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   RE SU MEN
La alta prevalencia de caries en embarazadas y el estudio de sus factores de riesgo son de importancia en 

el ámbito de la salud pública. El objetivo de este estudio es identificar factores que podrían estar asociados 
a una mayor prevalencia de caries en embarazadas, beneficiarias de Centros de Atención Primaria de la 

comuna de Quillota y Calera. Métodos: Estudio transversal analítico, en 217 embarazadas, que evaluó factores 
sociodemográficos y de salud general,  mediante un cuestionario autoaplicado, experiencia de caries, con índice 
cariados, obturados y perdidos (COPD); índice de higiene oral, presencia de streptococcus mutans y lactobacilos 

en saliva, capacidad buffer de la saliva y frecuencia de consumo de alimentos. El estudio fue aprobado por 
el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile y cuenta con consentimiento 

informado para los participantes. Resultados: de las 217 pacientes el 55% presentó caries, con índice COPD de 
8,60 IC95% [7,32:8,89]. Los factores de riesgo que presentaron diferencias significativas para la media de COPD 
fueron la edad, condición de multípara, baja capacidad buffer de la saliva, madres sin trabajo remunerado y 
que habían perdido dientes el último año (p<0,05). Conclusiones: Este  análisis muestra una alta prevalencia 
de caries en el grupo de embarazadas, asociado a factores socioeconómicos (como el trabajo remunerado de la 

madre) y  biológicos como la capacidad buffer de la saliva.
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ABSTRACT
The high prevalence of caries in pregnant and study of risk factors are of importance in public health. The aim 

of this study is to identify factors that may be associated with higher caries prevalence in pregnant, beneficiaries 
of primary health centers in the district of Quillota and Calera. Methods: A cross-sectional study, 217 pregnant, 
who evaluated; sociodemographic factors and health factors through a self-administered questionnaire, caries 
experience with decayed index (DMFT); oral hygiene index, presence of streptococcus mutans and lactobacilli 
in saliva, saliva buffer capacity and frequency of food consumption. The study was approved by the Bioethics 

Committee of the Faculty of Medicine of the University of Chile and has reported for participants consent. 
Results: of the 217 patients 55% had caries, with DMFT index of 8,60 95% CI [7.32: 8.89]. Risk factors that 
present significant for mean differences DMFT were age, condition multiparous, low buffering capacity of 

saliva, mothers without paid work and had lost teeth last year (p <0.05). Conclusions: This study shows a high 
prevalence of caries in the pregnant group, associated with socioeconomic factors (such as paid work mother) 

and biological factors such as buffering capacity of saliva. 

KEY WORDS
Caries, pregnancy, mutans streptococci and lactobacilli.

Recibido: 18 diciembre, 2014
Aceptado para publicar: 5 junio, 2015



16 ODONTOLOGÍA VITAL JULIO - DICIEMBRE 2015

ser residentes en área urbana, con 
acceso a agua potable (concentra-
ción de flúor en la Región de Valpa-
raíso= 0,6 ppm), y sin contraindica-
ciones médicas para el tratamiento 
dental o embarazo de riesgo.

Para los datos sociodemográficos 
y factores de salud general y  oral 
se confeccionó un cuestionario au-
toaplicado.

El examen clínico consideró las si-
guientes mediciones:

Recuento bacteriano de estreptoco-
cos mutans y lactobacilos en saliva. 
Se utilizó el sistema de detección 
y recuento bacteriano del biofilm 
dental, de la empresa Ivoclair/Vi-
vadent, CRT bacterias, que corres-
ponde a una matriz de cultivo para 
dos de los principales microorga-
nismos del biofilm dental asocia-
dos a caries, estreptococos mutans 
y lactobacilos, los resultados del 
test que utiliza la saliva como fuen-
te de microorganismos, cuantifica 
la cantidad de colonias formadas 
después de 48 horas de cultivo (a 
37°C), de manera que, aquellas 
placas que presentaban una figura 
similar al patrón de más de 10 5ufc, 
se traduce como individuos de alto 
riesgo cariogénico.

