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RESUMEN

Introduccion: desde tiempos remotos se ha planteado que cada embarazo hace
perder un diente. Aunque este planteamiento no tiene base cientifica alguna, se ha
comprobado que existen factores biopsicosociales durante el embarazo que si no se
tienen en cuenta precozmente, pueden desencadenar enfermedades bucales o
agravar las ya establecidas.

Objetivo: identificar los factores de riesgo y las enfermedades bucales de las
embarazadas del tercer trimestre pertenecientes al Policlinico Universitario Fermin
Valdés Dominguez del municipio Vinales en el periodo de de marzo a junio de 2012.
Material y método: se realizd un estudio retrospectivo-analitico (inferencial) a
todas las embarazadas del tercer trimestre del Policlinico Universitario Fermin
Valdés Dominguez del municipio Vinales en el periodo de marzo a junio de 2012.
Resultados: la gingivitis se encontré en un 88,9%, siendo la mas frecuente y
como factor de riesgo mas desfavorable la ingestion de dieta cariogénica con un
61.1 %.
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Conclusiones: la placa dentobacteriana fue un importante factor de riesgo en
relacién con la enfermedad periodontal y las caries dentales. La ingestion de la
dieta cariogénica y la saliva tuvo relacion con la aparicion de las caries y mas de la
mitad de las embarazadas presentaron deficiente nivel de conocimientos de
educacion para la salud bucal, estrechamente relacionado con las afecciones
bucales.

DeCS: Mujeres embarazadas, Factores de riesgo, Enfermedades de la boca.

ABSTRACT

Introduction: from remote times it is believed that each pregnancy makes women
lose a tooth. Although this statement is not scientifically supported, it is proved that
the existence of bio-psychosocial factors during pregnancy, not early considered,
can lead to oral cavity diseases or worsen those in existence.

Objective: to identify the risk factors and oral diseases of pregnant women in the
third trimester at “Fermin Valdes Dominguez” university outpatient clinic, Vifiales
municipality from March to June 2012.

Material and method: a retrospective-analytical study (inferential) was carried
out comprising all pregnant women on the third trimester at “Fermin Valdes
Dominguez” university outpatient clinic.

Results: gingivitis was the most frequent finding in 88, 9% and the ingestion of
cariogenic diet (61.1%) as the most unfavorable risk factor.

Conclusions: dentobacterial plague was an important risk factor related to the
onset of caries and more than the half of pregnant women presented low levels of
knowledge regarding oral health education, close related to oral cavity diseases.

DeCS: Pregnant women, Risk factors, Mouth diseases.

INTRODUCCION

Desde tiempos remotos se ha planteado que cada embarazo hace perder un diente.
Aunque este planteamiento no tiene base cientifica alguna, se ha comprobado que
existen factores biopsicosociales durante el embarazo que si no se tienen en cuenta
precozmente, pueden desencadenar enfermedades bucales o agravar las ya
establecidas. Entre los factores que experimentan cambios durante el embarazo y
contribuyen al riesgo de caries dental, se menciona el nivel de infeccidon por
estreptococos mutans y lactobacilos, los cuales aumentan durante esta etapa, y los
influyentes en las propiedades y funciones de la saliva tales como: flujo, viscosidad,
capacildgnd amortiguadora para contrarrestar el efecto de los vdmitos y cambios en
el pH.™

Aunque se dispone de numerosos estudios publicados sobre la tematica; estos
evallan en su mayoria, el estado de la enfermedad y de los factores de riesgo en
un solo momento. Por lo general no se describen los cambios en estas variables
durante la gestacién, que por su naturaleza son susceptibles de sufrir
modificaciones, ademas hubo ausencia de un analisis secuencial donde se
correlacionaran los riesgos con la afectacién por caries dental. Algunos autores
constataron en las gestantes los cambios desfavorables en el entorno bucal y
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general y que los factores intrinsecos y extrinsecos se pudieron combinar y hacer a
la embarazada vulnerable a padecer caries y enfermedad periodontal. 3

