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RESUMEN

Introduccion: Se han realizado muchas investigaciones en diferentes partes del mundo que demuestran
una alta incidencia y prevalencia de las enfermedades periodontales en el embarazo. Objetivo: Determinar
el comportamiento de los factores de riesgo asociados a las periodontopatias en embarazadas que acuden al
servicio de la Clinica Estomatologica “Ramén Guevara Montano”. Método: Se realizd un estudio
observacional descriptivo transversal en el periodo comprendido de septiembre de 2020 a julio de 2021. El
universo de estudio quedd constituido por las 42 embarazadas que acudieron a consulta en el periodo antes
mencionado. Se seleccioné una muestra no probabilistica intencionada de 35 embarazadas. La obtencién
del dato primario se realiz6 a través de la revision de historia clinica, del interrogatorio, del cuestionario de
vulnerabilidad al estrés y de la observacion directa de cada embarazada a traves del examen clinico
intraoral. Los datos fueron procesados en el Microsoft Excel y el programa estadistico SPSS v22. Se
empleé como medida de resumen el porcentaje. Los resultados se muestran en tablas para su mejor analisis
y comprension. Para determinar la asociacion entre variables se aplico el test no paramétrico de Chi
Cuadrado de independencia con un nivel de significacion de 0,05. Resultados: Predominaron las
embarazadas con edades entre 25 y 29 afios, ademas de las que tuvieron presencia de periodontopatias. Los
factores de riesgo de mayor influencia en los resultados fueron: la higiene bucal deficiente y la caries


https://orcid.org/0000-0003-3971-8848
https://orcid.org/0000-0001-6368-5623
mailto:dmavis.gtm@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0003-3971-8848
mailto:dmlrcpe.gtm@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0001-6368-5623
mailto:yariuska1982@gmail.com

dental. Existi0 asociacidon estadisticamente significativa de forma exclusiva entre estos dos factores
anteriormente relacionados y la presencia de enfermedad periodontal.

Palabras clave: enfermedad periodontal, embarazadas, factores de riesgo.

INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales (EP) son afecciones bucales que alcanzan cifras alarmantes a nivel
mundial y se plantea que mas de la mitad de la poblacion ha padecido alguna de sus formas a lo largo de la
vida. Asi lo corrobora la Organizacion Mundial de la Salud al anunciarla como una de las enfermedades
mas prevalentes en el mundo, y un problema de salud publica.2

Estas son enfermedades inflamatorias infecciosas provocadas, segun informes recientes, por una disbiosis
bacteriana de los microorganismos presentes en el biofilm gingival, que ocasiona una inflamacion gingival
que puede avanzar a la destruccion progresiva de los tejidos de soporte e insercion del diente.®

La Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la Federacidén Europea de Periodoncia (EFP), publicaron
el consenso de una nueva clasificacion en la que se incluyen algunas variaciones de las anteriores, pero las
gingivitis y las periodontitis contintian siendo las formas mas comunes de la enfermedad.*

La enfermedad periodontal incluye variadas formas, las mas frecuentes son las inflamatorias cronicas. Los
tejidos periodontales inflamados producen cantidades significativas de citoquinas proinflamatorias,
principalmente interleuquinas, prostaglandinas y factor de necrosis tumoral los que promueven la liberacion
de enzimas tisulares y causan la destruccion de la matriz extracelular y del hueso alveolar. La presencia de
microorganismos es crucial en la enfermedad periodontal inflamatoria pero su progresién esta relacionada
con factores de riesgo asociados al huésped.®

Tras numerosos estudios epidemioldgicos, se acepta el concepto de la existencia de determinados factores
de riesgo que van a modular la susceptibilidad o resistencia del hospedador a padecer enfermedad
periodontal, por lo tanto, en su desarrollo van a intervenir varias causas, por lo que se considera la
enfermedad periodontal de etiologia multifactorial .®

Los procesos fisioldgicos como la pubertad, menstruacion, embarazo y menopausia; y no fisioldgicos como
la terapia de reemplazo hormonal y el uso de anticonceptivos orales, producen cambios significativos a
nivel del periodonto, especialmente en lainflamacién gingival inducida por placa bacteriana preexistente.
Las modificaciones en el nivel hormonal ocurren cuando el I6bulo anterior de la hipdfisis secreta Hormona
Foliculo Estimulante (FSH) y Hormona Luteinizante (LH), que dan como resultado la maduracion del
ovario y la produccion ciclica de estrogeno y progesterona.’ 8