Capacidad buffer de la saliva apli-
cando el test de la empresa Ivo-
clair/Vivadent, CRT buffer, que 
toma una muestra de saliva y mide 
su pH, y entonces la saliva puede 
clasificarse como de alta o baja ca-
pacidad buffer.

Índice de higiene oral Greene Ver-
millón, medición de la presencia 
de placa bacteriana, materia alba 
y sarro sobre la superficie del dien-
te, lo que refleja la higiene oral del 
sujeto.

Evaluación de experiencia de ca-
ries. Examen visual con sonda den-
tal y espejo, en el sillón dental, sin 
radiografías, después de una pro-
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INTRODUCCIÓN

La caries dental es una enfermedad 
multifactorial, considerada por la 
OMS, como  el mal crónico más 
prevalente en la sociedad moder-
na. En Chile, la prevalencia de ca-
ries en adultos es un 98% según el 
análisis de situación de salud bucal 
2012 del Minsal. En el caso de las 
embarazadas el estudio realizado 
por Villagrán en la región metropo-
litana, muestra el 98% de caries en  
mujeres de nivel socioeconómico 
bajo.

Actualmente se desconoce el me-
canismo exacto por el cual se inicia 
una lesión de caries; sin embargo, 
los avances en el área microbioló-
gica podrían explicar este procedi-
miento. Recientemente se  ha sabi-
do que la mayoría de las bacterias 
en el diente viven en comunidades 
formadas por múltiples especies y 
que los procesos metabólicos en 
estas comunidades son altamente 
dinámicos. Si en condiciones nor-
males el biofilm supragingival, los 
procesos de desmineralización y 
remineralización, no causan daño 
al diente; estado de equilibrio eco-
lógico. ¿Cuáles serían los factores 
que alteran el equilibrio que tie-
ne como resultado el proceso de 
caries? De acuerdo con Nyvad, el 
aumento de la frecuencia de expo-
sición a carbohidratos o variacio-
nes en la secreción de saliva, entre 
otras, son las razones principales, 
por las que se rompe el equilibrio, y 
causan que esta comunidad ecoló-
gica –balanceada- varíe su compo-
sición a partir de una adaptación 
ácido inducida, y comiencen a pre-
dominar bacterias acidúricas. Es 
así que bajo severas y prolongadas 
condiciones de acidez las bacte-
rias acidúricas como estreptococos 
mutans y lactobacilos, no solo pre-
dominan en el ambiente, sino que 
además producen cambios en el 
fenotipo y genotipo bacteriano del 
biofilm dental, y así inicia el proce-
so de caries.

Durante el embarazo los cambios 
fisiológicos que se producen en la 
mujer, tienen efectos significativos 
en los tejidos que rodean al diente, 
tanto en las encías y tejido de so-
porte del diente, como en la pro-
ducción salival, y así disminuye el 
pH y su función reguladora, por lo 
que el medio bucal se hace favo-
rable al crecimiento bacteriano. Si 
bien el tiempo que dura el embara-
zo no es suficiente, para que se de-
sarrolle una cavitación por caries, 
esto debido a la lenta cinética del 
proceso de la caries, influenciado 
por la exposición a fluoruros, po-
drían existir ciertas condiciones 
que aceleren este proceso, como 
por ejemplo variación en la dieta, 
mala higiene, aumento de la acidez 
por vómitos o reflujo. La prolonga-
ción de estas condiciones, como 
podría ser un nuevo embarazo o 
la mantención de estos hábitos 
durante la lactancia, podrían au-
mentar la frecuencia de aparición 
de caries .