Los cambios hormonales, salivales, microbioldgicos e inmunoldgicos, referidos por
varios investigadores, constituyeron factores que aumentaron el riesgo de padecer
estas enfermedades. También describieron que los cambios desfavorables en la
saliva se correspondieron con el aumento de la caries durante el embarazo. Sin
embargo estos autores no dispusieron de informacion concluyente que permitiera
cerrar la pagina de la investigacion cientifica al respecto. >*

Los factores salivales estan relacionados con la caries dental. La saliva ejerce
importantes funciones en la boca, por su accién de limpieza mecanica y lubricante
de las superficies mucosas y dentarias, asi como por su efecto antimicrobiano y su
capacidad buffer debida a la existencia de amortiguadores quimicos del equilibrio
acido-base disueltos en ella. Durante el embarazo la composicién salival cambia,
disminuye el pH y se afecta su funcion reguladora, por lo que el medio bucal se
hace favorable para el desarrollo de las bacterias al promover su crecimiento y
cambios en sus poblaciones.®

Algunos autores han planteado que los cambios bioquimicos que se producen a este
nivel, son responsables de la aparicion de caries dental en el embarazo. La higiene
bucal deficiente es otro factor reconocido en la aparicién de enfermedades bucales,
ya que conlleva a un aumento en la cantidad y la extensién de la placa
dentobacteriana (PDB), y en la gestante pudiera aparecer como resultado de la
disminucién de la frecuencia del cepillado por malestar general y nauseas. Los
patrones alimentarios con el aumento de la ingestién de alimentos azucarados en
intervalos pequefios de tiempo, denominados como antojos, es otro factor descrito
como desfavorable para la salud bucal de la embarazada.'?

Entre los factores mas estudiados con relacion a riesgos de gingivitis y periodontitis
en las embarazadas, se encuentran: los cambios vasculares, pues la progesterona
produce dilatacién de los capilares y trae consigo la gingivitis del embarazo, que se
caracteriza por edema, eritema, aumento del exudado gingival y de la
permeabilidad capilar. Existen ademas variaciones en la sintesis de
prostaglandinas, supresion de la respuesta celular y ocurren cambios celulares
debido a que la progesterona estimula a las células endoteliales y disminuye la
produccion de coldgeno. Por su lado los estrégenos disminuyen la queratinizaciéon
del epitelio gingival y la polimerizacion de la capa basal, todo esto conduce a la
disminucién de la barrera epitelial y por tanto a una mayor respuesta inflamatoria a
los irritantes de la placa. También ocurren cambios microbioldgicos, ya que existe
relacion directa entre el aumento de progesterona y estrogenos, con el de
Prevotella intermedia sobre otras especies, asi como cambios inmunolégicos,
debido a que la respuesta inmune de tipo celular disminuye, al igual que el nUmero
de linfocitos T.%”

Los conocimientos, conductas y el estado de salud bucal de la embarazada, pueden
trascender a su futuro hijo y se describe asociacion entre la enfermedad
periodontal, el bajo peso al nacer y los partos prematuros. Otro aspecto importante
a destacar es la desnutricion materna, el retardo en la captacién y la ganancia
escasa de peso durante el embarazo, que son también factores de riesgo de bajo
peso al nacer (BPN). Este puede ser consecuencia de una inadecuada ingestién de
alimentos, tanto en el orden cuantitativo como cualitativo o de una absorcion
deficiente. Por tanto, se hace necesario educar en la alimentacion, ya que de esta
manersa se influye en la nutricién y en la prevencion de alteraciones en los futuros
nifios.
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El Sistema Nacional de Salud exige la atencion estomatoldgica de todas las
gestantes para conservar la salud de la madre y reducir los indices de mortalidad
infantil, por lo que se decidi6 realizar un estudio con el objetivo de identificar los
factores de riesgo y las enfermedades bucales de las embarazadas del tercer
trimestre pertenecientes al Policlinico Universitario Fermin Valdés Dominguez del
municipio Vifiales en el periodo de marzo a junio de 2012.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio retrospectivo-analitico (inferencial) a las embarazadas del
tercer trimestre pertenecientes al Policlinico Universitario Fermin Valdés Dominguez
del municipio Vifiales en el periodo de marzo a junio de 2012. El universo coincide
con la muestra y estuvo constituido por 54 embarazadas del tercer trimestre que
acudieron a consulta en el periodo sefalado.

