijo, encontraron que altos niveles salivales de S. mutans y S. sobrinus en
la madre se relacionan con la colonizacidn bacteriana y la prevalencia de caries en sus hijos
a los 2,5 afios de edad. (Ministerio de Salud de Chile 2013, pag. 16)

111.1.3 Héabitos alimenticios

La exposicion a carbohidratos es un factor etioldgico reconocido, pero la dieta sola no se
considera un factor de riesgo a caries, y ademas en presencia de factores protectores
relacionados con exposicion a fluoruros o efectivo control de biopelicula dental, puede
perder valor como factor de riesgo, cuando se analiza en conjunto todos los factores
relacionados. Pero también es cierto que la caries dental no ocurre en ausencia de una dieta
basada en carbohidratos fermentables, y es reconocida la asociacion directa entre el alto
contaje de Lactobacillus en saliva y una dieta con alta frecuencia de carbohidratos. La dieta
se considera cariogénica cuando contiene alto contenido de hidratos de carbono,
especialmente azUcares fermentables como la sacarosa, de consistencia blanda, que pueden

depositarse con facilidad en superficies dentarias retentivas. (Figueroa 2013, pag.5)
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Se sabe que la caries resulta de la fermentacion de los hidratos de carbono de la dieta. Asi,
la concentracion de hidratos de carbono remanentes en la boca durante la comida, la
rapidez con que son removidos y la cantidad de acidos que la forman definen el potencial
cariogénico de los alimentos. Es importante sobretodo el nimero de exposiciones a hidratos
de carbono por el nimero de veces y el tiempo que se somete al esmalte a bajos niveles de
pH. (Mateos 2013, p4g.8)

Esta etapa de la mujer suceden no solo cambios bioldgicos, sino también puede provocar
cambios en los modos y estilos de vida, aunque de ninguna manera puede hacerse extensivo
a todas las embarazadas. Los cambios en los habitos alimenticios son evidentes, la dieta
cariogénica en alta frecuencia comienza a cobrar un papel principal en relacion con los

restantes alimentos, lo que constituye el sustrato para la bacteria. (Rodriguez, Lépez 2003,

pag.2)

La dieta cariogénica constituye uno de los factores de riesgo asociado a la caries dental que
con mas frecuencia se reporta y esté relacionado con los cambios en el estilo de vida de la
mujer gestante, la que demuestra una gran apetencia por los dulces y mayor frecuencia de

ingesta de estos. (Betancurt 2011, pag.110)

La embarazada presenta una menor capacidad gastrica, por lo que toma pequefias
cantidades de comida pero mas frecuentemente. Estas comidas a deshoras pueden llegar a
ser un habito constante, generalmente con tendencia a ingerir alimentos que tienen un

exceso de hidratos de carbono. (Bueno 1997, pag.187)

La dieta de la gestante puede afectar el crecimiento y desarrollo dental del feto; sin
embargo la influencia de la dieta es especialmente evidente cuando las deficiencias
nutricionales son severas. Estos desequilibrios nutricionales afectan el desarrollo dental
particularmente durante la primera etapa inicial del crecimiento dental desde la concepcion

hasta los primeros seis meses de vida intrauterina. (Palma 2009, pag.3)
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El efecto de la ingesta materna en ciertos alimentos favorecen las preferencias gustativas
del bebé. Estudios en pre-termino demuestran que la sensibilidad al sabor dulce
(palatalidad) y la preferencia por este puede ser evidenciada aun antes del nacimiento.
Recién nacidos con un dia de vida responden positivamente a sustancias dulces (relajacion
facial y movimientos de succion), mostrando indiferencias o rechazando soluciones salinas
y mostrando aversion por lo amargo y el &cido (protrusion de la lengua y mueca).
(Gonzales 2013, pag.4)

En el cuarto mes de gestacion se desarrolla el sentido gustativo del feto. Los nutrientes que
necesita le son ofrecidos a través del liquido amni6tico y son derivados de la dieta de la
embarazada. Asi una mujer que tenga una alimentacion rica en azucares generara un bebé
con un sentido gustativo acostumbrado a un cierto nivel de azucares. EIl placer de lo
conocido afadido a la influencia innata de la palatalidad, aumentara las probabilidades de
que este nifio sea mas susceptible a padecer de caries dental. De alli la importancia de

controlar la ingesta de dulces durante la gestacion. (Gonzales 2013, pag.4)
111.1.4 Higiene oral

La higiene oral es un factor principal para mantener una buena salud bucal. Un pobre
control de higiene oral provoca acumulacién de placa bacteriana que provocara
problemas de tipo cariogénico o periodontales. Debido a esto, es que muchos estudios se
centran en el rol de la higiene oral en la prevenciéon y control de la enfermedad oral.
(Salinas 2013, pag.19)

En el periodo de gestacion se presentan cambios en la madre uno de ellos es la deficiencia
del cepillado por dos motivos: las nduseas que produce la practica de este habito y porque
la embarazada se ve asediada por la sintomatologia propia de este estado, todo lo cual
contribuye a la acumulacion de placa dentobacteriana con bacterias organizadas y adheridas
a ella sobre la superficie del diente. (Rodriguez, et al. 2003, pag.2)
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111.1.4.1 Conducta en Higiene oral

El control de placa bacteriana depende exclusivamente del paciente, quien debe
mantener un estandar adecuado, para la mantencién de su salud oral. El auto-cuidado de la
boca asumido como una eleccion personal, debe ser considerado como un aspecto
importante de las conductas individuales referidas a la higiene oral ya que de este
habito depende el mantener una correcta salud oral. Lo contrario se traducira en una
mala salud oral. De esta manera, estudios sugieren que las creencias individuales,
conocimientos en salud y las actitudes positivas hacia conductas adecuadas de higiene
oral, son determinantes importantes de si él individuo exhibe conductas de

promocion de salud y prevencion de enfermedades orales. (Salinas 2013, pag.20-21)

Para explicar y predecir una conducta relacionada con salud se usa el modelo de
creencias en salud. Este modelo explicita que para que ocurra un cambio de conducta
del individuo, éste debe ser incentivado a cambiar, sentir que su conducta actual
constituye una amenaza Yy percibir que un cambio cuyo costo es aceptable, le sera
beneficioso. Es importante que el individuo sienta que tiene las competencias necesarias

para implementar el cambio de conducta. (Salinas 2013, pag.21)

Para el caso de conductas en higiene oral, este dice que un individuo tiene mayor
probabilidad de adoptar una conducta en salud, como por ejemplo: cepillado dental 3
veces al dia, si cree que es susceptible de presentar enfermedad oral, cree que de tener la
enfermedad ésta tendria consecuencias severas y percibe que las dificultades que impiden

realizar esta practica en higiene oral son menores que los beneficios. (Salinas 2013, pag.21)

Estudios transversales dan cuenta de un alto nivel de eficacia entre intervenciones basadas
en modelos en creencia en salud y resultados en salud oral. En un estudio en Escocia acerca
de las influencias que tienen las creencias de los padres de menores de 5 afios, y sobre la
eficacia del cepillado dental y la motivacion de los nifios en la prevencion de caries en

éstos, muestran una diferencia significativa entre el porcentaje de nifios que incrementé el
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numero de caries en el grupo experimental (16%) versus el grupo control (64%), en que no

se realiz6 ninguna intervencion. (Salinas 2013, pag.22)

111.2 Factores protectores: Son aquellos factores que pueden compensar los factores

bioldgicos predisponentes para la aparicion de caries dental, que pueden ser bioldgicos o
terapéuticos. Contribuyen a mantener al paciente en un estado de balance o equilibrio y
favorecer el proceso de remineralizacion. La importancia de analizar estos factores
protectores es que deben ser considerados para el disefio del protocolo de tratamiento del
riesgo a caries, en caso de estar ausentes. (Figueroa 2013, pag.7)

111.2.1 Generalidades

El flGor, como toda sustancia utilizada con fines terapéuticos, tiene efectos delimitados por
la dosificacion y la posologia con que es administrado. Cuando el flGor se utiliza en dosis
inferiores a las recomendadas no tiene efecto 6ptimo como protector contra la caries; en el
caso de sobrepasar las dosis, se produce un dafio cuyas consecuencias dependeran de la

intensidad y la frecuencia con que se ha producido la dosificacion.

El fluor es un gas halégeno, el mas electronegativo de los elementos de la tabla periddica,
con nimero atémico 19, practicamente no existe libre en la naturaleza, sino asociado a

otros elementos como: calcio y sodio.

De forma natural se encuentra en diferentes concentraciones en el agua, dependiendo de las
zonas geograficas. Generalmente las aguas superficiales contienen bajos porcentajes de

fluoruros, mientras las aguas subterraneas adquieren concentraciones mas altas.

Por su alta solubilidad, se incorpora consecuentemente en alimentos como el pescado y
algunos vegetales; por medio de estas fuentes forma parte de la cadena alimenticia del ser

humano. Siendo un elemento traza esencial para la vida.

La principal via de incorporacion del fltor en el organismo humano es la digestiva. ES

absorbido rapidamente en la mucosa del intestino delgado y del estdmago, por un simple
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fendmeno de difusion. Una vez absorbido, el flior pasa a la sangre y se distribuye en los
tejidos, depositandose preferentemente en los tejidos duros; se elimina por todas las vias de
excrecion, principalmente por orina. (Secretaria de la Salud de México 2006, pag.25)

En México, la caries dental y la enfermedad periodontal son patologias que aquejan a mas
del 90% de la poblacion y representan un verdadero problema de salud puablica; por lo
mismo las instituciones del sector salud, con el afan de solucionar estos problemas, se han
instrumentado diferentes estrategias para su control. De ahi que la fluorizacién de la sal
para consumo humano, las aplicaciones tdpicas de fltor realizadas por los profesionales, asi
como los programas institucionales, haya impactado favorablemente en la salud bucal.
(Secretaria de la Salud de México 2006, pag.21)

111.2.2 Exposicion a fluoruros

La incorporacion del flior al esmalte depende del momento de exposicion al ion fldor.
Cuando es a nivel pre-eruptivo (efecto sistémico) se obtiene un mayor beneficio en las
superficies proximales; cuando es a nivel post-eruptivo (efecto tépico) las superficies
vestibulares, linguales y palatinas son las méas beneficiadas, mientras que las superficies
oclusales siempre van a tener solo un efecto benéfico transitorio. Su mecanismo de accién
es hasta de 60% en los procesos de remineralizacion, lo que lo hace Gtil en lesiones blancas
de caries y el 40% restante con una accién antibacteriana e inhibicion de la solubilidad del
esmalte. (Secretaria de la Salud de México 2006, pag.25)

La administracion de flGor se realiza a través de dos vias: la sistémica (que se distribuye por
via sanguinea) y la topica (de efecto local). La administracion sistémica tiene efecto topico
a través de la secrecion salival; y la via tdopica se transforma en sistémica cuando los

productos aplicados se ingieren indebidamente. (Secretaria de la Salud de México 2006,

pag.29)
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a) Via topica:

e Pastas dentales fluoradas:

El fluoruro es el ingrediente activo més efectivo de los dentifricos para la prevencion de la
caries, es la manera més préactica para mantener los niveles de fltior en dientes y el vehiculo
para administrar fluoruro més utilizado en el mundo. Su uso forma parte de los
procedimientos normales de la higiene corporal. (Secretaria de la Salud de México 2006,
pag.46) El cepillado es la estrategia méas segura para el control mecanico de la biopelicula
dental y mas aun con pastas dentales que contienen fluoruro. Debe evaluarse la técnica y la
frecuencia. Si el paciente presenta placa dental generalizada o localizada, no debe
considerarse el cepillado con pasta dental como factor protector real, aun cuando el
paciente refiera cepillarse de 1 a 3 veces al dia, porque al presentar placa dental visible
queda demostrado que este cepillado no esté siendo efectivo. Por lo que debe considerarse
la necesidad de entrenamiento y motivacion de la técnica de cepillado efectiva, para los
efectos de un factor protector real que conlleve al balance o equilibrio de todos los factores

de riesgo involucrados. (Figueroa 2013, pag.8)

e Enjuagues con Fluoruro:

Es una solucién concentrada de fluoruro que se utiliza para la prevencion de la caries.
Puede ser de frecuencia diaria, semanal o quincenal; al igual que la pasta dental se retiene
en la biopelicula y en la saliva, el compuesto mas comunmente usado es el de fluoruro de
sodio. El beneficio de estos enjuagues radica en elevar los niveles de fluoruro en el
ambiente bucal para interferir en los episodios de desmineralizacion y remineralizacion. La
cantidad de enjuague recomendado es de 10 ml puro sin diluir por un minuto y no debe

ingerirse alimento ni bebida durante 30 minutos después del enjuague. (Figueroa 2013,

pag.8)
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e Fluoruros de uso profesional: (Secretaria de la Salud de México 2006, pag.41)

Los fluoruros tdépicos de aplicacion profesional contienen altas concentraciones e
incorporan el i6n fldor eficientemente cuando son aplicados a intervalos regulares. Las

presentaciones de fluoruros para uso profesional cominmente usadas son:

» Geles o0 espumas: Su efectividad es indiscutible ya que presenta una eficacia de
14 a 28% en la reduccion de caries. (Secretaria de la Salud de México 2006,
pag.42)

» Barnices: Presentan un contenido mas elevado de fluor, entre 0.1% (1 000 ppm) y
2.26% (22 600 ppm), son de consistencia viscosa y endurecen en presencia de la
saliva. Estudios realizados han demostrado una reduccion de caries hasta de 50%.
(Secretaria de la Salud de México 2006, pag.44)

111.2.3 Sellantes de fosas y fisuras

Los sellantes de fosas y fisuras son materiales basado en resina o cementos de ion6mero de
vidrios, aplicado en la superficie oclusal del diente cubriendo las fosas y fisuras. Los
sellantes son beneficiosos porque actlan como una barrera protectora en las fosas y
hendiduras naturales del esmalte, las cuales estan fuera del alcance de las cerdas del cepillo
dental, contra los microorganismos y sus productos que pueden atacar a los dientes y causar
la caries. (Soenz 2002, pag.3-4) En efecto, los sellantes de fosas y fisuras tienen por objeto
rellenar los puntos y fisuras del esmalte impidiendo la colonizacion bacteriana y evitando la
difusion de los substratos fermentables que pueden ser metabolizados por las bacterias.
Debido a la alta prevalencia de lesiones oclusales y a que el fldor protege
fundamentalmente las superficies lisas, los SF son doblemente importantes. También son
beneficiosos cuando se utilizan algunos medicamentos los cuales por sus efectos colaterales

aumentan el riesgo de caries como por ejemplo en la xerostomia, motivado a que una boca
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seca es mucho mas susceptible a la caries porque no tiene la accién amortiguadora de la

saliva. (Soenz 2002, pag.5)

El cierre de las fosas y las fisuras de las superficies dentarias por medio de sustancias
adhesivas que luego permanecen firmemente unidas al esmalte constituye un procedimiento
preventivo y terapéutico de extraordinario valor, aunque una de las objeciones es la duda
sobre la capacidad de retencidn del sellador. (Soenz 2002, pag.7) En lesiones oclusales no
cavitadas, los sellantes de puntos y fisuras son efectivos para detener la progresion de
lesiones no cavitadas en nifios, adolescentes y adultos jovenes, luego de afios de
seguimiento, el uso de sellantes de resina con fldor ha mostrado ser efectivo para detener
la progresion de la lesion luego de 1 afio de seguimiento. (Ministerio de Salud de Chile
2013, pag.38)

Los sellantes tienen 3 efectos preventivos fundamentales:

1) Obturar mecanicamente las fosas y fisuras con una resina resistente a los acidos;

2) Al obturar las fosas y fisuras suprimen el habitat de los streptococcus mutans y
otros microorganismos y

3) Facilita la limpieza de la fosas y fisuras mediante métodos fisicos como el cepillado

dental y la masticacion

V. Concepto de Riesgo

El riesgo se define como la probabilidad de que algun evento dafiino suceda. En relacion a
caries, el riesgo cariogénico determina la probabilidad de incidencia de caries en un
cierto periodo de tiempo (Salinas 2013, pag.18). Para predecir si aparecen nuevas lesiones
de caries en la embarazada como lesiones cariosa en el futuro bebé durante sus primeros
afios de vida eso es evaluar el riesgo de caries tanto de la madre como del hijo. La
importancia de predecir la ocurrencia de lesiones es obvia, puede dirigir futuras acciones
preventivas a personas con alto riesgo de enfermedad y asi utilizar los recursos disponibles

necesarios. (Luna, Coyoy 2012, pag.11)
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V.1 Protocolo CAMBRA

El asignarle al paciente el nivel de riesgo de caries es el primer paso en el manejo del
proceso de la enfermedad. El protocolo CAMBRA (Caries Management by Risk
Assessment), es un método que busca el manejo de la caries mediante la evaluacion de
riesgo desde un enfoque basado en la evidencia para prevencion, reversion, y el tratamiento
de la caries dental e incorpora conceptos de Odontologia Minimamente Invasiva se propone
prevenir las caries y promover la remineralizacion de las lesiones tempranas. Tomando en
cuenta los factores de riesgo y protectores para conseguir el equilibrio de los mismos

durante la mayor cantidad de riesgo posible. (Luna, et al. 2012, pag.10)

En base a la propuesta realizada de Manejo de caries segun evaluacion del riesgo

CAMBRA considera la evaluacion del riesgo de caries en dos etapas:

1. La primera corresponde a la identificacion de factores de riesgo y protectores
presentes en los pacientes. (Ministerio de Salud de Chile 2013, pag. 15)

2. La segunda implica la evaluacion del riesgo a partir de la suma de los factores,
considerando el balance que puede generar la interaccion entre los factores de riesgo

y protectores identificados. (Ministerio de Salud de Chile 2013, pag. 15)
Evaluacion de riesgo de la caries por CAMBRA

La evaluacion de riesgo de caries mide el balance de la caries de un paciente en un punto
en el tiempo, y la informacién recolectada dirige el proceso en un tratamiento clinico. El
tratamiento se basa en la evidencia y los pacientes son tratados de acuerdo a su ambiente
oral y no tratando a los pacientes de forma similar. El tratamiento involucra estrategias que

colocan al paciente en un balance saludable. (Luna, et al. 2012, pag.12)
Herramientas de Evaluacién de CAMBRA (Luna, et al. 2012, pag.13)

La herramienta de evaluacidn de la caries se ha desarrollado en los formatos para su uso por

proveedores de servicios dentales, para los pacientes de edad 0 a 5 y pacientes de 6 afios
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hasta adultos. Las herramientas de evaluacion son con enfoque global para prevenir y tratar

la infeccidn de caries, se compone de los siguientes:

* Indicadores de Caries: (nivel socioeconémico) con bajo nivel socioecondémico, los
problemas de desarrollo, presencia de caries, manchas blancas, y las restauraciones

colocadas en los tltimos 3 afios.

* Factores de riesgo: el tipo y la cantidad de S. mutans y lactobacilos, la placa visible, las
raices expuestas, reducir los factores de la saliva y el flujo de saliva insuficiente, refrigerios

frecuentes, fosas y fisuras profundas, y aparatos de ortodoncia.

* Factores de Proteccion contra la caries: fuentes de fluoruro sistémico y tépico, el flujo
de saliva adecuada y el uso regular de la clorhexidina, xilitol, y el calcio y el fosfato de

pasta.

» Examen clinico: presencia de manchas blancas, descalcificacion, restauraciones, Placa

dentobacteriana y un cultivo bacteriano y pruebas de flujo de saliva.

Después de que las herramientas de evaluacion del riesgo de caries se han utilizado para
determinar el nivel de riesgo de los pacientes, el siguiente paso es desarrollar un plan de

tratamiento preventivo y terapéutico con las siguientes guias clinicas:

El método CAMBRA divide los datos obtenidos en 3 grupos o niveles de riesgo (Luna, et
al. 2012, pag.13-14)

» Bajo riesgo: no hay lesiones dentales, sin caries dental incipiente o cavidades de
caries primarias durante los ultimos 3 afios, no hay presencia de factores de riesgo
como: restauraciones defectuosas, sin Placa dentobacterioana visible, fluoruro
Optimo con cuidado dental regular, sin dieta cariogénica.

» Moderado riesgo: presentan una o dos lesiones de caries dental incipiente o
cavidades de caries primarias 0 secundarias en los ultimos tres afios, manchas

blancas, retraccion gingival, Placa dentobacteriana visible, atencion odontoldgica
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irregular. Si no cumple con lo anterior pero a pesar de ello presenta algln factor de
riesgo como: restauraciones deficientes, no hay presencia de fluoruros, dieta
cariogénica, sin sellantes de fosas y fisuras, se clasifica dentro de este nivel.

» Alto riesgo: pacientes que actualmente tienen caries dental, la mayoria son lesiones
cavitadas, dos o mas lesiones incipientes o lesiones de caries primarias y
secundarias durante los Gltimos tres afios, gran retraccion gingival, ademés de la
presencia de maltiples factores de riesgo, como una baja exposicion de fluor, sin
cuidado dental, alto desafio bacteriano, discapacidad en el flujo salival (xerostomia)

consumo frecuente de hidratos de carbono, deficiente control odontoldgico.

1V.2 Riesgo de caries del bebé

Una de las formas de evaluar el riesgo de caries del bebé es analizar la actividad de caries
de la gestante. (Gonzales 2013, pag.5) Las bacterias cariogénicos en los bebes tipicamente
se adquieren a través de la transmisién directa de la saliva de la madre. La madre es la
mayor “donante” en la transmision de caries, como lo demuestran los estudios de genética
bacteriana en los que se encuentra asociacion de los genotipos entre madres e hijos en mas
del 70% de los casos. Las bacterias cariogénicas son transmitidas de madre a hijo a través
de héabitos en los que interviene la saliva: probar la comida con la misma cuchara, chupar el
biberén o el chupete (Gabriele 1999, pag.5). Mientras mas temprana sea la transmisién y
mas cariogénica la dieta del bebé mas sustancial sera la transferencia. Por esta razon las
madres con alto riesgo de caries serdn mas propensas a presentar altos niveles de S. mutans
en la saliva y el contagio vertical a sus hijos en mayor riesgo de desarrollar caries precoz en
la infancia (Palma 2009, pag.3). La adquisicion precoz del S. mutans por parte del recién
nacido es la clave para explicar la historia natural de la caries temprana de la infancia.
Previniendo o retrasando esta infeccion primaria por S. mutans, se reduce el riesgo de

caries futuras. (Gabriele 1999, pag.3)

Debido a que la flora bucal tiende a mantenerse estable durante la vida, la flora cariogénica

de una mujer antes y durante el embarazo anticipa su flora durante los primeros afios de
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vida del nifio asi como la probabilidad de transmitir precozmente la infeccion al bebé.
(Palma 2009, pag. 3) Disminuyendo el nimero de microrganismos cariogénicos en las
madres se consigue una reduccién de la aparicion de caries en los nifios (Gonzales 2013,
pag.5). El tiempo entre la infeccion y la aparicién de caries dependerd de otros factores
tales como la higiene oral, la frecuencia en la ingesta de carbohidratos fermentables y la

exposicion a fluoruros. (Palma 2009, pég.3)

El control de las enfermedades orales en la embarazada reduce la transmision de bacterias
orales desde la madre hacia el recién nacido. Si bien el primer paso es el tratamiento
restaurador de las lesiones, este es insuficiente para reducir el riesgo de transmision
bacteriana al recién nacido en caso de altos niveles de bacterias cariogénicas. La terapia
antiséptica y el tratamiento con fluoruro son esenciales para el control de la caries y para

reducir la severidad de la transmision bacteriana al recién nacido. (Gabriele 1999, pag.5)

V. Caracteristicas sociodemograficas

1. Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento del estudio.

2. Ubicacion/ sector: Situacién o lugar en el que se encuentra la vivienda.

3. Grado de escolaridad: afos de escuela transcurridos hasta el momento del estudio.

4. Ocupacion: trabajo o actividad que desempefia.

Los factores sociales no son considerados determinantes en el proceso de la caries dental
sino influyente. Son aquellos factores que determinan la calidad de vida: estratos socio-
econdémicos: los grupos socio-economicos de estratos altos en su mayoria tienden a tener

mejor salud que otros miembros de la sociedad.
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Herrera et al., midieron los niveles de S. mutans en gestantes de nivel socioeconémico bajo
de laregion de la Auracania en Chile con historia de caries. Los resultados de los recuentos
microbianos indicaron que el 100% de las mujeres se encontraban infectadas y el 70.6%
mostro recuentos superiores a 500.000 ufc/ml que indica un alto riesgo para el desarrollo de
caries. (Ministerio de Salud de Chile 2013, pag.34)

5. Semana de gestacidn: Etapas en las que se divide el embarazo desde su inicio hasta su

término. La duracion promedio del embarazo es de 280 dias (40 semanas).
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Material y Método

Tipo de estudio
Descriptivo, de corte transversal
Area de Estudio

El presente estudio se realizd en el Municipio de Leon, en el Puesto de Salud William
Rodriguez ubicado costado sur del estadio Héroes y Martires de Septiembre en el Barrio

San Felipe de la ciudad de Leon.