La salud oral en el embarazo es 
un problema de salud pública, no 
solo por su alta prevalencia, sino 
también porque se ha  informa-
do que una mayor experiencia de 
caries en las madres, es un factor 
que influye en la incidencia de ca-
ries de sus hijos. El objetivo de este 
estudio es estimar la asociación de 
factores de riesgo socioeconómico 
y biológico y caries dental, en em-
barazadas beneficiarias de aten-
ción primaria de salud de la comu-
na de Quillota.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se trata del estudio transversal ana-
lítico, en el marco de la propuesta 
general del “Programa Preventivo 
Materno Infantil en Salud Oral de 
la comuna de Quillota”. Se estudió 
a 217 mujeres, entre  marzo y junio 
de 2011, que ingresaron al progra-
ma materno infantil y que cum-
plían con los requisitos de tener 
más de 24 semanas de gestación, 
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filaxis. Se usó el índice de la OMS: 
cariados, obturados, perdidos por 
diente (COPD), variable cuantita-
tiva. Y adicionalmente, se regis-
traron lesiones incipientes (li), es 
decir, superficies que presenten 
zonas de desmineralización o le-
siones de mancha blanca asociado 
a acumulación de biofilm dental. 
El registro fue tomado por dos exa-
minadores previamente calibrados 
(Kappa=0,85).

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Se realizó un análisis descriptivo 
de las variables dependientes e in-
dependientes, determinando las 
medidas de tendencia central y de 
dispersión, luego se analizó la dis-
tribución de la variable respuesta, 
para elegir un test adecuado para 
la comparación de medias. Se uti-
lizó el Test t de Student para mues-
tras independientes,  con el fin de 
obtener la significancia de las di-
ferencias de las medias de COPD 
(p<0,05), con el programa compu-
tacional SPSS v.19.

CONSIDERACIONES ÉTICAS

Este estudio fue aprobado por el 
Comité de Bioética de la Facultad 
de Medicina de la Universidad de 
Chile. Los objetivos y la planifica-
ción del estudio, fueron explica-
dos en detalle a los pacientes, de 
manera que las embarazadas que 
aceptaron participar después de 
ser informadas, debieron firmar un 
consentimiento.

RESULTADOS

Características sociodemográficas

De un total de 217 embarazadas 
examinadas, el 52,5% se encon-
traba en el rango de edad de 14-25 
años; el 42,2% era primigesta, el 
50,5% madre soltera, el 62,8% no 
tenía trabajo remunerado. En tér-
minos de nivel socioeconómico, 
se  informó que el 63,3% tenía es-

tudios técnicos. En cuanto al rango 
de ingreso familiar, el 42,2% estaba 
en el rango de 0 y 180.000 pesos, 
con un promedio de número de 
integrantes de la familia de 4 per-
sonas.

En relación con el estado de sa-
lud general de las embarazadas, 
el 45,9% presentaba diagnóstico 
de sobrepeso en el embarazo, y 
el 8,7% obesidad. El 81,9% de las 
embarazadas consumía calcio, el 
17,9%  relató algún episodio de de-
presión en los últimos 2 años;  el 
10,1% mantenía el hábito de fumar 
durante el embarazo y el 3,2% con-
sumía alcohol.    

Prevalencia de caries

El 45,4% se encontraba libre de le-
siones de caries. El índice COPD 
fue de 8,60 IC95% [7,32:8,89], se 
observó un promedio de 1,23 dien-
tes con caries, 5,15  obturados y 
2,22 dientes perdidos.

RECUENTO BACTERIANO

En el análisis de la composición 
microbiana de la saliva en emba-
razadas, se encontró que 39,4% y 
29,8% un recuento sobre las 105 

ufc de SM y LB respectivamente, 
es decir, de alto riesgo cariogéni-
co. Para comparar las medias de 
COPD para alto y bajo recuento 
bacteriano de SM y LB, se utilizó el 
test t de student para muestras in-
dependientes, ya que se cumplen 
los supuestos para el índice COPD 
independencia, normalidad y ho-
mocedasticidad (Test de Levene 
p>0.05). Como resultado se obser-
va que no existe diferencia signi-
ficativa entre las medias de índice 
COPD y la presencia de alto y bajo 
recuento de SM y LB en saliva res-
pectivamente, en las embarazadas 
de la muestra (p>0,05).