De ellos los investigadores muestran gran interés por el embarazo, ya que este es un grupo de especial
atencion del cual depende la salud de la madre y el nifio y consigo la posibilidad del incremento
poblacional .8

El organismo en el estado de gestacion produce una hormona llamada relaxina, cuya funcion radica en
relajar las articulaciones de la gestante para facilitar el parto. Algunos estudios muestran que esta hormona
puede actuar también en el ligamento periodontal y provocar 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 inflamacidn de estas. El estrés también actda al deprimir el sistema inmunolégico, y por lo tanto
menor defensa frente a la invasion bacteriana oral.® 0

Gennaro Cecoro y colaboradores en 2020,! reportan que puede alcanzar cifras del 20 % a partir de los 35
afios y alcanzar mas de 40 % entre los 65 y 75 afios, 0 sea, un importante incremento con la edad. Debe
sefialarse que el aumento de sus cifras también se relaciona con la etapa de embarazo, por un conjunto de
cambios vasculares, inmunoldgicos, microbioldgicos y celulares que suceden a nivel periodontal, debido a
la presencia de hormonas sexuales femeninas estrdgenos y progesterona caracteristicos de este periodo.

En este sentido, se comprende que la frecuencia y gravedad de las enfermedades periodontales en
embarazadas, puede verse afectada pero no como una relacion de causalidad sino como una en la que un
estado fisiologico, modifica la respuesta inmuno-inflamatoria del hospedero ante la presencia de factores
causales que propician la aparicion, desarrollo y agravamiento de la enfermedad.

Se han realizado muchas investigaciones en diferentes partes del mundo que demuestran una alta incidencia
y prevalencia de las enfermedades periodontales en el embarazo.'? Asi, en un estudio sobre el tema
realizado en la localidad de Valle del Cauca en Colombia, se encontrd, que el 73,6 % de las gestantes
padecian de gingivitis, lo que representa una alta incidencia en este grupo poblacional.*3

Todos los afios, alrededor de 16 millones de mujeres salen en estado. La gran mayoria se registra en paises
subdesarrollados, donde las tasas de embarazo del afio 2017, varian desde las maximas de Nigeria y
Congo, con cerca de 300 por 1000 mujeres, a tasas de 1 a 3 por 1000 en Corea del Norte, Corea del Sur y
Japdn, en estos lugares la atencion odontolégica es privada, por lo que las mujeres de bajos recursos no
tienen acceso a ella, siendo estas las mas aquejadas por enfermedades bucales prevenibles como la
gingivitis y la periodontitis. °

Se estima que el riesgo a padecer enfermedad periodontal durante el embarazo es de un caso cada cinco
embarazadas.!* Como es una enfermedad cronica, es 16gico suponer que durante el puerperio esta condicion
se mantenga, aungue con el paso del tiempo debe aminorar a las condiciones pre gestacionales.

Dada la prevalencia de las patologias que afectan a las gestantes resulta de gran importancia tener en cuenta
la contribucion activa de las embarazadas para la prevencion precoz de posibles alteraciones bucales que
durante el embarazo puedan adquirir un empeoramiento notable de manera que llegue a afectar su calidad
de vida e incluso el propio embarazo.*®



En correspondencia con lo anterior en Cuba el Sistema Nacional de Salud ha puesto en practica el
Programa de Atencion Materno Infantil que abarca la atencion integral perinatal de la embarazada y del
recién nacido, lo que ha permitido disminuir la mortalidad infantil. Una buena atencion 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 gue evita la
contaminacion precoz con el Estreptococo mutans, por medio de la saliva en el acto de hablarle o besarlo.!®

El Programa Nacional de Atencidon Estomatoldgica Integral a la Poblacion es el que rige el trabajo de los
servicios estomatolégicos en nuestro pais. Tiene como premisas fundamentales la promocién de salud y
prevencion de las enfermedades y se debe brindar de conjunto con el médico de la familia, por ser este el
maximo responsable de la salud de la poblacion en su territorio. En el caso de las embarazadas, al ser un
grupo de riesgo, tienen atencion estomatoldgica priorizada, y las actividades de promocion y prevencion
estan encaminadas a educar a las gestantes y a las madres en la importancia de que tanto ellas como sus
hijos mantengan una adecuada higiene bucal, en la importancia de la lactancia materna para el correcto
desarrollo osteomuscular de sus hijos, asi como evitar la aparicion de habitos incorrectos.’