El puesto de Salud cuenta con un personal: 2 médicos generales, 4 enfermeras, 1 auxiliar de
enfermeria, 1 responsable de estadistica, 1 aseadora y 1 vigilante. El Puesto de Salud brinda
atencion a dos sectores de la ciudad de Leon. Para fines de Atencidn en Salud el MINSA
(Ministerio de Salud) ha dividido a la ciudad de Ledn en sectores asignandole al Puesto de
Salud William Rodriguez los sectores 37 y 38, correspondiéndole los Barrios de San Felipe
y Santa Martha para el primero; Zaragoza y Héroes y Martires de Zaragoza para el segundo

respectivamente.
Programa de atencién de la mujer embarazada
Actividades que se realizan:

1. Llenado de la historia clinica perinatal y llenado del expediente.

2. Clasificacion del embarazo de bajo o alto riesgo.

3. Toma de signos vitales, peso, talla de la embarazada.

4. Examen fisico general y examen obstétrico (medicion de altura uterina, frecuencia

cardiaca fetal, situacion y presentacion fetal, calculo de la edad gestacional).

o

Aplicacion de vacuna antitetanica (refuerzo o primera dosis).
6. Indicar pruebas de hemoglobina y glicemia.
7. Prescripcién de la prueba de sifilis (RPR), indicar prueba de ITS/VIH-Sida y

proporcionar informacion sobre estas enfermedades.
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8. Realizacion de cinta reactiva de uro-analisis en basqueda de infecciones urinarias

9. Solicitar grupo sanguineo y factor Rh.

10. Entrega de suplementos de hierro y acido folico, entrega de calcio y aspirina en
riesgo de Preeclamsia y Eclampsia.

11. Consejeria en signos, sintomas de peligro durante el embarazo, instrucciones para el
parto/ Plan parto, consejeria en Lactancia Materna y planificacion familiar.

12. Deteccion y referencia de presentacion pélvica o situacion transversa del feto.

Registros del primer trimestre (Enero-Marzo) del afio 2016

Actualmente el puesto de salud reportd en sus registros del primer trimestre 30
embarazadas: en el mes de enero ingresaron 6 embarazadas, 3 en su primer trimestre del
embarazo y 3 en su segundo trimestre; en el mes de febrero ingresaron un total de 12
embarazadas, 5 en su primer trimestre del embarazo, 6 en su segundo trimestre del
embarazo, 1 en su tercer trimestre; y en el mes de marzo un total de 12 embarazadas, de
ellas 9 ingresaron en su primer trimestre, 1 en su segundo trimestre, 2 en su tercer trimestre

del embarazo.
Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por 30 embarazadas que llegaron en el primer
trimestre del afio entre los meses de enero a marzo entre las edades de 14-38 afios de edad
que acuden a control al Puesto de salud William Rodriguez ubicado en el Barrio San Felipe

de la ciudad de Ledn.
Criterios de inclusion

e Acudir al control prenatal en el Puesto de Salud William Rodriguez del Barrio
San Felipe de la ciudad de Ledn.
¢ No ser portadora de enfermedades sistémica ya que estas modifican por si sola la

respuesta del organismo ante los diversos irritantes locales.
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e Aceptar voluntariamente participar en la investigacion por medio de un

consentimiento verbal.

En el presente estudio se utilizo el total la poblacion de embarazadas que acudieron en el
primer trimestre del afio a control al Puesto de Salud William Rodriguez por lo que no fue

necesaria la realizacion de un muestreo probabilistico.
Instrumento de recoleccion de datos

e Se aplicd un ficha de recoleccion de datos a las embarazadas la cual constd de los

siguientes elementos:

1. Datos generales: Numero de ficha, domicilio, barrio al que pertenece, teléfono,
fecha de nacimiento, edad, sector a la cual pertenece, ocupacion, grado de
escolaridad, trimestre en el cual se encuentra todo lo anterior mencionado para
describir las caracteristicas socio-demograficas de las embarazadas. EI nombre
de la paciente fue omitido de la ficha y colocado en una hoja aparte para una
mayor privacidad.

2. Comportamiento de higiene oral de la madre en el cual con preguntas sobre
tipo de cepillado, frecuencia de este, uso del hilo dental, cepillado de la lengua
para ello se utilizé la escala de Comportamiento de Higiene Oral de Buunk —
Werkhoven.

3. Exposicion a diversos fluoruros.

4. indice simplificado de Higiene Oral de Green y Vermillon, en donde se
tomara ambos elementos del indice como son: indice de desechos simplificados
y el indice de calculo simplificado.

5. Diario dietético

6. Indice CPOD

7. Indice gingival de Loe y Silnees.
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Prueba piloto para validar el instrumento de recoleccién de datos se realizo la prueba
piloto en 2 embarazadas para realizar los ajustes necesarios en cuanto a los métodos a

utilizar:

» Se modificé el indice de caries dental ICDAS y se cambi¢ por el indice CPOD
esto debido a que llevaba mucho tiempo la realizacion del mismo y las
embarazadas se cansaban de estar en la misma posicion.

» Se cambid el orden de la ficha realizando indice CPOD vy gingival antes de
realizar el indice de Higiene oral, ya que la tincion de la sustancia reveladora
sumada a la deficiente técnica de cepillado por parte de las embarazadas no
permitia observar bien las superficies a examinar.

» Se modifico el orden en la realizacion del indice de higiene bucal, llevando a
cabo el indice de calculo dental y posterior el indice de desechos debido a lo

mencionado en el parrafo anterior.
Meétodo de recoleccion de datos

e Se solicito permiso a la responsable del Puesto de Salud enviandole una carta
explicando el proposito de realizar una investigacion en el puesto para poder recoger
los datos necesarios para el estudio, se solicitd la autorizacion para la exploracién de
las embarazadas que acuden a control a dicho puesto de Salud.

e Se solicitd permiso para la exploracién clinica a cada una de las embarazadas,
explicandole la confidencialidad de sus datos.

e Se visitd el puesto de salud William Rodriguez en donde se pidié al responsable del
puesto los datos de las embarazadas que fueron captadas en el primer trimestre del afio

para la realizacion del estudio.

Debido a la poca afluencia semanal de las embarazadas al Puesto de Salud, se decidio

visitar casa a casa a las embarazadas con ayuda de una enfermera del Puesto de Salud, la
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cual oriento el domicilio de cada de una de ellas, a la vez que servia de enlace con las

embarazadas para facilitar su cooperacion.

A cada embarazada se le realizo lo siguiente:
Llenado de datos generales

Corresponde a la transcripcion de los datos personales de la embarazada.
Escala de comportamiento de Higiene oral

Se baso en la aplicacién de una encuesta llenada mediante el método de entrevista, esta
contenia preguntas cerradas de englobe en base a frecuencia de cepillado, tipo de
movimientos que realiza, duracion de tiempo del cepillado, pasta que utiliza, entre otros; y
fue entregado el tipo-odonto a cada una de las gestantes para que ellas explicaran el items E
del cuestionario (como realiza su cepillado dental). Al finalizar el llenado del cuestionario
se explicd la correcta técnica de cepillado dental y las consecuencias para la madre y su

futuro bebe si adquiere una mala higiene oral durante el periodo de gestacion.
Escala de comportamiento de Higiene oral de Buunk — Werkhoven

La conducta en higiene oral se evalu6 a través de la declaracion realizada por las
embarazadas utilizando para ello la escala de “Comportamiento de Higiene Oral de Buunk-
Werkhoven (2008)” (Ver anexos). Esta escala incluye ocho items que comprende: cepillado
dental, limpieza interdental y limpieza de la lengua. A cada item se le asigna un puntaje y

con la sumatoria de los mismos se obtiene un puntaje total, el cual puede situarse en un

rango de 0 a 16. Un puntaje alto indica un alto nivel de auto cuidado para la higiene oral.

Valores:

e 11-16 alto nivel de auto cuidado para la higiene oral.
e 6-10 moderado nivel de autocuidado para la higiene oral.

e 0-5 bajo nivel de autocuidado para la higiene oral.
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Exposicion a fluoruros.

Se le realizo6 preguntas cerradas acerca de la de exposicion a fluoruros, en donde estaban los
elementos pasta dental con fldor, enjuague bucal con flGor y aplicaciones topicas de fltor

en el consultorio dental, en base a las respuestas obtenidas, se anotaron y evaluaron.

Para obtener los valores se realiz6 un andlisis de las respuestas obtenidas en la ficha y estos

son los siguientes:
Criterios:

> Optimo: realiza cepillado dental 2 o 3 veces al dia con pasta dental con fluor,
utiliza enjuague bucal con fluor una vez al dia y realiza aplicaciones topicas de flGor
en el consultorio dental cada 6 meses.

» Aceptable: realiza cepillado dental por lo menos 2 vez al dia con pasta dental con
fldor, con o sin enjuague bucal con fltor y realiza aplicaciones de flior cada 12
meses.

» Deficiente: no realiza cepillado dental diario, ni utiliza pasta dental, no utiliza
enjuague bucal con flor y no se ha realizado aplicaciones topicas de flGor en los

altimos 24 meses.

Observacion: para colocar a cada una de las embarazadas en los criterios previamente
establecidos por lo menos tuvieron que cumplir dos de las tres variables estudiadas en

base a la exposicion a fluoruros.
Dieta Cariogénica

Se entreg6 una hoja de diario dietético en el cual las embarazadas debian de anotar los
alimentos ingeridos durante tres dias seguidos; se explico el llenado de la hoja, y se recogio

al cuarto dia para su evaluacion.
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Se clasificaron los alimentos en 5 categorias para la realizacion del estudio, a cada una de
ellos se le asignd un valor, con su respectivo color y su grado de riesgo para la evaluacion.

(\Ver anexos)

Para obtener puntaje de riesgo:

e Se multiplica el Valor dado al Consumo en la columna (a) por el Valor dado a la
Frecuencia (b) para obtener el valor Consumo por frecuencia (d).

e Se suman los valores dados a la Ocasion correspondiente a la columna (c) para
obtener el valor Consumo por ocasion de la columna (e)

e Sesuma (d) + (e) para obtener el VValor del potencial cariogénico. (f)

Valores

e Bajo riesgo 10 - 33
e Moderado riesgo 34-79
e Altoriesgo 80 — 144

indice de higiene oral simplificado de Green y Vermillon

Indice de placa: se le pidi6 a cada una de las embarazadas que se sentara en una silla con
la cabeza reclinada hacia atrds para poder realizar el examen clinico. Se le realizé la
exploracién para obtener el indice de higiene oral simplificado de Green y Vermillon, en
donde primero fue realizado el indice de célculo dental y posterior a este se realizo el indice
de desechos, en el indice de desechos se utiliz6 la sustancia reveladora (Visuplac Solugéo),
se le mostré las superficies que quedaron tefiidas con ayuda de un espejo facial y fueron
registrado los datos obtenidos en la ficha correspondiente al indice de higiene oral

simplificado de Green y Vermillon.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA. UNAN-LEON Pagina 41



SALUD ORAL MATERNA Y RIESGO DE CARIES DEL
FUTURO BEBE

Abril-Mayo 2016

En éste indice se mide la superficie de los dientes cubierta con placa bacteriana presente en

boca,

ademés de depdsitos blandos y duros (calculo dental) en donde son tomadas seis

piezas dentales representativas de los segmentos anteriores Yy posteriores, las seis

superficies examinadas se dividen en:

Superficies vestibulares de:

Incisivo central superior derecho (1.2)
Primer molar superior derecha (1.6)
Primer Molar superior izquierda  (2.6)

Incisivo central inferior izquierdo  (3.1)

Superficie lingual de:

Primer molar inferior izquierda (3.6)

Primer molar inferior derecha (4.6)

Estas superficies son divididas horizontalmente en tercios: el gingival, el medio y el tercio

incisal. Este indice con sus siglas OHI (oral hygiene index) consta de dos partes o

elementos un indice de desechos simplificado (DI-S) y un indice de calculo simplificado

(CI-S), donde cada uno se valoraréa en una escala de 0 a 3.

Criterios para clasificar los componentes de desechos bucales en el indice de higiene

oral s

0-
1-

2-

3-

implificado:

No hay presencia de residuos o manchas.

Desechos blandos que cubren no mas de una tercera parte de la superficie dental o
hay presencia de pigmentos extrinsecos sin otros residuos sin importar la superficie
cubierta.

Desechos blandos que cubren mas de una tercera parte pero menos de las tres
terceras partes de la superficie dental expuesta.

Residuos blandos que cubren mas de las tres terceras partes de la superficie dental.
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Criterios para clasificar los componentes de calculos bucales en el indice de higiene

oral simplificado:

0. No hay sarro presente.

1. Célculo supragingival que cubre no més de una tercera parte de la superficie dental

2. Calculo supragingival que cubre mas de un tercio pero menos de 2/3 partes de la
superficie dental expuesta o hay presenta de vetas individuales de célculo
subgingival alrededor de la porcion cervical del diente o ambos.

3. Calculo supragingival que cubre méas de 2/3 partes de la superficie dental expuesta o
hay una banda gruesa continua de calculo subgingival alrededor de la parte cervical

del diente o ambos.

La clasificacion OHI-S por persona es el total de la clasificacion DI-S y CI-S se obtiene
sumando la puntuacion de los indices y dividiendo el resultado entre la cantidad de

superficies examinadas.

Valores clinicos

Adecuado/ Buena higiene oral 0.0-1.2
Aceptable/Higiene oral regular 1.3-3.0
Deficiente/Higiene oral deficiente 3.1-6.0

Observaciones:

e Sino se encuentra presente algunas de las piezas o superficies que se necesitan para
la evaluacion se tomara para su estudio la pieza vecina, en caso de incisivo central
derecho se toma el izquierdo y en el caso de molares se elige el segundo molar

cuando no se encuentra presente el primero.
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e Para la exploracion del indice de desechos se realizard una modificacion del indice
y se utilizara sustancia reveladora de placa, puesto que por simple observacion es

mas dificil poder visualizar la presencia de placa en la superficie dental a examinar.