Criterios de inclusion:

¢ Todas las embarazadas del tercer trimestre de gestacion que acudieran a
consulta.

Criterios de exclusion:

e Embarazadas discapacitadas mentales o fisicas.

¢ Embarazadas con amenaza de aborto.

e Embarazadas que se encontraran residiendo fuera del drea de salud donde
fueron captadas.

Se les solicitd su aprobacién para participar en el estudio, mediante la firma del
consentimiento informado, donde se les explicé de forma general en qué consistia
la investigacidn.

Para el desarrollo de este trabajo se hicieron las coordinaciones con los consultorios
médicos del area de salud en los que se obtuvo parte de la informacién en cuanto al
numero de embarazadas que existian en cada uno de éstos y que estuvieran en el
tercer trimestre de embarazo.

La recoleccion de la informacion se realiz6 a través de un cuestionario individual
que recoge las siguientes variables:

e Placa dentobacteriana segun Loe and Silness®
e Dieta cariogénica

¢ Sindrome emético (Vomitos)

e Saliva

o Estrés

e Habito de fumar

¢ Diabetes Mellitus

En el caso de la saliva se determing:

e No riesgo: la saliva era abundante y fluida
e Mediano riesgo: la saliva era abundante y viscosa o escasa y fluida
e Alto riesgo: la saliva era viscosa y escasa

El nivel de conocimiento de salud bucal de las embarazadas se evalud de la
siguiente forma:
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e Excelente: la evaluacion adquirida mediante el cuestionario fue de 36 a 40
puntos.

e Bueno: los resultados se encontraban entre 32 y 35 puntos.

e Deficiente: los resultados estuvieron entre 24 y 31 puntos.

e Muy deficiente: los resultados se encontraban por debajo de 23 puntos.

Se realizé el examen bucal utilizando los set de clasificacion, el sillén dental y luz
artificial para detectar las enfermedades bucales tales como: caries dental y
enfermedad periodontal.

En los casos de la enfermedad periodontal se tuvo en cuenta el indice de Russell.’
0- Encia sana, sin evidencia de alteracion
1- Gingivitis leve: area de inflamacion en la encia libre, no circunscribe al diente

2- Gingivitis: area de inflamacion en toda encia libre que rodea al diente, pero no
existe ruptura evidente de la adherencia epitelial

6- Gingivitis con formacion de bolsa: ruptura de la adherencia epitelial y evidencia
de bolsa parodontal. No hay interferencia con la masticacion, ni existe movilidad
dentaria.

8- Destruccidon avanzada con pérdida de la funcién masticatoria bolsa profunda vy
movilidad evidente del diente.

Solo se registro el valor asignado al diente mas gravemente afectado de cada
embarazada examinada y se determino que:

0-No gingivitis
1-gingivitis grado I
2-gingivitis grado II
6 y 8- Periodontitis
Técnicas de recoleccion de la informacion:
e Revision bibliografica
¢ Consulta a expertos
e Historias Clinicas Individuales de Estomatologia.

Método estadistico:

Se utiliz6 para el analisis el paquete estadistico SPSS 10.0 para Windows. Se
expresaron resultados en frecuencias absolutas y relativas. Se relacionaron
variables a través de Chi cuadrado para tablas de contingencias comparativas o el
coeficiente de correlacion de Speaman segun el tipo de variable ordinal o nominal
respectivamente.
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Valoracion ética:
Ninguno de los procedimientos utilizados comprometid el estado de salud de las

gestantes ni se intervino en sus tratamientos estomatoldgicos habituales o de
rutina.