En Cuba 52 % del total de la poblacidn tiene algin grado de afectacion. El grupo de 35-44 es el que mayor
afectacion presenta con un 74.5 %. El sexo mas afectado es el femenino con un 54 % y se ha demostrado
que del 30 al 100 % de las mujeres embarazadas presenta inflamacion gingival.!8

La estrategia de Estomatologia como parte del Sistema Nacional de Salud ha alcanzado logros importantes,
que se expresa en metas de salud bucal comparables con las de paises desarrollados y ademéas contamos con
recursos humanos con alta preparacion cientifica reconocidos internacionalmente.

Es por ello que en nuestra provincia se realizan investigaciones constantemente sobre las afecciones
bucales que afectan el embarazo encontrandose una alta prevalencia de las mismas, mientras que en nuestro
municipio especificamente en el area de la clinica estomatolégica Ramédn Guevara Montano también existe
una alta prevalencia y gravedad de la enfermedad periodontal en las embarazadas.

En la consulta de atencion primaria a las embarazadas se ha observado alta incidencia de enfermedad
periodontal, en ocasiones en estadios iniciales y otras en un estado mas avanzado. Conocer cuéles son los
factores de riesgo de las periodontopatias que se presentan en la cavidad bucal de las embarazadas, podria
contribuir a su identificacion y manejo tempranos, permitiendo a las autoridades sanitarias y a los
odont6logos anticiparse para enfrentar la demanda de servicios y sus costos.

Todo lo anteriormente expuesto, ha motivado a realizar la presente investigacion, que tiene como objetivo
determinar el comportamiento de los factores de riesgo asociados a las periodontopatias en embarazadas
que acuden al servicio de la Clinica Estomatoldgica “Ramoén Guevara Montano™.

METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal en la Clinica Estomatoldgica Ramdn Guevara
Montano del municipio Baracoa durante el periodo comprendido de septiembre de 2020 a julio de 2021.



El universo de estudio quedd constituido por las 42 embarazadas que acudieron a consulta a este servicio en
el periodo antes mencionado de los cuales se seleccion6 una muestra de 35 embarazadas mediante un
muestreo no probabilistica intencionado, teniendo en cuenta los siguientes criterios.

Criterios de inclusién: Embarazadas con edades entre 15 y 35 afios de edad que dieron su consentimiento
informado para participar en el estudio.

Criterios de exclusion: Presentar alguna discapacidad mental, no estar en condiciones fisicas para realizar el
examen bucal. Embarazadas con amenaza de aborto.

Operacionalizacion de variables.

Edad: variable cuantitativa continua. Expresa afios de vida cumplidos hasta el inicio de la investigacion.
Escala de medicion:

<20

20- 24
25-29
30-35

Enfermedades periodontales: variable cualitativa nominal dicotomica. Definida segun los criterios de la
Academia Americana de Periodontologia (AAP) de 2017,* independientemente de su extension y grado. Se
clasific6 como presente 0 ausente.

Higiene bucal: variable cualitativa ordinal. Se tuvo en cuenta segun indice de Love. Escala de medicion.

e FEficiente
e Deficiente

Maloclusiones: variable cualitativa nominal dicotdmica. Expresa la presencia 0 no de maloclusiones
teniendo en cuenta el examen bucal realizado a las embarazadas.

Caries dental: variable cualitativa nominal dicotdmica. Expresa la presencia o no de caries dental teniendo
en cuenta el examen bucal realizado a las embarazadas.

Estrés: variable cualitativa nominal dicotomica. Segun puntuacion del cuestionario de vulnerabilidad al
estrés. Escala de medicion:

e Presenta estrés: vulnerable al estrés, seriamente vulnerable y extremadamente vulnerable.
e No presenta estrés: Cuando se obtiene un valor por debajo de los 30 puntos en el cuestionario de
vulnerabilidad.