Odontograma

Después de realizar el examen de placa dental fue indicado al paciente que realizara técnica
de cepillado, de igual manera se le pidi6 a cada una de las embarazadas que se colocaran en
la silla de la misma forma que se realizo el examen de Higiene oral Simplificado de Green
y Vermillon, la exploracion bucal se realizd por cuadrantes empezando por el cuadrante
superior derecho y finalizando por el cuadrante inferior derecho, contabilizando las piezas
en total y examinando cuidadosamente cada una de las superficies del diente, y se anotd la
informacidn en la ficha correspondiente al indice CPOD, utilizando lapices de colores para

cada material dental o caries.
Colores utilizados en el CPOD:

e Rojo: Caries Dental, Cementos Temporales
e Verde: Restauraciones De Resina

e Azul: Restauraciones de Amalgama

e Anaranjado: Sellantes de Fosas y Fisuras
e Morado: lonémero de Vidrio

e Negro: Piezas Ausentes

indice CPOD

El CPOD describe numéricamente los resultados del ataque de caries en los dientes
permanentes en un grupo poblacional. EI CPOD es generalmente expresado como el
namero promedio de dientes cariados, perdidos y obturados por persona, en una poblacion

de estudio.
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Sus siglas tienen el siguiente significado:

D: diente permanente como unidad de medida

C: diente cariado

P: diente pérdido por la accion de la caries: se clasifica como:

» E: Diente extraido por accion de la caries

O: diente obturado como consecuencia de la caries

Cada diente sera clasificado:

1) Cariado: Cuando el diente presente las siguientes caracteristicas:

a)

b)

Evidencia de esmalte socavado, un suelo o pared con reblandecimiento y
presencia de una cavidad definitiva.

En caso de fosas y fisuras cuando exista retencion de la punta del explorador
con fuerza leve, siempre que una de las condiciones siguientes estuviera
presente:

b.1) existencia de tejido cariado blando

b.2) opacidad del esmalte

En caso de superficies proximales, cuando la punta del explorador penetre con
una fuerza leve y quede retenida al hacer movimientos, en direccion cervico
oclusal, a los lados del punto de contacto.

En caso de que el explorador penetre entre el diente y la obturacién o
restauracion

También se tomaran como cariados a todos aquellos que presenten obturaciones

temporales.
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Obturado:

Cuando el diente se presente perfectamente restaurado como material definitivo
como: oro, amalgama, resina

Obturado con punto de contacto defectuoso, pero que al introducir el explorador
entre el diente y la obturacion no se retiene el diente se registrara como obturado.

Se incluye en esta categoria a un diente con una corona colocada debido a la

presencia de una caries anterior.

Extraido:
Cuando el diente no esté presente en la boca después del periodo en que
normalmente deberia de haber hecho su erupcién y la persona refiera como causa

directa de extraccion la caries dental.

Diente sano:

Se considera a un diente como sano si no presenta evidencia de caries clinicamente

tratada, aun cuando presente cualquiera de las siguientes caracteristicas clinicas:

manchas blancas

manchas decoloradas o asperas

zonas oscuras, brillantes duras, o punteadas en el esmalte de un diente que presenta
signos de fluorosis moderada a severa

hoyos o fisuras tefiidas en el esmalte que no presenten signos de paredes o piso

reblandecido.

5) No aplicable: esta clasificacion se encuentra restringida a aquellos dientes permanentes

y

sera usada Unicamente para un espacio dental con un diente permanente no
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erupcionado pero siempre y cuando no esté presente un diente primario, por ausencia

congénita de algin diente, y en los casos de dientes supernumerarios presentes.
Otros criterios que deben ser tomados en cuanta:

e No debe ser considerado como extraido u obturado los dientes ausentes o
restaurados debido a un accidente traumatico, fracturas, causas protésicas o
enfermedad periodontal.

e No deben ser considerados extraidos los dientes congénitamente ausentes o los
dientes que se extrajeron por razones ortodoncicas.

e Las personas que presenten aparato de ortodoncia en mas de un diente se elimind

del estudio.
Cuando existe duda entre:

e Diente sano y cariado: debe clasificarse como sano.
e Entre cariado y obturado se clasifico como obturado.

e Entre cariado y extraccion indicada el diente se consider¢ cariado.

Sellante de Fosas y Fisuras

En el momento de hacer la exploracion clinica en el indice CPOD, se realiz6 la observacion
de presencia o no de sellantes de fosas y fisuras. Si habia presencia de sellantes se anotaba

en la hoja de CPOD con el color anaranjado.
Criterios:
e Presente Sellantes de Fosas y Fisuras

Material duro, liso, brillante, de color blanco mate, donde no se observan las fosas y fisuras

profundas.
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e No presenta Sellantes de Fosas y Fisuras

Ausencia de material a base de resina o iondmero de vidrio en fosas y fisuras, material
poroso, presencia de caries, con o sin manchas, desechos blandos en fosas y fisuras, en

dientes sanos se observaran fosas y fisuras profundas sin ningin desecho blando.

indice gingival de Lée y Silness

indice gingival: de igual forma en la misma posicion que tenia en la exploracion clinica de
los dos indices anteriores, se le realizd la exploracion del indice gingival de Loe y Silness,
para el levantamiento de este indice fue utilizado un espejo dental plano del No. 5 y una
sonda periodontal de Williams, la cual se usa para evaluar la profundidad del surco dental y
la presencia de sangrado de las piezas descritas con anterioridad. Posterior a la medicién en
la ficha que tenia a su disposicion las examinadoras para el indice Gingival fue colocado el

cbdigo para cada una de las superficies examinadas por pieza dental.

Este indice fue disefiado en 1967 por Loe y Silness, fue creado para conocer la intensidad
de la gingivitis y su localizacion en cuatro zonas posibles, se evalda la mucosa gingival con
una sonda. Este indice evalla dos aspectos importantes de la enfermedad gingival: edema y

sangrado, ademas se limita al registro de gingivitis, no considera signos de periodontitis.

El indice sirve para determinar la severidad de la gingivitis en estudios epidemioldgicos,
pero también puede utilizarse a nivel individual para detectar cambios en el estado gingival

del sujeto.

Se utilizo el indice gingival de Loe y Silness para determinar la intensidad de la gingivitis y
su localizacion en cuatro zonas especificas de la cavidad bucal. Para su estudio se
selecciond seis piezas dentales, en donde se evalud cuatro zonas en cada una de ellas: la
papila distovestibular, el margen vestibular gingival, la papila mesiovestibular y el margen

gingival palatino/lingual.
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Superficies:

e EIl primer molar superior derecho (1.6), sustituible por segundo molar superior
derecho (1.7).

e Incisivo lateral superior derecho (1.2), sustituible por central superior derecho (1.1).

e Primer premolar superior izquierdo (2.4), sustituible por segundo premolar superior
izquierdo (2.5).

e Primer molar inferior izquierdo (3.6), sustituible por segundo molar inferior
izquierdo (3.7).

e Incisivo central inferior izquierdo (3.1), sustituible por incisivo central inferior
derecho (4.1).

e Primer premolar inferior derecho (4.4), sustituible por segundo premolar inferior
derecho (4.5).

El procedimiento consiste en que para cada una de los dientes examinados se le asigna un

valor o cadigo.
Cadigo:

0. Encia normal, de color rosa palida, textura con aspecto de cascara de naranja, firme y
resilente.

1. Inflamacién leve, se observa con ligero enrojecimiento gingival, sin hemorragia al
sondeo

2. Inflamacién moderada, color rojo y aspecto brillante, con hemorragia al sondeo

3. Inflamacion severa, marcado enrojecimiento, edema y ulceraciones, tendencia a sangrar

espontaneamente

El valor de indice gingival se calcula sumando los cuatro valores identificados en cada una
de las cuatro zonas establecidas para el levantamiento del indice, posteriormente se suman
y el total es dividido entre las cuatro zonas evaluadas y el resultado final sera el valor

promedio para cada una de las piezas dentales, luego se suman los resultados obtenidos
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para cada uno de los seis dientes examinados (valores promedios) y el resultado de esta
suma se divide entre el nimero total de dientes examinados. Dicho resultado representa el

valor del indice para el sujeto en cuestion.

Para poder interpretar el significado clinico del indice gingival el resultado se comparara

con los parametros definidos por Loe y Silness:

Parametros vy criterios para el 1G de Loe y Silness

Intervalos Interpretacion
0.0 No hay inflamacion
0.1-1.0 Inflamacion leve
1.1-2.0 Inflamacion moderada
2.1-3.0 Inflamacion severa
Método CAMBRA

Valoracion del riesgo de caries de las embarazadas: posterior a la recoleccion de los
datos mediante la aplicacién de las diversas fichas e indices se procedié a evaluar mediante
los resultados obtenidos el riesgo de caries de la madre. Para ello se utilizd el protocolo
CAMBRA indicado para este estudio con el que luego se obtuvieron los resultados para

valorar el futuro riesgo del bebé, con este método suele ser el mismo resultado para ambos.

El método CAMBRA divide los datos obtenidos en 3 grupos o niveles de riesgo

» Bajo riesgo: no hay lesiones dentales, sin caries dental incipiente o cavidades de
caries primarias, no hay presencia de factores de riesgo como: restauraciones
defectuosas, sin Placa Dentobacterioana visible, fluoruro éptimo con cuidado

dental regular, dieta cariogénica de bajo riesgo.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA. UNAN-LEON Pagina 50



SALUD ORAL MATERNA Y RIESGO DE CARIES DEL
FUTURO BEBE

Abril-Mayo 2016

» Moderado riesgo: presentan una o dos lesiones de caries dental incipiente o
cavidades de caries primarias o secundarias, placa dento-bacteriana visible, atencién
odontologica irregular. Si no cumple con lo anterior pero a pesar de ello presenta
algun factor de riesgo como: restauraciones deficientes, fluoruros aceptables, dieta

cariogénica de moderado riesgo se clasifica dentro de este nivel.

» Alto riesgo: pacientes que actualmente tienen caries dental, la mayoria son lesiones
cavitadas, dos o mas lesiones incipientes o lesiones de caries primarias y
secundarias durante los ultimos tres afios, ademas de la presencia de mdaltiples
factores de riesgo, como una baja exposicién de fltor, sin cuidado dental, consumo

frecuente de hidratos de carbono, deficiente control odontoldgico.

Observacion: para ubicar a cada una de las embarazadas en los criterios previamente
establecidos por lo menos tuvieron que cumplir 3 de las caracteristicas utilizadas para

evaluar a las embarazadas en dicho grupos o niveles de riesgo.
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Instrumentos

1. Equipo basico

1.1 Espejo bucal

1.2 Pinza algodonera

1.3 Explorador bucal

Sonda periodontal Williams

Visuplac Solucdo Solucién reveladora de placa
Gasas y Rollos de algoddon

Cepillo y pasta dental para cada embarazada
Vasos descartables para agua

Campos operatorios

Cadena para campos operatorios

© 0 N o g bk~ DN

Ficha de recoleccion de datos generales

[EEN
o

. Ficha de indices
10.1 Hoja de Escala de comportamiento de higiene oral de Buunk-Werkhoven
10.2 Hoja de régimen alimenticio (Diario Dietético)
10.3  Hoja de Indice de Higiene Oral Simplificado
10.4 Hoja de CPOD
10.5 Hoja de Indice gingival Lée y Silness
11. Lampara de luz portétil
12. Espejo facial
13. Lapices de colores (azul, rojo, verde, amarillo, negro) para llenado del

odontograma.

Procesamiento _de datos: Los datos recolectados fueron organizados en tablas de

frecuencias utilizando el programa Excel para poder representar los resultados del presente

estudio.
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Operalizacion de las variables

Variable Sub-variable | Definicion Indicador Valor

Edad Tiempo transcurrido en | Se obtendrd de manera | Edad en  afios
afios desde el nacimiento | directa segun respuesta | cumplidos
hasta el momento del | brindada por la madre en
estudio. la ficha recolectora datos.

Ubicacion Situacion o lugar en el Direccion de la casa
que se encuentrala de habitacion
vivienda.

Se obtendra de manera | Sector 37 (Barrios

Sector Division por sector de | directa segln respuesta | San Felipe, Santa
los barrios que llegan a | brindada por la madre en | Marta)

1. control al puesto de | la ficha recolectora datos.

Caracteristicas salud. Sector 38 (Barrios

Socio- Zaragoza, Héroes y

demogréficas Martires de
Zaragoza)

Grado de | Afios de escuela | Se obtendra de manera | Analfabeta

escolaridad transcurridos hasta el | directa segun respuesta | Primaria concluida

momento del estudio

brindada por la madre en
la ficha recolectora

Secundaria
concluida

Universidad

UNIVEREIDAD NACIONAFf AUTONOMA DE NICARAGH;A. UNAN-LEON Pagina 53




Abril-Mayo 2016

SALUD ORAL MATERNA'Y RIESGO DE CARIES DEL

FUTURO BEBE

Ocupacion Tipo de oficio realizado | Se obtendrd de manera | Profesion
directa segun respuesta | Oficio
brindada por la madre en | Ama de casa
la ficha recolectora
Trimestre del | Etapas en las que se | Se valorara en base a la | Primer trimestre

del hilo dental, técnica
de cepillado) depende el
mantener una correcta

salud oral.