FACTORES DE RIESGO

De las variables analizadas den-
tro del estudio, aquellas que pre-
sentaron diferencias significativas 
entre las medias de COPD entre 
los grupos, se encontraron la ca-
pacidad buffer de la saliva, que la 
madre tuviera un trabajo remune-
rado, el número de embarazo, es 
decir la condición de primigesta 
o multípara, y la pérdida dentaria 
en el último año. Estas diferencias 
significativas podrían expresar la 
presencia de alguna variable pre-
dictora que debiera ser estudiada.

Figura 1: Histograma COPD. El test de Kolmogorov Smirnov para normalidad se obtuvo 
p=0,236, es decir, la variable COPD se distribuye normal.
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EDAD

La edad de las madres se clasificó 
en rangos, en el análisis con Anova 
para un factor, se observó diferen-
cias significativas (p<0,05) entre 
los rangos de edades.

DISCUSIÓN

La prevalencia de caries para 
las embarazadas de este estudio 
(55%), es menor a la presentada 
en otros estudios de prevalencia; 
sin embargo, considerando que 
muchas de ellas habían recibido 
tratamiento odontológico desde el 
inicio de su embarazo, y la presen-
cia de caries y su historia de caries 
(COPD) de 8 dientes es considera-
blemente alta.

En este estudio no se encontró 
asociación entre el recuento de 
SM y LB en saliva y el índice COPD, 
esto también se ha presentado en 
otros estudios, donde los strepto-
coccus mutans no necesariamente 
son asociados a lesiones en forma-
ción.

En el embarazo podría existir al-
teración del flujo salival y de la 
capacidad buffer de la saliva, con-
secuentemente favorecer el cre-
cimiento de bacterias asociadas 
a caries dental. En este estudio la 
baja capacidad buffer de la saliva 
tiene una media de COPD signifi-
cativamente mayor que una capa-
cidad buffer normal, lo que podría 
estar asociado a la condición del 
embarazo.
 
Para la condición de multípara, la 
media de COPD es significativa-
mente mayor que en las primiges-
tas; sin embargo, esta asociación 
podría tener relación con la edad 
de las embarazadas, que también 
es un factor significativo en el 
COPD, por lo que se debería es-
tudiar como una posible variable 
confusora.

Tabla 2: Recuento bacteriano SM y LB y media COPD.

Recuento de COPD X DS Valor p

Streptococos mutans

<105 ufc 8,35 5,60 0,449

>105 ufc 8,97 4,84

Lactobacilos

<105 ufc 8,42 5,42 0,409

>105 ufc 9,02 5,05

Tabla 3: Comparación de medias para diferentes variables 
predictora, con test t de student para muestras independientes 

de varianzas homogéneas.

Variable Categoría N COPD  
X

DS Valor 
p

Capacidad buffer de 
la saliva

Alta
Baja

198
19

8,33
11,42

5,14
6,23

0,015

Trabajo remunerado 
de la madre

Si
Normal

137
79

7,83
9,91

4,967
5,65

0,005

Número de 
embarazo

primigesta
multíparas

92
124

6,96
9,86

4,177
5,712

0,000

Perdidas dentarias 
último año

No
si

166
48

7,61
11,88

4,86
5,545

0,000

Encías sangran no
si

61
153

9
8,39

4,858
5,491

0,446

Estado nutricional Normal
sobrepeso/

obesidad

95

119

8,12

8,89

5,224

5,358

0,289

Consumo de dulces Nunca
Frecuentemente

137
66

8,45
8,27

5,212
5,377

0,827

Índice de higiene Adecuado
Deficiente

68
149

7,97
8,89

4,66
5,55

0,235

Figura 2 y 3: Diagrama de cajas para COPD y recuento de estreptococus mutans y 
lacobacilos
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Las pérdidas dentarias en el últi-
mo año, podría considerarse como 
factor predictor del riesgo cariogé-
nico en el embarazo, lo que sería 
relevante considerar en el primer 
examen que se realiza a la embara-
zada, para determinar la cantidad 
y frecuencia de controles que de-
biera recibir dentro del periodo de 
gestación y después del parto.