La obtencion del dato primario se realizo a través de la revision de historia clinica, del interrogatorio, del
cuestionario de vulnerabilidad al estrés y de la observacion directa de cada embarazada a través del examen
clinico intraoral con ayuda del instrumental de diagnostico.

Los datos obtenidos fueron procesados utilizando el Microsoft Excel y el programa estadistico SPSS v22.
Se emplearon medidas de estadistica descriptiva para el resumen de la informacion, las cuales fueron
ndmero absoluto y porciento. Los resultados se muestran en tablas para su mejor anélisis y comprension.
Para determinar la asociacion entre variables se aplico el test no paramétrico de Chi Cuadrado de
independencia con un nivel de significacion de 0,05.

Consideraciones Eticas: Se coordiné con el Comité de Etica de las Investigaciones en salud y el Consejo
Cientifico de la Institucion, la debida autorizacion para la realizacion de la investigacion. Previamente al
interrogatorio se procedio a explicar a las pacientes en qué consistia el estudio con el fin de obtener su
consentimiento verbal, escrito y asi como su colaboracion durante el mismo. Se les aclar6 ademas que en
esta investigacion no se les realizaria ningun proceder no establecido en el examen estomatoldgico habitual
ni serian sometidas a ningdn proceder diagndstico o terapéutico de riesgo.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de embarazadas segun edad y presencia de periodontopatias. Clinica Estomatoldgica
Ramon Guevara Montano. Septiembre 2020- julio 2021.

Periodontopatias Total
Presente Ausente
Grupos de edad
No. % No. % No. %
<20 -- - 2 100 2 5,7
20-24 4 66,7 2 33,3 6 17,1
25-29 12 70,6 5 29,4 17 48,6
30-35 6 60,0 4 40,0 10 28,6
Total 22 62,9 13 37,1 35 100

La tabla 1 muestra las embarazadas segun grupos de edad y presencia de periodontopatias. De las 35
embarazadas participantes en el estudio, el mayor nimero (17) correspondid al grupo 25 a 29 afios, lo que
representd el 48,6 % del total. Predominaron las embarazadas con presencia de periodontopatias para un
62,9 %. En todos los grupos de edades predominaron las embarazadas con periodontopatias, excepto en las
menores de 20 afios.

Referente a la edad, los resultados obtenidos concuerdan con los de Samén Cruz et al*®, donde el grupo de
edad de mayor porcentaje fue de 25 a 29 afios con un
43,3 %. Sin embargo en un estudio realizado por Chavez-Fernandez et al®® sobre aspectos clinicos y
epidemioldgicos en embarazadas con enfermedad gingival, existié un predominio del grupo etario de 20-24
anos, con 54, para 34,4 %.



En relacion al predominio de las embarazadas con periodontopatias, se coincide con estudio de Rivera-
Lugo et al?L. Ellos evidenciaron un predominio de pacientes enfermas (82 %) sobre las sanas, representadas
por el 18 %. Los resultados no tienen significacion estadistica en cuanto a los grupos etarios, lo que
significa que la prevalencia de gestantes con enfermedad periodontal en el periodo analizado fue alta.

Luzardo??, en Ecuador en 2018, Luna?, en Colombia en 2019 y Chavez?* en México en 2020, también
encontraron altas cifras de prevalencia de enfermedad periodontal en embarazadas y puérperas. Resultados
similares evidenciaron Rodriguez Chala et al?® donde la enfermedad periodontal estuvo presente en 88,9 %
de las gestantes.

Gonzalez-Garcia et al® refieren que, en el periodo gestacional el organismo de la mujer sufre
transformaciones fisioldgicas y psicoldgicas, ademas de cambios en los tejidos bucales y modificaciones de
conducta que pueden iniciar enfermedades bucodentales o agravar las ya existentes.

En la investigacion realizada, a medida que se avanza en la edad aumenta la presencia de periodontopatias.
El incremento de la presencia de periodontopatias se atribuyen no solo a la edad de por si, sino por el
efecto acumulado de la destruccion periodontal.

Los autores de esta investigacion refieren que la edad es un factor de riesgo no modificable que aumenta el
riesgo a desarrollar enfermedades periodontales; tanto la prevalencia como la gravedad de las
periodontopatias se incrementan.