Werkhoven,

embarazo divide el embarazo | hoja de control que lleva | Semanala 12
desde su inicio hasta su | el puesto de salud. Segundo  trimestre
termino Semana 13 a la 28
Tercer trimestre de
la semana 29 a la 40
Valores de la escala
Es la conducta y auto- o 11-16 alto
cuido que adopta cada nivel de auto
1.Conducta una de las personas, ya | Escala de comportamiento cuidado para la
de  higiene | que de estos habitos | de Higiene Oral segln higiene oral
oral (cepillado dental, uso | criterios de Buunk- e 6-10 moderado

nivel de
autocuidado para
la higiene oral

e (-5 bajo nivel de
autocuidado para
la higiene oral

0.0-1.2 = Adecuado

Buena higiene oral.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA. UNAN-LEON

Pagina 54




Abril-Mayo 2016

SALUD ORAL MATERNA'Y RIESGO DE CARIES DEL

FUTURO BEBE

2. Factores de

Riesgo

2. Nivel de | Indicadores de los | Segun criterios del indice | 1.3-3.0= Aceptable
salud oral niveles de Biopelicula | de higiene oral | Higiene oral regular.
presentes en cada una de | simplificado de Green y
las superficies dentarias | Vermillion. 3.1-6.0= Deficiente
Higiene oral
deficiente
0.0= No hay
inflamacion
0.1-1.0=
3. Nivel de | Indicadores de | Segun criterios del indice | Inflamacidn leve
Salud oral inflamacion gingival | gingival de Lée y Silness
presentes en las mujeres 1.1-2.0=
embarazadas Inflamacion
moderada
2.1-3.0=
Inflamacion severa
4. Actividad | Indicadores en boca de | Segun criterios del indice e Cariado
Cariogénica | dientes cariados, | CPOD e Perdido
perdidos y obturados e Obturado

Ficha Dietética: Es el
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registro de alimentos en el

cual se pide a la
5. Dieta Son todas aquellas | embarazada que responda | Valores
sustancias que ingiere un | las  preguntas de los | *Bajo riesgo 10-33
individuo tanto | elementos y  bebidas | ®Moderado riesgo
alimentos nutritivos | consumidos en  casa. | 34-79
como los no nutritivos. | Grado de cariogenicidad | *Alto riesgo 80-
144
Consumo Valor
*Bebidas azucaradas 1
*Masas no azucaradas?2
*Caramelos 3
*Masas azucaradas 4
*Azucar 5
Ocasion
*Con las comidas 1
*Entre las comidas 5
1. Exposicion | Es la cantidad de fluor a Criterios:
a fluoruros la cual se expone la|Se obtendra de manera | e Optimo Si
mujer durante el | directa segun respuesta realiza cepillado
embarazo al utilizar | brindada por la madre en dental 2 o 3
3. Factores pasta dental fluorada, | la ficha de exposicion a veces al dia,
protectores enjuague bucal con fluor | Fluoruros. utiliza enjuague

y aplicaciones tépicas de

fldor en el consultorio.

bucal con fluor
una vez al dia 'y
realiza
aplicaciones

topicas de fldor
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en el consultorio
dental cada 6
meses

e Aceptable Si
realiza cepillado
dental por lo
menos 2 vez al
dia con o sin
enjuague bucal
con fldor vy
realiza
aplicaciones de
flior cada 12
meses.

e Deficiente Si no
realiza cepillado
dental diario, no
utiliza enjuague
bucal con fluor y
no se ha
realizado
aplicaciones
topicas de fldor

en los Ultimos 24

meses.
2.Sellantes Material que penetra en » Presente
dentales la fosa o fisura | Se obtendra mediante la | SFF
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introduciéndose en las

microporocidades  del

observacion y evaluacion

clinica de la presencia o

Material duro, liso,

brillante, de distintos

esmalte previamente | no de Sellantes de Fosas y | colores que van de
condicionado, formando | Fisuras. transparente, blanco,
una pelicula continua y crema y rosado,
resistente, que queda donde no se
firmemente adaptada y observan ni se siente
retenida ofreciendo una con el explorador las
barra mecéanica que fosas y fisuras
impide la acumulacion e No presenta
de placa bacteriana y SFF
permite  una  mayor Ausencia de
higiene. material a base de
resina o ionémero de
vidrio en fosas vy
fisuras.
3. Riesgo de Indicador del riesgo de e De bajo riesgo
caries de la caries que presenta la | Segin criterios del | Si no hay lesiones
madre madre durante el periodo | método CAMBRA dentales, sin placa

de gestacion

dento-bacteriana
visible, fluoruro
dptimo con cuidado
dental regular, dieta

cariogénica con bajo

riesgo.
¢ Riesgo
moderado

Si hay una o dos
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lesiones  dentales,
placa dento-
bacteriana  visible,
fluoruro optimo,
atencion

odontolégica
irregular.
e Dealto riesgo

Si hay dos o mas

lesiones cavitadas,
placa dento-
bacteriana  visible,

fluoruro 6ptimo o
deficiente, sin
cuidado dental,
consumo  frecuente
de hidratos de

carbono.

4.

Riesgo
caries
bebe

de
del

Indicadores del riesgo de
caries del futuro bebe

(ue esta por nacer.

Se obtendrd segin los
datos y resultados
obtenidos en la madre en
base a los criterios del

método CAMBRA.

Bajo riesgo= bajo
riesgo de caries de la
madre.

Moderado riesgo=
moderado riesgo de
caries de la madre.
Alto

riesgo de caries de la

riesgo= alto

madre.
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Resultado y plan de analisis

Caracteristicas Sociodemograficas

Tabla 1.A Caracteristicas sociodemograficas (edad) de las embarazadas que acuden a

control al puesto de salud William Rodriguez del Barrio San Felipe de la ciudad de

Leén.

Caracteristicas Sociodemograficas de las embarazadas

Edades Embarazadas Porcentaje
10-14 afios 1 3.33%
15-19 afios 5 16.67%

20-34 afos 23 76.67%
35-49 anos 1 3.33%
Total 30 100%

Fuente: Primaria

La Tabla 1.A que corresponden a las caracteristicas sociodemogréaficas de las embarazadas
se observa que la edad de las pacientes oscilo entre los 14 y 38 afios de edad, 1 embarazada
que representa el 3.33% se encuentra entre 10-14 afios, 5 que representan el 16.67% se
encuentran entre 15-19 afios, 23 de las embarazadas que representan el 76.67% se

encuentran entre 20-34 afios y 1 embarazada que representa el 3.33% entre 35-49afios.
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Tabla 1.B Caracteristicas sociodemogréficas (barrio) de las embarazadas que acuden
a control al puesto de salud William Rodriguez del Barrio San Felipe de la ciudad de
Leon.

Caracteristicas Sociodemograficas de las embarazadas

Embarazadas Porcentaje

Fuente: Primaria

La tabla 1.B nos muestra que del total de las 30 embarazadas, 1 pertenece al barrio Santa
Marta que corresponde a un 3.33%, 7 gestantes al barrio Zaragoza para un 23.33%, 10 de
ellas al barrio Héroes y Martires de Zaragoza para un 33.33% y 12 que pertenecen al barrio
San Felipe para un 40%.
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Tabla 1.C  Caracteristicas sociodemograficas (grado de escolaridad) de las

embarazadas que acuden a control al puesto de salud William Rodriguez del Barrio
San Felipe de la ciudad de Leon.

Caracteristicas Sociodemograficas de las embarazadas

Grado de Escolaridad Embarazadas Porcentaje
o

9
13

Universidad 8 27%
30

Fuente: Primaria

La Tabla 1.C acerca del grado de escolaridad de las embarazadas se observa que de las 30
embarazadas a las cuales se les aplico el estudio, 8 de ellas aprobaron la universidad que
corresponden al 27%, 9 de ellas aprobaron primaria que corresponden al 30% y 13 de ellas

aprobaron secundaria que corresponden al 43%.
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Tabla 1.D Caracteristicas sociodemograficas (ocupacion) de las embarazadas que
acuden a control al puesto de salud William Rodriguez del Barrio San Felipe de la
ciudad de Leon.

Caracteristicas Sociodemograficas de las embarazadas

Embarazadas Porcentaje

Fuente: Primaria

La Tabla 1.D nos muestra que el mayor porcentaje de embarazadas son ama de casa
correspondiente a 22 embarazadas con un 73.33%; las estudiantes corresponden a 4
embarazadas con un porcentaje de 13.33%; las licenciadas corresponden a 3 embarazadas

con un 10% y con un menor porcentaje una operaria con 3.33%.
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Tabla 1.E Caracteristicas sociodemograficas (trimestre de gestacion) de las

embarazadas que acuden a control al puesto de salud William Rodriguez del Barrio

San Felipe de la ciudad de Leon.

Caracteristicas Sociodemograficas de las embarazadas

Embarazadas Porcentaje

Fuente: Primaria

La Tabla 1.E En base al nimero de embarazadas por trimestre de gestacion se observa un
total de 12 embarazadas en el tercer trimestre que corresponde a un 40 % de igual forma en
el segundo trimestre 12 embarazadas que corresponde al 40 % y en el primer trimestre se
encuentra 6 embarazadas para un 20% para un total de 30 embarazadas que corresponde a
al 100%.
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Factores de riesgo

Tabla 2. Escala de Comportamiento de Higiene Oral de Buunk-Werkhoven en
embarazadas que acuden a control al Puesto de Salud William Rodriguez Barrio San

Felipe de la Cuidad de Leon.

Escala de Comportamiento de higiene oral

Nivel Embarazadas Porcentaje
Bajo 0 0%
Moderado 12 40%

Alto 18 60%

Total 30 100%

Fuente: Primaria

En la Tabla 2 muestra que de 30 embarazadas que equivalen al 100%, 18 que corresponden
al 60% presentan una alta escala de comportamiento de higiene oral, 12 embarazadas que
corresponden al 40% presentan una moderada escala de comportamiento de higiene oral y
ninguna de ellas obtuvo una baja escala de comportamiento de higiene oral para un 0%. Las
respuestas de las embarazadas refieren que tiene altos habitos de autocuidado, los cuales

deberian de reflejarse en su estado de salud oral.
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Tabla 3. Riesgo de caries en base a la dieta de embarazadas que acuden a control al

puesto de Salud William Rodriguez del Barrio San Felipe de la Ciudad de Leon.

Riesgo de Caries en base a la dieta

Nivel Embarazadas Porcentaje
Alto 0 0%
Moderado 18 60%

Bajo 8 26.67%
Fichas nulas 4 13.33%
Total 30 100%

Fuente: Primaria

La Tabla 3 describe que de las 30 embarazadas, 18 embarazadas que corresponden a un
60% presentan riesgo moderado de caries dental en base a los alimentos ingeridos, 8 de
ellas que corresponden a un 26.67% presentan un riesgo bajo, 4 embarazadas se rehusaron a
llenar la ficha de diario dietético que corresponde a un 13.33% y ninguna embarazada en

riesgo alto que corresponde a un 0%
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Tabla 4. iIndice simplificado de Higiene oral de Green y Vermillion de las
embarazadas que acuden a control al Puesto de Salud William Rodriguez del barrio
San Felipe de la ciudad de Leon.

indice de higiene oral

Nivel Embarazadas Porcentaje
Adecuado 2 6.67%
Aceptable 17 56.67%
Deficiente 11 36.67%
Total 30 100%

Fuente: Primaria

La tabla 4 muestra el estado de salud oral que presentan las gestantes, 2 embarazadas que
representan el 6.67% presentan una higiene oral adecuada, 17 gestantes que representan el
56.67% y 11 de ellas que representan el 36.67% presentan una higiene oral deficiente.
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Tabla 5. Promedio CPOD de las embarazadas que acuden a control al puesto de

Salud William Rodriguez del Barrio San Felipe de la Ciudad de Leon.

Promedio CPOD de las embarazadas

Piezas dentales Promedio CPOD

Fuente: Primaria

En la Tabla 5 podemos observar que el total de piezas examinadas fue de 834, 257 de ellas
corresponden a piezas que presentaban lesiones cariosas, 18 piezas representan a los
organos dentales extraidos y 58 piezas corresponden a dientes obturados con algun tipo de
material. Se obtuvo un promedio de 8.57 lesiones cariosas por paciente, solamente una
paciente no presento caries dental, 17 paciente presentaron entre 1 y 9 caries y 12
presentaban 10 o mas caries, incluyendo una gestante con 17 lesiones cariosas. En
promedio estas pacientes habian perdido 0.6 6rganos dentarios, 19 de ellas no tuvieron
organos extraidos, 7 perdieron 1 pieza dental, 2 perdieron 2, 1 perdi6 3 y 4 drganos
dentarios respectivamente. Los dientes obturados promediaron 1.93, 18 embarazadas no
presentaban ningun tipo de tratamiento y solamente 12 presentaban obturaciones. De estas
11 presentaban entre 1 y 9 restauraciones y solamente 1 presentaba 18 restauraciones

dentales.