RESULTADOS

La afeccién mas predominante en el grupo de embarazadas estudiada fue la
gingivitis con un 88,9 %. (Tabla 1)

Tabla 1. Enfermedades bucales en embarazadas del tercer trimestre del Paoliclinico

Universitario Fermin Valdés Dominguez. Marzo - junio 2012,

Enfermedades bucales No. %o
Total de embarazadas examinadas 54 100
Embarazadas con Caries dental 33 61,1
Embarazadas con Periodontitis 1 1,9
Embarazadas con Gingivitis 48 88,9

Fuente: Historia clinica individual

La ingestion de alimentos azucarados (61,1%) aparece con mayor frecuencia entre
los factores que se consideran desfavorables para mantener la salud bucal de las
gestantes. (Tabla 2)

Tabla 2. Factores de riesgo en embarazadas del tercer trimestre del Policlinico Universitario

Fermin Valdés Dominguez. Marzo a junio 2012,

Factores de riesgo No. %
Total de embarazadas encuestadas 54 100
Embarazadas con ingestion de alimentos azucarados 33 51,1
Embarazadas con sindrome emético 26 48,5
Embarazadas con estrés 15 27,3
Embarazadas con habito de fumar 4 7.4
Embarazadas con diabetes Mellitus 5 9,1

Fuente: Cuestionario

En la tabla 3 se puede evidenciar el importante factor de riesgo placa
dentobacteriana y su relacion con la caries dental ya que el mayor por ciento de las
embarazadas con indice de placa 2 tuvo mayor presencia de caries (69 %) y
también como con el aumento en el indice de placa dentobacteriana se incrementé
la gravedad de la enfermedad periodontal por lo que se hizo mas evidente la
repercusion de la placa en la aparicion y severidad de los problemas periodontales.
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Tabla 3. Relacién de caries dental y enfermedades periodontales con la placa
dentobacteriana en embarazadas del tercer trimestre del Policlinico Universitario Fermin

Valdes Dominguez. Marzo - junio 2012.

Caries No gingivitis
. Periodontitis
PDB Si No gingivitis Grado I Grado I
No. %% No. %% No. % No. %o No. %% No. %%
On=1 1 1aad 4] 0,0 1 100 a 0,0 a 0,0 a a,0
1in=20 | 10 | 50,0 | 10 | 50,0 | 4 20,0 | 11 | 550 | 4 20,0 1 5,0
2n=29 21 72,4 8 27,6 0 2,0 5 17,2 24 82,8 o] 0,0
3n=4 1 25,0 3 75,0 0 0,0 a 0,0 4 100 a 0,0
Total
33 61,1 21 38,9 5 9,3 15 29,6 32 59,3 1 1,9
N=54

Fuente: Historia clinica individual.

En 46 pacientes con dieta cariogénica, el 60,9 % presento caries y se muestra la
relacién de caries con la saliva teniendo en cuenta los parametros estudiados
(cantidad y viscosidad), con un alto riesgo de un 76,5% de caries. Tabla 4

Tabla 4. Relacidn de la caries con la dieta cariogénica y la saliva en embarazadas del tercer
trimestre pertenecientes al Policlinico Universitario Fermin Valdés Dominguez. Marzo - junio
2012,

Caries
Total
Factores de riesgo Si No
MNo. %% No. % No. %o
Dieta Si 28 00,9 18 29,1 4o 100
cariogénica [ g 5 62,5 3 37,5 8 100
Saliva No
. g 47,1 =] 29,8 17 100
riesgo
Mediano
. 12 80,0 g 40,0 20 100
riesgo
Alto
. 13 76,5 4 23,5 17 100
riesgo

Fuente: Historia clinica individual, cuestionario.