Si bien los indicadores para el ni-
vel socioeconómico, en este es-
tudio no presentaron niveles de 
significancia, esto podría ser ex-
plicado por la homogeneidad de la 
muestra, la mayoría de las madres 
eran solteras, con bajos niveles de 
ingreso, estudios técnicos y activi-
dad sin remuneración (dueña de 
casa), lo que determina que sean 
una población vulnerable y por lo 
tanto, de riesgo para enfermeda-
des de salud oral, por ello sus altos 
índices de COPD. Por otro lado, el 
efecto del flúor en el agua potable, 
considerado en este estudio como 
una constante, porque todas las 
embarazadas pertenecían a zonas 
urbanas con acceso a agua pota-
ble fluorada, de acuerdo con la re-
visión de Burt es capaz de nivelar 
las diferencias provocadas por las 
inequidades resultantes de facto-
res socioeconómicos, para poder 
comprobar esto, se debiera com-
parar con embarazadas de niveles 

socioeconómicos de mayor ingre-
so, que no se atienden en los servi-
cios públicos.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Con respecto al flúor, existe una 
variante que no fue considerada 
en el estudio, que corresponde a la 
ingesta multivehicular de este fac-
tor protector, por ejemplo el uso 
de pastas dentales con flúor. Lo 
que debiera ser considerado en un 
próximo estudio.

En relación con la dieta, el instru-
mento utilizado no fue capaz de 
detectar el potencial cariogéni-
co de los alimentos a partir de la 
frecuencia de consumo de estos, 
tal vez sea preferible el uso de un 
diario dietético; sin embargo, este 
instrumento también es complejo 
en su operacionalización. Por otro 
lado, los resultados de la encuesta 
alimentaria en este estudio, que 
no detectará asociación alguna 
con el índice de caries, podría ser 
explicado por la presencia de flúor 
en el agua, que disminuye la in-
fluencia de la dieta en el riesgo de 
caries.

El estudio de Lim, que explica que 
la determinación de la cariogeni-
cidad de los alimentos es difícil en 
estudios en seres humanos,  y su-

giere definir el “potencial cariogé-
nico” de los alimentos en estudios 
con animales,  con la idea de eva-
luar la capacidad de estos alimen-
tos de producir disminución del 
pH del biofilm dental, para luego, 
realizar estudios longitudinales de 
frecuencia y modo de consumo de 
estos alimentos en seres humanos 
y así determinar la eficaz carioge-
nicidad de ellos.

CONCLUSIÓN

En este estudio, se encontró una 
prevalencia de caries en embara-
zadas de la comuna de Quillota y 
Calera beneficiarias de Centros de 
Atención Primaria, de 55%, con un 
índice COPD promedio de 8,60 los 
factores que presentaron signifi-
cancia en la diferencia de medias 
de COPD, fueron la edad, calidad 
de multípara, madres sin trabajo 
remunerado, capacidad buffer de 
la saliva y perdidas dentarias en el 
último año. La atención de la sa-
lud bucal de la embarazada debe 
considerar factores de riesgo so-
cioeconómicos y biológicos que 
puedan mantener la condición de 
enfermedad de la madre.

Vezna Sabando Franulic
Cirujano Dentista
Magíster en Salud Pública
Docente Universidad Viña del Mar, Chile
vmilenka@gmail.com  

Figura 4: Diagrama de cajas para la distribución del índice COPD entre los rangos de 
edades de las madres
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