Tabla 2. Distribucidn de embarazadas segun higiene bucal y presencia de periodontopatias.

Higiene bucal Periodontopatias Total
Presente Ausente
No. % No. % No. %
Eficiente 4 18,2 11 84,6 15 42,9
Deficiente 18 81,8 2 154 20 57,1
Total 22 100 13 100 35 100

p=0,0001

En la tabla 2 se observa que la higiene bucal deficiente fue el factor de riesgo predominante con 20
embarazadas para un 57,1 %. De las 22 embarazadas con presencia de periodontopatias el 81,8 %
presentaron higiene bucal deficiente, encontrandose asociacion estadisticamente significativa entre la
higiene bucal y la presencia de periodontopatias observada.

Lo expuesto anteriormente coincidi6 con los estudios de Jepsen et al,?” Murillo?® y Romanelli et al,?® en los
cuales se expone que la higiene bucal deficiente resultd un factor de riesgo asociado a la aparicion de
enfermedad periodontal.

El indicador de mala higiene bucal es de gran importancia porque demuestra que los microorganismos de



la placa dental, por su permanente presencia y actividad metabolica alrededor de los tejidos periodontales,
constituyen el principal factor de riesgo de la enfermedad periodontal.?°

Durante el periodo gestacional ocurren cambios en el modo y estilo de vida, con el incremento de la
apetencia por la dieta azucarada y de la frecuencia del consumo de alimentos, pero generalmente existen
deficiencias del cepillado dental (por las nduseas que produce la practica y los sintomas asociados, como
el vomito y el reflujo).*

La mujer embarazada pasa por cambios hormonales muy fuertes, produciéndose un debilitamiento del
sistema inmunoldgico. Si la paciente presenta una deficiente higiene oral, al tener las defensas mas bajas
se podra producir una instauracion de la enfermedad periodontal y un avance mas acelerado de la misma.’

Los autores de esta investigacion refieren que la presencia de higiene bucal deficiente en las embarazadas
puede estar relacionado el hecho de que muchas embarazadas comienzan su estado de gestacion
presentando nauseas y vomitos, lo cual hace que descuiden su higiene bucal y por tanto se presenten en la
cavidad bucal afecciones mayores como son las enfermedades periodontales, que si bien tienen
tratamiento, lo importante es prevenirlas, por lo que se deben intensificar las consultas para la atencién de
este grupo priorizado.

Tabla 3. Distribucion de embarazadas segun maloclusiones y presencia de periodontopatias.

Maloclusiones Periodontopatias Total
Presente Ausente
No. % No. % No. %
Presenta 6 27,3 2 15,4 8 22,9
No presenta 16 12,7 11 84,6 27 77,1
Total 22 62,9 13 37,1 35 100

p=0,4183

A través de la tabla 3 se puede constatar que del total de gestantes examinadas solo 8 presentaron
maloclusiones lo que representa el 22,9 % y de las 22 embarazadas con presencia de periodontopatias solo
el 27,3 % presentaron maloclusiones, no encontrdndose asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de periodontopatias y las maloclusiones en las embarazadas observadas.

Estos resultados son similares a los reportados por lado Pefia Leyva®!. Este evidencié en su investigacion
que de las gestantes estudiadas solo 8 gestantes presentaron maloclusion para un 15,7 %, de estas 6 tenian
presencia de periodontopatias.

Los autores de la investigacion refieren que, aunque las maloclusiones no son uno de los factores de riesgo
mas importantes, si influyen en la aparicién de la enfermedad periodontal, ya que la malposicion dentaria
dificulta la eficaz eliminacién de placa bacteriana a la hora del cepillado dental. Es aqui donde cobra vital
importancia el uso de medios auxiliares de limpieza como el hilo dental, y precisamente una de las tareas



en la consulta de atencidn primaria es explicar debidamente a las gestantes como realizar correctamente las
acciones de higiene bucal.

Tabla 4. Distribucion de embarazadas segln caries dental y presencia de periodontopatias.

Caries dental Periodontopatias Total
Presente Ausente
No. % No. % No. %
Presenta 18 81,8 5 38,5 23 65,7
No presenta 4 18,2 8 61,5 12 34,3
Total 22 100 13 100 35 100

p=0,0090

La tabla 4 revela que del total de embarazadas examinadas, el 65,7 % presentaron caries dental. Del total
de embarazadas con presencia de periodontopatias, el 81,8% presentaron caries dental. Existié relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de caries dental y la presencia de periodontopatias.