En la tabla 5 se refleja un mayor nimero de embarazadas con un deficiente nivel
de conocimiento sobre salud bucal, de 29 embarazadas con evaluacién deficiente el
72,4% presento caries y el 75,9% presentaba gingivitis grado II
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Tabla 5. Relacidn de la caries y la enfermedad periodontal con el nivel de conocimiento
para la salud bucal en embarazadas del tercer trimestre del Policlinico Universitario Fermin

Valdés Dominguez. Marzo - junio de 2012,

Caries gingivitis Periodon
Factores de - No gingivitis .
Si No Grado I Grado II titis
riesgo

MNo %% Mo O Mo O MNo O Mo O MNo O
o Excelen
E 0 0,0 2 100 1 50,0 1 50,0 ] 0,0 0 0,0
o ten=2
2 Bueno
5 2 18,2 Q 81,8 2 18,2 5] 4,5 ] 27,3 4] Q,0
—= n=11
E
g Deficien
c & 21 | 72,4 g 27,6 1 3,4 6 20,7 | 22 | 75,9 0 0,0
o u te n=29
L -]

o

3 K Muy
E E deficien 10 | 83,3 2 16,7 1 8,3 3 25,0 7 58,3 1 8,3
Z & te n=12

Fuente: Historia clinica individual, cuestionario

DISCUSION

La afeccién mas predominante en el grupo de embarazadas estudiada fue la
gingivitis correspondiéndose con bibliografias revisadas donde se pone de
manifiesto la gran susceptibilidad de estas pacientes a contraer dicha enfermedad
producto de los cambios hormonales existentes en su estado.°

Entre los factores que se consideran desfavorables para mantener la salud bucal de
las gestantes aparece con mayor frecuencia el aumento de la ingestion de
alimentos azucarados la cual coincide con el estudio realizado por De Aguiar T y
colaboradores. !

Los vomitos constituyeron el segundo factor de riesgo mas predominante en las
gestante, sin embargo no se encontré estadisticamente relacion con las
enfermedades bucales a pesar de que en las bibliografias consultadas reflejan ser
un problema importante en el primer trimestre del embarazo por la erosiéon que
provocan en los dientes,? esto constituye un elemento desfavorable, ya que
estudios han demostrado que el acido del vomito produce una desmineralizacion de
la matriz inorganica con disolucion de los cristales de hidroxiapatita, debido a la
union del ion H del acido con el ion calcio del esmalte, lo cual conlleva a la pérdida
del esmalte en todas las zonas que estan en contacto con el acido. La gravedad de
la afectacién del esmalte depende de su grado de mineralizacién, duracién de la
exposicion, frecuencia y concentracion del acido (a menor pH del acido, mayor
descalcificacién). #13 El tratamiento recomendado por los médicos en estos casos,
es el de ingerir alimentos ricos en hidratos de carbono complejos, estos ayudan a
mantener un nivel adecuado de azlcar (glucosa) en la sangre, llenan el estémago y
alivian el malestar. También es recomendable ingerir menor cantidad de alimentos
en intervalos de tiempo mas cortos. Esta practica genera perjuicios en los dientes
de la embarazada. Si se tiene en cuenta que el malestar de los vomitos puede
disminuir la frecuencia del cepillado para evitar las nduseas, '* se debe considerar
este aspecto como negativo para la salud bucal.
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El otro factor que afectd a las gestantes en mayor proporcion fue el estrés, que
como se ha planteado en muchos textos, deprime el sistema inmunoldgico 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. Se observa que el habito de fumar podria
influir desfavorablemente en la salud bucal como reporta otros autores. En los
Gltimos anos han surgido numerosos informes basados en estudios
epidemioldgicos, en los que las infecciones buco-dentales se asocian con
enfermedades sistémicas, entre ellas la diabetes mellitus y resultados adversos del
embarazo. ¢ Sin embargo no es factible relacionar el estrés, el habito de fumary la
diabetes con las enfermedades bucales en este estudio por el tamafio de la
muestra.