En conjunto el promedio CPOD fue de 11.1 correspondiendo 8.57 a cariados, 0.6 perdidos
y 1.93 obturados. Ninguna de estas mujeres estaba libre de afectaciones lo que significa que

la prevalencia se obtuvo una prevalencia de caries del 100%.
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Tabla 6. Indice Gingival de Lée y Silness de las Embarazadas que acuden a control al

Puesto de Salud William Rodriguez del barrio San Felipe de la ciudad de Ledn.

indice gingival de Lée y Silness

Estado gingival Embarazadas Porcentaje
No hay Inflamacién 3 10%
Inflamacion Leve 21 70%
Inflamacion Moderada 6 20%
Inflamacion Severa 0 0%

Total 30 100%

Fuente: Primaria

La Tabla 6 describe que 21 gestantes que representan el 70 % presentan una inflamacion
leve, 6 que representan un 20% presentan una inflamacion moderada, 3 que representan un
10% no presentan ningun tipo de inflamacion y ninguna presento una inflamacién severa

para un 0%.
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Factores protectores

Tabla 7. Exposicion a fluoruros segin embarazadas que acuden a control al puesto de

Salud William Rodriguez del Barrio San Felipe de la Ciudad de Ledn.

Exposicién a fluoruros

Nivel Embarazadas Porcentaje
Optimo 3 10%
Aceptable 9 30%
Deficiente 18 60%

Total 30 100%

Fuente: Primaria

La Tabla 7. Describe que 3 embarazadas que corresponden a un 10 % presentan una éptima
exposicion a fluoruros, 9 embarazadas que corresponden a un 30% presentan una aceptable
exposicion a fluoruros y 18 embarazadas que corresponden a un 60% presentan una

deficiente exposicién a fluoruros para un total de 100%
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Tabla 8. Sellantes de Fosas y Fisuras en las embarazadas que acuden a control al
Puesto de Salud William Rodriguez del Barrio San Felipe de la ciudad de Leon.

Sellantes de fosas y fisuras

SFF Embarazadas Porcentaje
Presencia de SFF 0 0%

No hay presencia de SFF [0 100%
Total 30 100%

Fuente: Primaria

En la Tabla 8 expresa que ninguna de las embarazadas presento sellantes de fosas y fisuras
para un 100%
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Valoracién del riesgo de caries

Tabla 9. Riesgo de caries materno segun el protocolo CAMBRA de las embarazadas
que acuden a control al puesto de Salud William Rodriguez del Barrio San Felipe de
la Ciudad de Leon.

Riesgo de caries materno

Riesgo de caries Embarazadas Porcentaje
Alto 19 63.33%
Moderado 8 26.67%
Bajo 3 10%

Total 30 100%

Fuente: Primaria

La Tabla 9 representa que 3 embarazadas que representan un 10% presentan un bajo riesgo
de caries dental, 8 embarazada que representan un 26.67% presentan un moderado riesgo
de caries dental, 19 embarazadas que representan un 63.33% presentan un alto riesgo de

caries dental segun el protocolo CAMBRA.
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Tabla 10. Riesgo de caries del futuro bebé segun el riesgo de caries materno de las
embarazadas que acuden a control al puesto de Salud William Rodriguez del Barrio

San Felipe de la Ciudad de Leon.

Riesgo de caries del futuro bebé

Riesgo de caries Embarazadas Porcentaje
Alto 19 63.33%
Moderado 8 26.67%
Bajo 3 10%

Total 30 100%

Fuente: Primaria

En la tabla 10 sobre el riesgo de caries del futuro bebe describe que 3 futuros bebes que
representan un 10% presentan un bajo riesgo de presentar caries dental en edades
tempranas, 8 de ellos que representan un 26.67% presentan un moderado riesgo de
presentar caries dental caries dental y 19 bebes que representan un 63.33% presentan un

alto riesgo de presentar caries dental en edades tempranas a segun el protocolo CAMBRA.
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Discusidn de los resultados

El presente estudio realizado en un grupo de 30 embarazadas entre las edades de 14-38
afios de edad de los sectores 37 y 38 que acuden a control al puesto de Salud William
Rodriguez ubicado en el Barrio San Felipe de la Ciudad de Leon revela la situacion oral de
una parte de la poblacion gestante de la ciudad que podria no ser muy diferente del resto de

la poblacion gestante de la Ciudad de Leon.

La mayoria de la poblacion estudiada se encontré en las edades de 20 a 34 afios
consideradas adultas jovenes para la sociedad teniendo una completa madurez fisica
mental. En un estudio realizado en Cuba muestra una mayor frecuencia de embarazadas
entre 19-34 afios concordando con los datos obtenidos en el presente estudio, lo que difiere
de paises desarrollados donde la edad de gestacion varia de acuerdo al nivel de ingresos
familiares y conocimientos sobre salud. De tal manera que en Europa y Estados Unidos las

edades més frecuentes de embarazos son entre 40 y 45 afios. (Noguera 2013)

Segun la actividad socioeconémica de los barrios San Felipe y Zaragoza, constan con
servicios basicos y se encuentran debidamente edificadas; mientras que en los barrios Santa
Martha y H y M de Zaragoza las calles no cuentan con adoquinado, debido a esto no hay
servicios de limpieza de las calles, se observo en el barrio H y M de Zaragoza que la
mayoria de las casas visitadas estan cerca del cauce de un rio, debido a ello hay presencia
de acumulacion de basura en ciertas areas y presencia de predios baldios en donde ademas
de la depdsitos de basura, estdn mas propensos a enfermedades virales. Las viviendas en las
que habitan son humildes en su mayoria, estan compuestas con paredes de zinc, latas, el
piso es de tierra, no presentan comodidad en las casas debido a las condiciones antes
mencionadas, y viven en asinamiento donde el espacio en el que habitan es reducido para la
cantidad de personas. Se observod en el sector 38 que hay méas gestantes con un 47.05% en
comparacion con el 37 con un 23% que presentan una higiene oral deficiente pudiéndose

atribuir a las condiciones antes mencionadas.
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En este estudio se puede observar que la mayoria de las embarazadas 13 concluyeron su
secundaria, 9 su primaria y solo 8 llegaron a concluir la universidad. Se debe de tomar en
cuenta que el papel de la educacion es fundamental para el aprendizaje y el conocimiento
en salud oral de los futuros bebés y es un factor influyente en la prevencion y desarrollo de
la caries en los nifios ya que dependiendo del cuidado en higiene oral que tenga la madre
sera el cuidado en higiene oral que le trasmitira a su hijo siendo este mas propenso a
presentar caries dental debido a la falta de educacion y conocimiento de la madre, ya que el
auto cuido de la salud es una practica que se adquiere en la medida en que las personas
modifican su percepcion del valor de la salud y que debe adquirirse desde nifios, de ahi la

importancia de un buen funcionamiento familiar. (Bastereachea 2009, pag. 3)

Al analizar la ocupacién de las madres se observo que de las 30 embarazadas, 22 son amas
de casa, 4 estudiantes y 4 de ellas trabajan; este deberia de ser un factor a favor en la salud
oral de los futuros bebés, ya que la madre estard mas en contacto directo con los cuidados
de su hijo proporcionandole mas atencion a su higiene oral, aunque muchas veces debido a
las labores del hogar estas descuidan de su salud oral y por lo tanto descuidaran la salud

oral de su futuro bebé.

En relacion al trimestre del embarazo encontramos 6 embarazadas que representan un 20%
en el primer trimestre de gestacion, en el segundo trimestre 12 embarazadas para un 40% y
de igual forma 12 embarazadas para un 40%, podemos observar que el mayor nimero de
embarazadas se encuentran en el segundo y tercer trimestre de gestacion, se asume que la
baja de asistencia en el primer trimestre se debe a falta de interés y motivacion de las
embarazadas al no acudir directamente al puesto de salud privandose de los cuidados,
recomendaciones y medicamento brindados por los médicos en el puesto para mantener la

salud integral tanto de la madre como del futuro bebé.

En relacién al comportamiento de higiene oral que presentan las embarazadas segun
trimestre de gestacion, ninguna de ellas en ningun trimestre del embarazo presenta un bajo

comportamiento en higiene oral, 12 un moderado comportamiento y 18 un alto
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comportamiento y es en el tercer trimestre donde hay un mayor nimero de gestantes que le
prestan mas atencion a su salud oral esto lo podemos atribuir a que en los primeros
trimestres del embarazo son mas frecuentes las hémesis gravidica (vOmito) y ciertas
embarazadas nos referian que no realizaban cepillado dental, ni cepillado de la lengua
frecuentemente debido a este problema. Los resultados obtenidos en este estudio muestran
un promedio de 10.6 pts., en el cuestionario de Comportamiento de Higiene Oral, con rango
de valores de 0 a 16, los cuales son semejantes a los encontrados en el estudio de “Buunk-
Werkhoven, (Holanda 2008, pdg. 255) muestran un promedio de 10,56 pts. Y los
encontrados en el estudio por el mismo autor en Uruguay (2013 pag. 17) con un promedio
de 11,41 pts. Los hallazgos de esta investigacion resultan particularmente importantes
desde que se us6 un indice de Comportamiento de Higiene Oral (CHO) que se corresponde
en forma estrecha con lo que los profesionales consideran es una adecuada conducta de
higiene oral. El presente estudio sugiere que para incrementar las conductas de higiene oral,
las intervenciones deben apuntar a las actitudes, y especialmente a las normas sociales
relacionadas. Es importante observar que son las directivas del odont6logo las que tienen
mayor efecto en los comportamientos de higiene oral. Por eso, este estudio puede servir de
incentivo a los profesionales de la salud que trabajan con pacientes, en lo que Ozcan (2008)
se refiere como «la tarea mas dignificante» del odont6logo: educar a los pacientes en salud
oral y cambiar los habitos de higiene individuales. (Buunk-Werkhoven, Dijkstra 2013 pag.
18)

En diversos estudios se ha determinado que la mayoria de las embarazadas muestran pocos
conocimientos en cuanto a temas de Salud Oral, Caries dental, Enfermedad periodontal
entre otros, como en el estudio realizado por Dra. Gonzélez y col., Cuba (2002)” en donde
se estudio el nivel de conocimiento en la esfera de salud bucal de las gestantes en donde se
concluyd que todas las embarazadas presentaron un bajo nivel de conocimiento siendo las
menores de 20 afios las que presentaron un mas bajo nivel de conocimiento en relacion a las

demas. (Gonzales 2007, pag. 1)

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA. UNAN-LEON Pagina 76



SALUD ORAL MATERNA Y RIESGO DE CARIES DEL
FUTURO BEBE

Abril-Mayo 2016

Aunque en la escala de comportamiento las embarazadas afirmaban tener un alto
comportamiento en higiene oral al momento de realizar el examen clinico, algunos datos no
coincidian, concluyendo que la informacion brindada por ciertas embarazadas no fueron
confiables ya que las evidencias encontradas al momento de realizar el examen oral fueron
las siguientes: presencia de halitosis, mala higiene oral, entre otros. Es importante sefialar
que cuando se realiza un cuestionario, entra en juego la deseabilidad social, donde el
paciente tiende a responder lo que se debe o lo socialmente aceptado y no su propia
realidad. (Noguera 2013)

En cuanto a los factores de riesgos de caries dental: En base a la dieta cariogénica la
recoleccion de datos del diario dietético fue dificil, esto debido a que algunas embarazadas
no cooperaron con el llenado de la ficha y en esta variable dieta entra en juego de igual
manera que en el comportamiento de higiene oral la deseabilidad social donde el paciente
tiende a responder lo socialmente aceptado en relacion a los alimentos ingeridos y no su
propia realidad. Se observa en la tabla N° 3 que la mayoria de las embarazadas presentan
un bajo riesgo de caries dental en relacion a los alimentos ingeridos a lo largo de tres dias,
18 embarazadas con un moderado riesgo de caries y ninguna de ellas con un alto riesgo,
esto debido a que la mayoria de las embarazadas no ingieren alimentos altos en azucares, y
ademas no consumen alimentos fuera de sus tres tiempos habiles disminuyendo de esta
manera la frecuencia de la ingesta de carbohidratos; en comparacién con los resultados
obtenidos en el estudio realizado por Pérez y col., Cuba (2011) los resultados obtenidos en
base a la ingesta de alimentos durante las ultima 24 horas difiere de los resultados
obtenidos en este estudio ya que la mayoria de las gestantes con un 66.66% presentaban
una dieta cariogénica alta debido a la ingesta de alimentos azucarados en 4 momentos al
dia. (Betancurt 2011, pag. 107)

La Tabla 4 describe el estado de salud oral de las embarazadas medido, mediante el indice
de higiene oral simplificado de Green y Vermillion en el cual la mayoria de las

embarazadas, 17 de ellas que representan el 56.67 % presentan una higiene oral aceptable,
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de ellas la mayoria 12 oscila entre las edades de 20-34 afios de edad y 9 de ellas se
encuentran en el tercer trimestre del embarazo (ver anexo tabla 3-4) esto concordando con
lo mencionado con anterioridad debido a que en esta Ultima etapa de la gestacidn ya no son
tan comunes las nauseas y vomitos producidos por el cepillado dental o por el sabor de la
pasta dental, 6.67% presentan una higiene oral adecuada y 36.67% presenta una higiene
oral deficiente, en comparacion en el estudio realizado por Pérez y col., en donde se utiliz6
el indice de Higiene bucal de Love se obtuvo que 10 pacientes que representan el 47.61%
presentaban una higiene oral deficiente obteniendo datos casi similares a los obtenidos en
este estudio. (Betancurt, 2011, pag. 4) De igual manera en comparacion con el estudio
realizado por Ciro y col., se evalud el estado de higiene oral de igual manera utilizando el I-
OHS se encontrd que 95 gestantes que representan el 51.35% presentaron un indice de
placa bacteriano adecuado, 81 que representan el 43.78% aceptable y 9 que representan el
4.86% deficiente (Ciro, 2008 pag. 10) no concordando con los datos obtenidos en este
estudio en el cual existe un menor nimero de embarazadas con un nivel adecuado, un
mayor numero de gestantes en un nivel aceptable y un mayor nimero de gestantes con un

nivel deficiente.