Estos resultados son similares a los de Rodriguez Lezcano et al*?, donde méas del 60,0 % de las gestantes
presentaron caries dental. Por otro lado, Vazquez et al*® evidenciaron en un estudio sobre factores de
riesgos asociados a la aparicion de enfermedad periodontal en embarazadas que la presencia de caries tuvo
relacion significativa con la enfermedad periodontal.

Algunos autores®* 3 refieren que, la caries constituye un factor de riesgo para la gingivitis en cuanto
favorece la formacion de placa y la microbiota del surco. Su presencia favorece ademas el riesgo de perder
soporte 6seo probablemente por un cambio en la composicion de la placa y un aumento en su acumulo.

Los autores de esta investigacion refieren que se conoce que la caries dental y sus secuelas son de los
factores mas importantes que contribuyen a la iniciacion de la enfermedad periodontal por la pérdida de
superficie dental, pues crean contactos abiertos, impactacion de alimentos, formacion de placa que
progresa apicalmente, entre otros aspectos, todo ello sumado a las consecuencias de la pérdida dentaria.

Durante el embarazo se ha evidenciado un cambio en la flora bacteriana de la boca. También se produce
un descenso del pH bucal lo cual aumenta el riesgo para que aparezcan caries. A pesar de los esfuerzos
que se realizan en la promocién y prevencion, un nuimero considerable de embarazadas comienzan su
gestacion con caries dental, lo cual constituye una alerta de que aln estas acciones son insuficientes, por lo
que se debe intensificar la labor preventiva, la consejeria de salud en el terreno, mediante los medios de
difusion que estan al alcance.

Tabla 5. Distribucion de embarazadas segun estrés y presencia de periodontopatias.

Estrés Periodontopatias Total




Presente Ausente

No. % No. % No. %
Presenta 3 13,6 3 23,1 6 17,1
No presenta 19 86,4 10 76,9 29 82,9
Total 22 62,9 13 37,1 35 100

p=0,4740

La tabla 8 muestra el comportamiento del estrés como factor predisponente de las enfermedades
periodontales en las embarazadas estudiadas. El estrés predomind solo en el 17,1 % de todas las
embarazadas estudiadas y en el 13,6 % de las embarazadas con presencia de periodontopatias. No existio
relacion estadisticamente significativa entre la presencia de periodontopatias en las embarazadas y el
estrés.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Rodriguez Lezcano et al*? en su estudio sobre factores
de riesgo y enfermedades bucales en gestantes de un area de salud en Pinar del Rio. Estos evidenciaron
que solo el 27,3 % de las embarazadas estudiadas tuvieron presencia de estrés. Por otro lado Gonzélez-
Garcia et al®®, en su estudio sobre manifestaciones clinicas de la enfermedad periodontal en gestantes,
evidenciaron que el estrés estuvo presente en 27 embarazadas para un 42,8 %.

Como se ha planteado en muchos textos, el estrés deprime el sistema inmunolégico por el incremento de
hormonas catecolaminérgicas y corticosteroides, y trae consigo alteraciones en todo el organismo lo que
incluye la cavidad bucal, la cual puede hacerse mas susceptible a las infecciones.®

Los autores de la investigacion refieren que los factores psicolégicos pueden influir en la salud bucal
interviniendo en la modulacion de respuestas que pueden conducir a patologias. El estrés no es un factor
claro como pudieran ser otras alteraciones bioquimicas o celulares, pero indiscutiblemente las descargas
de catecolaminas pueden agravar otras afecciones al aumentar los niveles de corticol sérico que inhibe el
proceso inflamatorio y la capacidad defensiva del huésped.

CONCLUSIONES

Predominaron las embarazadas con edades entre 25 y 29 afios, ademas de las que tuvieron presencia de
periodontopatias. Los factores de riesgo de mayor influencia en los resultados fueron: la higiene bucal
deficiente y la caries dental. Existi6 asociacién estadisticamente significativa de forma exclusiva entre estos
dos factores anteriormente relacionados y la presencia de enfermedad periodontal.
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