Se puede evidenciar el importante factor de riesgo placa dentobacteriana y su
relacion con la caries dental y las enfermedades periodontales. Esto coincide con los
resultados obtenidos por Basterrechéa Mildn MM y colaboradores. * Para la aparicién
de la caries deben confluir otros factores como cambios en los modos y estilos de
vida, la dieta cariogénica en alta frecuencia cobra un papel protagoénico asi como la
deficiencia del cepillado por reflejo nauseoso frecuente en las embarazadas; esto
contribuye a la acumulacion de placa dentobacteriana con bacterias organizadas y
adheridas a ella sobre la superficie del diente.'® Aunque no existe consenso general
con relacion a los factores que se consideran que intervienen en su aparicion hay
tendencia a conceptuar que el embarazo por si mismo no causa gingivitis y los
cambios patoldgicos del tejido gingival en este periodo se relacionan con la
presencia de la biopelicula, el calculo dental y el nivel deficiente de higiene bucal,
asi como factores hormonales, exagerando la respuesta a los irritantes locales.
Estudios realizados por Betancourt Valladares M y colaboradores.® demostraron
también la relacion que existia entre este factor de riesgo y la enfermedad
periodontal.

El riesgo de padecer caries dental se asocid significativamente con el consumo de
hidratos de carbono en otro estudio hecho por De Aguiar T y colaboradores.!! La
dieta pone a disposicidn de los microorganismos de la placa dentobacteriana el
sustrato metabdlico, lo que sumado a los malos habitos de higiene bucal pueden
dar lugar a un aumento de la incidencia de caries dental en el embarazo, sin que
sea necesaria, ademas, la existencia de un esmalte supuestamente debilitado por
los cambios gestacionales.®

Teniendo en cuenta los parametros estudiados (cantidad y viscosidad), la saliva
como factor de riesgo tiene relacidon con la aparicién de la caries dental, con un alto
riesgo hay un mayor por ciento de caries. Esto coincide con los resultados
obtenidos por Basterrechéa Mildn MM, Alfonso Betancourt NM, Oliva Pérez M. *

El nivel de educacion para la salud bucal se encuentra en estrecha relacion con la
caries dental y las periodontopatias. En un estudio de Bastarrechea Milian M y
colaboradores, 2 se revela que las embarazadas estudiadas presentaron escasa
informacién respecto a que las enfermedades bucales mas frecuentes estuvieran
asociadas a los cambios fisioldgicos, anatdmicos y psicoldgicos que tienen lugar en
la mujer durante el embarazo. Por otra parte, gran cantidad de gestantes
desconocen los motivos del deterioro dental en esta etapa, aunque algunas de ellas
identifican la insuficiente higiene dental, el excesivo consumo de dulces y los
cambios hormonales como factores causales de las caries dentales y del sangrado
gingival. Estos resultados se corresponden con los descritos por Goepel, Bowsher,
citados por Nastri.'’
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La gingivitis se encontré como la enfermedad bucal mas frecuente y como factor de
riesgo mas desfavorable fue la ingestidon de dieta cariogénica. La placa
dentobacteriana fue un importante factor de riesgo en relacién con la enfermedad
periodontal y las caries dentales. La ingestion de la dieta cariogénica y la saliva
tuvo relacion con la aparicion de las caries y mas de la mitad de las embarazadas
presentaron deficiente nivel de conocimientos de educacion para la salud bucal,
estrechamente relacionado con las afecciones bucales.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Clunes RC. El cuidado de los dientes en el embarazo. Webdental. 2009 Marzo.

2. Bastarrechea Milian M, Fernandez Ramirez L, Martinez Naranjo T. La embarazada
y su atencién estomatoldgica integral como grupo priorizado. Area de salud
Moncada. Revista Cubana Estomatol. 2009; 46(4).

3. Vera Delgado MV, Martinez Beneyto Y, Pérez Lajarin L, Fernandez Guillart A,
Maurandi Lopez A. Nivel de salud bucal de la mujer embarazada de la comunidad
auténoma de la region de Murcia. Odontologia Preventiva. 2010; 2(1):1-7.

4. Basterrechéa Milan MM, Alfonso Betancourt NM, Oliva Pérez M. Algunos riesgos
durante el embarazo en relacién con la enfermedad periodontal y la caries dental
en Yemen. Rev Cubana Estomatol. 2009; 46(4):1-15..

5. Rojas Morales T, Romero M, Navas R, Alvarez CJ, Morén Medina A. Flujo salival,
pH y capacidad amortiguadora en ninos y adolescentes cardidpatas: factor de
riesgo para caries dental y enfermedad periodontal. Estudio preliminar. Ciencia
Odontol. 2008; 5(1):17-26.