En el presente estudio se encontr6 que el 100% de las gestantes presento caries dental, en
promedio el indice del CPOD fue de 11.1, correspondiendo 8.57 cariados, 0.6 perdidos y
1.93 obturados. En comparacién con el estudio realizado por Ruiz y col., México (2002),
en el cual se estudiaron las variables edad, semana de gestacion y nimero de dientes
cariados, perdidos y obturados se determiné que la incidencia de caries dental fue 99% en
donde se obtuvieron resultados similares con un CPOD 13.8, correspondientes 7.1 cariados,
2.4 perdidos y 4.3 obturados (Ruiz, 2002 pag. 7) y en el estudio realizado por Ciro y col.,
Colombia (2008), se encontré una prevalencia de caries superior al 90% un indice CPOD
de 11.34, 5.9 cariados, 2.8 obturados, y menos de un diente perdido por caries. (Ciro, 2008,
pag. 10) Lo que indican que las gestantes llegan enfermas dentalmente a su proceso de
gestacion, hallazgo similar a lo que se ha reportado en México y muy superior a lo

reportado en Cuba. Como es frecuente en estos indices el peso relativo de las caries es el
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mayor, ya que aportan mas del 50% del mismo lo que indica una carencia de atencion
odontologia de estas pacientes. Para la aparicion de caries dental en las embarazadas se
deben confluir factores como cambios en los modos y estilos de vida, la dieta cariogénica
en alta frecuencia cobra un papel protagonico asi como la deficiencia del cepillado por
reflejo nauseoso frecuente, esto contribuye a la acumulacion de placa dentobacteriana con

bacterias organizadas y adheridas a ellas sobre la superficie del diente. (Bastereachea 2009,

pag. 6)

En relacion al estado gingival que la prevalencia de inflamacién gingival fue del 90% los
resultados encontrados en el presente estudio estan en correspondencia con lo reportado por
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 %
(Betancurt 2007, pag. 5). De las 30 embarazadas la mayoria de ellas (20) con un 67%
presentan una inflamacion leve, estas se encuentran entre los rangos de edades de 20-34
afios y la mayoria de ellas se encuentran en el segundo trimestre del embarazo. (Ver anexos
tabla 5-6) En el estudio realizado por Betancurt y col., (2005-2007), se obtuvieron los
siguientes resultados 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 (Betancurt 2007, pag. 4), en relacion a al presente
estudio las 5 embarazadas que encontraron en el segundo trimestre del embarazo que
presentaron una higiene oral deficiente solo 1 presento una inflamacion moderada y el resto
una inflamacion leve. El presente estudio difiere del anteriormente mencionado debido a
qgue no fueron encontradas gestantes con inflamacién severa. Existe el consenso en la
comunidad cientifica internacional que las poblaciones que tienen mayor riesgo de
periodontopatias son las de bajo nivel socioeconomico o con un nivel de educacion bajo,
las que no reciben atencion estomatoldgica periddica o que no pueden acceder a los
servicios de salud en general. Por otro parte las personas pueden tener un alto riesgo
individual de padecer determinadas enfermedades aunque no presente ninguno de los

factores socioecondémicos expresados. Aungue no existe consenso general en relacion con
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los factores que se consideran intervienen en su aparicion 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 la biopelicula, el calculo dental y el nivel
deficiente de higiene oral, asi como los factores hormonales, exagerando la respuesta a los

irritantes locales. (Betancurt 2007, pag. 4), (Bastereachea, pag. 3)

Con respecto a los factores protectores de caries dental: Exposicién a fluoruros y presencia
de sellantes de fosas y fisuras la mayoria de las gestantes presenta una deficiente exposicién
a fluoruros con 18 embarazadas, 9 aceptable y solo 3 presentan una dptima exposicion,
esto debido a la falta de uso de enjuague bucal ya que las mayoria de las personas no estan
acostumbradas a usarlos ni tampoco tienen el habito de acudir al odont6logo para realizar
aplicaciones tdpicas de fllor y en cuanto a la presencia de sellantes de fosas y fisuras no fue

encontrado ninguna evidencia en ninguna de las gestantes.

Todas las embarazadas que acuden a consulta al puesto de Salud William Rodriguez son
remitidas para revision odontoldgica al Centro de Salud Mantica Berio donde se les realiza
una revision general del estado de salud oral y si en el momento y dependiendo del
trimestre de gestacion necesita algun tratamiento que no involucre algin estrés para la
madre y el bebé se le efectia dicho tratamiento ya sea restauraciones de amalgama y
extracciones que son los Unicos que se practican , ya que no cuentan con suficientes
recursos econdémicos para brindar una atencion integral odontoldgica que ofrezca
tratamientos preventivos como son sellantes de fosas y fisuras, restauraciones con resina,
limpiezas dentales y aplicaciones topicas de fldor, asi como endodoncias, tratamientos
pulpares para dientes temporales y rehabilitacion oral.

En relacion al riesgo de caries que presentan las mujeres embarazadas un 63.33% presenta
un elevado riesgo de caries dental, un 26.67% un moderado riesgo de caries y solamente 3
para un 10% un bajo riesgo de caries dental, lo anterior fue medido mediante los factores de
riesgo: comportamiento de higiene oral, dieta cariogénica, presencia de placa

dentobacteriana, presencia de caries y del factor protector exposicion a fluoruros. Es
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importante informar a las gestantes los indicadores de enfermedad, factores bioldgicos
predisponentes y factores protectores que presentan, asi como involucrarla y hacerla
participe en la planificacion del plan de tratamiento del riesgo a caries; sin su participacion
es imposible controlar la enfermedad. Uno de los grandes motivadores de los paciente es el
conocimiento de la informacion bien comprendida sobre la enfermedad caries, donde
descubre que puede ser ella, la responsable de controlar el riesgo de la enfermedad.
(Figueroa 2013, pag. 3) El conocimiento del riesgo de padecer de caries dental durante el
periodo de embarazo es esencial para un correcto plan de tratamiento con las acciones
educativas y preventivas necesarias para que las madres puedan cuidar adecuadamente de

su salud bucal y la de sus hijos. (Diaz 2013, pag. 4)

En la tabla 10 correspondiente al riesgo de caries del futuro bebé este se calcul6 basandose

en el riesgo materno, considerando como principio que los gérmenes de la boca de la madre
0 persona que lo cuida, son los que colonizan la boca del nifio en cuanto erupcionan sus
primeros dientes, generalmente se traspasan directamente a través de besos, compartir
cucharas u otros utensilios, o soplar las comidas del bebé, entre otras formas. Al evaluar al
bebé segun el riesgo de la madre se pudo concluir que un 63.33% de los futuros bebés
presentan un elevado riesgo de padecer caries dental a edades tempranas, un 26.67% un
moderado riesgo y solamente 3 para un 10% presentan un bajo riesgo de presentar caries
dental en sus primeros afios de vida. Estos datos fueron obtenidos al clasificar el riesgo de
caries que presentan las mujeres en estado de gestacion ya que como sabemos dependiendo
de la salud oral materna serd la salud del futuro bebé ya que la caries dental es transmitida
verticalmente de la madre al hijo. Un estudio en Finlandia demostr6 que aquellas madres
que recibieron tratamiento de caries dental durante el embarazo, a diferencia de aquellas
que no recibieron ningdn tratamiento, tuvieron nifios con baja incidencia de caries dental
durante la denticion temporal. Este resultado demuestra que el tratamiento dental durante el
embarazo puede evitar el desarrollo de caries en la denticion temporal del nifio,
posiblemente por transmision de los mecanismos inmunes a través de la via placentaria.
(Diaz 2013, pag. 4)
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Conclusiones

La caries dental y la enfermedad periodontal sigue siendo uno de los principales
problemas de salud publica mundial en embarazadas.

En base a los factores protectores se encontrd en el presente estudio que ninguna de
las embarazadas que se analizaron presentaban sellantes de fosas y fisuras se asume
que esto es debido a la falta de interés de acudir al odontélogo para la realizacién de
tratamientos preventivos y a la falta de conocimiento de los mismo ya que en los
centros de salud publica que ofrecen atencién odontoldgica no cuentan con estos
servicios y debido a la escases de recursos econdOmicos que estas personan presentan
no puede acudir a un clinica odontoldgica privada ; y en relacion a la exposicion a
fluoruros la mayoria de las gestantes presentaron una deficiente exposicion debido a
la ausencia del uso de enjuague bucal y de no acudir al odont6logo para realizarse
aplicaciones tdpicas de fluor.

En relacion a los factores de riesgo de presentar caries dental predominantes en las
embarazadas analizadas en el presente estudio: segin él comportamiento de higiene
oral estas presentaron un alto nivel de higiene esto no reflejandose en su estado de
salud oral; las gestantes presentaron un moderado riesgo de caries dental en base a
los alimentos ingeridos diariamente y en relacion al promedio del indice CPOD
estas presentaron un alto riesgo de caries dental.

En relacién al riesgo de caries dental materno y la de su fututo bebé segin el
analisis del método CAMBRA utilizando el comportamiento de higiene oral, dieta,
exposicion a fluoruros, higiene oral e indice CPOD se encontr6 que las embarazadas

y sus futuros hijos presentan un alto riesgo de caries dental.
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Recomendaciones

e A las embarazadas se les recomienda acudir a sus citas de control en donde se le dara la
informacidn necesaria sobre salud oral materna y los cuidados en higiene oral de su
futuro bebé por personas calificadas y capacitadas que les daran charlas sobre estos
temas de salud oral.

e A los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la UNAN-Ledn: continuar con este
estudio para darle seguimiento a la madre y al futuro bebé para seguir ayudando a
generar mayores conocimientos en salud oral materna y cuidados del futuro bebé, ya que
la caries dental es uno de los principales problemas de Salud publica mundial y es

importante la prevencion de caries dental en edades tempranas.

e Al departamento de Odontopediatria, de la Facultad de Odontologia de la UNAN-Ledn
gestionar un proyecto para el desarrollo de una clinica del bebé o clinica para lactantes
dirigido a la salud en los primeros afios de vida. Utilizando un proceso de tres pasos:

1. Programa Educativo, la presentacion dirigida a los padres, se explican todos los
aspectos relacionados con la salud bucal: patrones de erupcidn dentaria, higiene
bucal, lactancia, succion nutritiva y no nutritiva, procesos de caries, fluoroterapia,
dieta y conductas alimentarias

2. Programa Preventivo, en el cual se realiza una valoracion general y bucal
(diagnéstico de riesgo) con base en el analisis de su dieta actual, habitos de higiene
bucal y ambiente familiar y social.

3. Programa de Asistencia que consta de procedimientos rehabilitadores.

e Al Ministerio de Salud Pablica MINSA, los departamentos y los municipios del pais
integren en forma regular a sus actividades la Clinica del Bebé o clinica para lactantes
implementando un programa educativo-preventivo-asistencial —materno-infantil

reconociendo su valor dentro de las funciones socio-sanitarias.
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e Al Puesto de Salud William Rodriguez y a los demas puestos o centros de salud de la
ciudad de Ledn en donde no se cuenta con atencién odontologica, aprovechar la
presencia de las embarazadas cuando acude a control prenatal al puesto de salud para
brindarle charlas en salud oral, capacitando a un personal del puesto para ofrecer

informacion a las embarazadas sobre estos temas de salud oral.
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ANEXOS

SALUD ORAL MATERNA Y RIESGO DE CARIES DEL
FUTURO BEBE

Tablal. Factores protectores en base al trimestre de gestacion de embarazadas que

acuden a control al puesto de salud Williams Rodriguez del Barrio San Felipe de la

ciudad de Ledn.

actores Exposicién a fluoruros Sellantes de Fosas y fisuras
protectores
Optimo Aceptable | Deficiente | Total Presencia | No hay | total

de presencia de
Sellantes | SFF

Trimestre del

Embarazo

ler trimestre 0 3 3 6 0 6 6

2do trimestre 2 3 7 12 0 12 12

3er trimestre 1 3 8 12 0 12 12

Total 3 9 18 30 0 30 30
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Tabla 2. Factores protectores en base a la edad de gestacion de embarazadas que
acuden a control al puesto de salud Williams Rodriguez del Barrio San Felipe de la
ciudad de Leon.

actores Exposicién a fluoruros Sellantes de Fosas y fisuras
protectores
Optimo Aceptable | Deficiente | Total Presencia | No hay | total
de presencia de

Sellantes | SFF
Rango de Edad

10-14 afios 1 0 0 1 0 1 1
15-19 afios 0 1 4 5 0 5 5
20-34 afios 2 8 13 23 0 23 23
35-49 afios 0 0 1 1 0 1 1
Total 3 9 18 30 0 30 30
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acuden a control al puesto de salud Williams Rodriguez del Barrio San Felipe de la
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ciudad de Ledn.

SALUD ORAL MATERNA Y RIESGO DE CARIES DEL
FUTURO BEBE

actores de riesgo Comportamiento de Higiene Oral Higiene Simplificado de Higiene Oral
Alto | Moderado | Bajo | Total | Adecuado | Aceptable | Deficiente | Total

Trimestre del

Embarazo
ler trimestre 3 3 0 6 0 3 3 6
2do trimestre 7 5 0 12 2 5 5 12
3er trimestre 8 4 0 12 0 9 3 12
Total 18 12 0 30 2 17 11 30
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SALUD ORAL MATERNA Y RIESGO DE CARIES DEL
FUTURO BEBE

Tabla 4. Factores de riesgo en base a la edad de gestacion de embarazadas que acuden

a control al puesto de salud Williams Rodriguez del Barrio San Felipe de la ciudad de

Ledn.

actores de riesgo

Comportamiento de Higiene Oral

Higiene Simplificado de Higiene Oral

Alto | Moderado | Bajo | Total | Adecuado | Aceptable | Deficiente | Total
Rango de Edad
10-14 afos 1 0 0 1 0 1 0 1
15-19 afos 2 3 0 5 0 3 2 5
20-34 afios 15 8 0 23 2 12 9 23
35-49 afos 0 1 0 1 0 1 0 1
Total 18 12 0 30 2 17 11 30
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SALUD ORAL MATERNA Y RIESGO DE CARIES DEL
FUTURO BEBE

Tabla 5. Factores de riesgo en base al trimestre de gestacion de embarazadas que

acuden a control al puesto de salud Williams Rodriguez del Barrio San Felipe de la

ciudad de Ledn.

actores de riesgo | CPOD indice Gingival de Lée y Silnees
Inflamacion
Cariado | Perdido | Obturado | Total | No hay Leve | Moderada | Severa | Total
Trimestre del
Embarazo
ler trimestre 61 1 0 62 1 2 3 0 6
2do trimestre 103 7 15 125 1 10 1 0 12
3er trimestre 93 10 43 146 1 9 2 0 12
Total 257 18 58 333 3 21 4 0 30
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Tabla 6. Factores de riesgo en base a la edad de gestacion de embarazadas que acuden

a control al puesto de salud Williams Rodriguez del Barrio San Felipe de la ciudad de

Leon.
actores de riesgo | CPOD indice Gingival de Loe y Silnees
Inflamacion
Cariado | Perdido | Obturado | Total | No hay Leve | Moderada | Severa | Total

Rango de Edad

10-14 afios 12 0 0 12 0 1 0 0 1
15-19 afios 95 0 0 95 0 4 1 0 5)
20-34 afios 182 17 58 257 3 15 5 0 23
35-49 afos 8 1 0 9 0 1 0 0 1
Total 257 18 58 333 3 21 6 0 30
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Tabla 7. Matriz de datos de valores individuales indice CPO de 30 embarazadas

Embarazada CPOD Embarazada CPOD Embarazada CPOD
1 14 11 9 21 9
2 18 12 15 22 15
3 6 13 9 23 10
4 8 14 13 24 11
5 7 15 10 25 9
6 14 16 12 26 7
7 13 17 10 27 10
8 10 18 7 28 17
9 16 19 12 29 7
10 14 20 10 30 11
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Leon 2 de marzo del afio 2016.
Dra. Violeta del Carmen Somarriba Rodriguez.
Directora del puesto de salud William Rodriguez
San Felipe Leon.
Estimada Dra.

Esperamos que al recibir esta carta se encuentre bien de salud al lado de todos los que le rodean. El
motivo de esta carta es para solicitarle su permiso para la realizacion de un estudio con mujeres
embarazadas que asisten a control prenatal en el puesto de salud en los meses abril y mayo del
corriente afio, el cual consiste en conocer el estado de salud oral materna y riesgo de caries del

futuro bebe en mujeres que acuden a control al puesto de salud.

Se aplicara una ficha de recoleccion de datos para a las embarazadas las cuales constara de los
siguientes elementos: datos generales, higiene oral, ficha sobre exposicién a diversos fluoruros,
indice simplificado de Higiene Oral de Green y Vermillion, ficha del diario dietético, ficha para
determinar la actividad de caries de las embarazadas utilizando el indice de CPOD, ficha de indice
gingival de Lée y Silnees. Para ello estaremos visitando el centro durante los meses de abril y
mayo para la recoleccion de datos. Sin mas a que referirnos esperamos su respuesta positiva y
apoyo para la realizacion del estudio, nos despedimos de usted no sin antes desearle éxito en sus la

bores.

Att: , ,

Violeta Diaz Hilda Diaz Rebeka cerda.

Egresadas de la Facultad de Odontologia.

Dra. Elbia Morales.

Tutor de monografia.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA. UNAN-LEON Pagina 97



Abril-Mayo 2016

SALUD ORAL MATERNA'Y RIESGO DE CARIES DEL

FUTURO BEBE

Escala de Comportamiento de Higiene Oral de Buunk-Werhoven

Items

Subtemas

Puntaje

Frecuencia de cepillado

Dos veces por dia 0 mas de dos veces por dia

2

Una vez por dia

Nunca

Momento de cepillado

Tres veces 0 méas al dia (después de cenar y antes de irse a

dormir)

1
0
4

Dos veces al dia:

En la mafiana después del desayuno y antes de irse a dormir
En la mafiana antes o después del desayuno y en la noche

En la mafiana antes del desayuno o en la noche y antes de irse
a dormir

Después de la cena y en otro momento o combinacion

Una vez al dia;
Antes de irse a dormir

En cualquier otro memento

Fuerza empleada al

cepillarse los dientes

Suave (1,2,3)

Suave/fuerte (4,5)

Fuerte (6,7)

Duracion del cepillado

Mas de tres minutos

Entre 2 minutos y tres

Entre 1 minuto y dos

Menos de 1 minuto

Tipo de cepillado

Método suaves masajeando la encia

Movimientos de atrds hacia adelante o combinacién de

métodos

RN O N N R O DN

Movimientos de arriba hacia abajo o movimientos circulares

Pasta de dientes

Pasta de dientes con flUor

Pasta de dientes sin fllor u otra alternativa

Al menos una vez por dia, hilo dental y/o palillo de dientes

N O k| O
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Limpieza interdental ylo cepillos interdentales

No todos los dias

Nunca

Todos los dias

Limpieza de la lengua Algunas veces

O | N Of -

Nunca

Clasificacion de alimentos de Dieta Cariogénica

Bebidas azucaradas
(gaseosas, jugos
enlatados, jugos naturales
con dos 0 mas cucharadas

de azucar, jugos de sobre,

te, leche, etc.)

Caramelos, meneitos, | 3 Amarillo Moderado
ranchitas, taqueritos,
centavitos (chucheria),
helados, raspados,

chocolate, bolsitas, choco

banano
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, UNAN-Le6n

Salud oral maternay riesgo de caries del bebe en mujeres que acuden a
control al puesto de salud William Rodriguez de la ciudad de ledn.

Ficha N°

Datos generales:

Fecha de nacimiento Edad

Domicilio

Teléfono Sector Barrio

Grado de escolaridad

Ocupacion

Semana del embarazo en el que se encuentra

Cuestionario de comportamiento de higiene oral

A. Cuantas veces se cepilla los dientes
1. Nunca
2. Unavez por dia
3. Dos veces por dia
4. Mas de dos veces por dia

B. Cuando se cepilla los dientes

1. En la mafiana antes del desayuno
En la mafiana después del desayuno
Al mediodia
Después de cenar
Antes de irse a dormir

apr e

C. Como se cepilla los dientes 1 cepillado suave y 7 cepillado fuerte

1 2 \ 3 | 4 | 5 \ 6 7
Suave fuerte
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D. Cuanto tiempo le lleva cepillarse los dientes
1. Menos de un minuto
2. Entre un minuto y dos
3. Entre dos y tres minutos
4. Més de tres minutos

|

Pz
1]
N

E. Como se cepilla sus dientes (puede responder mas de una) v
1. Movimientos de atras hacia adelante R

2. Movimientos de arriba hacia abajo \H /

3. Movimiento circular _—

4. Movimientos suave masajeando la encia \"‘""n N >
PP

F. Que usa para limpiar sus dientes
1. Pasta dental con flGor
2. Pasta dental sin flGor
3. No sabe

G. Con que frecuencia utiliza accesorios dentales para su limpieza interdental

Nunca Algunas veces | Unavez por dia | Dos 0 mas
a la semana veces por dia

Hilo dental

Palillos
interdentales
Cepillos interdental

H. Cepilla o limpia su lengua
1. Nunca
2. Aveces
3. Siempre
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Exposicion a fluoruros:

Marque con una x
Frecuencia Si ‘ No
Pasta dental con fluor:

1 vez al dia
2 0 3 veces al dia
No realiza cepillado dental

Enjuague Bucal:

Diario
1 vez por semana
Nunca

Aplicaciones Tdpicas de fltor en el consultorio dental:
Aplicacién en los ultimos 6
meses
Aplicacién en los ultimos 12
meses
Aplicaciones en los ultimos
24 meses
No se ha realizado
aplicaciones tépicas de fluor
nunca
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Dieta cariogénica

(a) - L
, Consumo (b) Frecuencia (d) (c) Ocasién Consumo
Paciente: Consumo por
Edad: val por ocasion
alores Valor Asignado frecuencia Valores Asignados (e)
Asignados
0 1 2 3 1 5
20
Grado de Cariogenicidad mas 2 0 mas
1 vez Con las Entre
Nunca veces . veces . .
al dia . comidas comidas
en la dia
semana
1
2
Caramelos,
tortillitas,
meneitos,
ranchitas,
Caramelos centavitos, 3
taqueritos

(chucherias),
helados, raspados,
chocolate,

Masas azucaradas
(reposteria como
Masas dona.s,l repollitos,
prisioneros, 4
pasteles, rines,
galletas dulces,
cosa de horno

azucaradas
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(f) Valor potencial

(@ cariogénico: (e
Examen clinico: u
S0
Ficha de control de placa: indice simplificado de higiene oral g %\*
83
1 2 g
.b 5
8 7654321|1234561738
87654321|12345¢67S8 L
4 3
Pieza dental Indice de desecnios simplificados  Indice de calculo simplificado
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DI-S + CI-S
IHOS= = Adecuado | 0.0-1.2
Aceptable | 1.3-3.0
# Piezas dentales Deficiente 3.1-6.0
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Ficha de indice CPOD

| Total de piezas presentes |

HEEEEEEE EEEEEEEE
@@@@@@@@ @@@@@@@@

Azul: Restauracion con amalgama

Cariado Verde: Restauracion con resina
Perdido

Obturado Rojo: Caries dental, material de
Promedio de indice CPOD restauracion provisional.
Numero de sellantes

Negro: Piezas Ausentes
Morado: lonémero de vidrio

: Sellantes de fosas y fisuras
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indice gingival: De Loe y Silness

Piezas Dentales

16 [12 |24 |36 31 |44

Papila disto-vestibular
Margen gingival vestibular
Papila mesio-vestibular
Margen gingival lingual
Promedio

Sumatoria de todas las superficies

Promedio =

IG=

N° de superficies (4)

Sumatoria de todos los promedios

Parametros y criterios para el indice
Intervalos Interpretacion
0.0 No hay inflamacion
0.1-1.0 Inflamacion Leve
1.1-2.0 Inflamacién Moderada
2.1-3.0 Inflamacion Severa
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[SALUD ORAL MATERNA Y RIESGO DE CARIES
DEL FUTURO BEBE]

1 de mayo de 2016

Diario dietético:

Para determinar el consumo de alimentos que puedan ocasionar la presencia de caries
dental en su estado de embarazo y que puede influir en la presencia de caries en su futuro
bebe. Se elaboro la siguiente ficha de diario dietético en donde usted deberé colocar los
alimentos que consume a lo largo del dia, para asi determinar el riesgo de caries que usted
presenta en base a su ingesta diaria de alimentos.

Hora DiaN° 1 Dia N° 2 Dia N°3

6-7 am

7-8 am

8-9 am

9-10 am

10-11 am

11-12 am

12 md-1 pm

1-2 pm

2-3 pm

3-4 pm
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[SALUD ORAL MATERNA Y RIESGO DE CARIES
DEL FUTURO BEBE]

1 de mayo de 2016

4-5 pm

5-6 pm

7-8 pm

8-9 pm

9-10 pm

10-11pm

Madrugada
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