6. Bastarrechea Milian M. Algunos riesgos durante el embarazo en relacion con la
Enfermedad Periodontal y la Caries Dental en Adén. Rev Cubana Estomatol. 2009;
46(4).

7. Misrachi C, Rios M, Morales I, Urzta JP, Barahona P. Calidad de vida y condicién
de salud oral en embarazadas chilenas e inmigrantes peruanas. RevPeruMedExp
Salud Publica. 2009; 26(4):455-61.

8. Fuentes Fernandez R, Oporto Venegas G, Alarcén AM, Bustos Medina L, Prieto
Gbémez R, Rico Williams H. Opiniones y creencias de embarazadas en control
prenatal relacionadas con salud oral y embarazo. Avances en Odontoestomatologia.
2009 Mayo-Junio; 25(3).

9. Sosa RM de la C. Indicadores epidemioldgicos en: Guias Practicas de
Estomatologia. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2003. p. 518-562

10. Almarales C, Llerandi Y. Conocimientos sobre salud bucal y demanda de
servicios estomatoldgicos en relacidn con la enfermedad periodontal en
embarazadas. Rev Cubana Estomatol. abr.-jun. 2008; 45(2).

11. De Aguiar T, Valsecki Junior A, Corréa Da Silva S, Lopez Rosell F, Pereira Da
Silva E. Avaliacao do perfil de risco de carie dentaria em gestantes de Araraquara,
Brasil. Rev Cubana Estomatol. oct.-dic. 2011; 48(4).

Rev. Ciencias Médicas. Sept.-octubre, 2013; 17(5):51-63



12. Pérez Oviedo AC, Betancourt Valladares M, Espeso Napoles N, Miranda Naranjo
M, Gonzalez Barreras B. Caries dental asociada a factores de riesgo durante el
embarazo. Rev Cubana Estomatol. 2011 Jun; 48(2): 104-112.

13. Bastarrechea M, Gispert E, Garcia B, Ventura M, Nasco N. Consideraciones para
la atencidn estomatoldgica integral y sistematica durante el embarazo segun
riesgos. Rev Cubana Estomatol. oct.-dic. 2010; 47(4).

14. Martinez Cerrillo M, Arguelles Gonzalez A, Avilés Salas C, Gil Martinez Acasio L,
Amezcua Recovere A, Gonzalez de Merlo G. Colestasis gravidica: etiologia, clinica,
diagndstico y tratamiento. Archivos de Medicina. 2005; 1(5).

15. Machado Ramos S, Lopez Otero E, Torres Garriz LI. Intervencion educativa para
elevar los conocimientos y modificar habitos sobre salud bucal en embarazadas.
Mediciego. 2012; 18(1).

16. Vera Delgado MV, Martinez Beneyto Y, Pérez Lajarin L, Fernandez Guillart A,
Maurandi Lépez A. Nivel de salud bucal de la mujer embarazada de la comunidad
auténoma de la region de Murcia. Odontologia Preventiva. 2010; 2(1):1-7

17. Bastarrechea Milidan MM, Gispert Abreu E, Garcia Triana B, Ventura Hernandez
MI, Nasco Hidalgo N. Consideraciones para la atencién estomatoldgica integral y
sistematica durante el embarazo segun riesgos 2009. Rev. Cubana de Estomatol.
2010; 47(4).

Dra. Aliet Rodriguez Lezcano. Especialista de Primer Grado en Estomatologia
General Integral. Instructora. Policlinico Universitario Hermanos Cruz. Pinar del Rio.
Correo electrénico: aliet@princesa.pri.sld.cu Direccion postal: Calle Frank Pais,
numero 194, entre Antonio Tarafa y Antonio Guiteras, Rpto. Hnos. Barcén, Pinar del
Rio, codigo postal 20100

Rev. Ciencias Médicas. Sept.-octubre, 2013; 17(5):51-63


aliet@princesa.pri.sld.cu

