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1. INTRODUCCION

El embarazo es una de las etapas méas importantes y significativas en
la vida de una mujer, no solo a nivel fisico, sino también a nivel psicoldgico.
Durante la etapa de gestacidon se presentan grandes cambios hormonales y
fisioldgicos que modifican el cuerpo de la futura madre de muchas formas,
cambios en los que la cavidad oral no queda exenta, en la cual se ven
reflejados estos cambios que perturban la salud bucal de la paciente y que
generalmente desaparecen después del parto.

La caries dental, la gingivitis, la periodontitis, el granuloma piégeno o
“tumor del embarazo”, la movilidad dental y erosién del esmalte, son
alteraciones bucales que con mayor frecuencia se presentan durante la

gestacion.

Es de gran importancia identificar lasalteraciones bucales que se
presentan con mayor frecuencia durante la gestacion y que la gestante
conozca las repercusiones que ellas conllevan para poder prevenir
afectaciones mayores en ella misma o en la salud de su bebé. Asi mismo,
conociendo estas alteraciones, podemos llevar a cabo programas de
cuidado bucal adecuados para la paciente durante el periodo de
gestacion.La atencion odontolégica resulta importante ya que suceden
cambios bucales dependientes de los que suceden en el organismo de la
paciente y que son resultado de un conjunto de factores que influyen en la

salud bucal.
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El propésito de realizar la presente investigacion en el Instituto
Nacional de Perinatologia es conocer las alteraciones bucales que con

mayor frecuencia se presentan en las pacientes en periodo de gestacion.
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2. ANTECEDENTES

Durante los ultimos afios se ha presentado un incremento en el interés
en la salud oral de las pacientes embarazadas. Una de las razones es que
se han reportado asociaciones entre las infecciones periodontales maternas
y el nacimiento prematuro. *° Pero los reportes sobres las manifestaciones
bucales que se presentan en las mujeres gestantes no son recientes, desde
afios atras se ha registrado informacion acerca de los padecimientos que

estas mujeres presentan y las consecuencias del no tratarlos.

Los informes de cambios gingivales durante el embarazo datan de
1778. Vermeeten menciona “dolores dentales” durante el embarazo. En

1818, Pitcatrin describe la hiperplasia gingival del embarazo®.

1874, Coles describié al granuloma pidégeno asociado al embarazo o
“tumor del embarazo™*.En 1877 Pinard habla sobre la “gingivitis del
embarazo” y menciona la influencia de los factores locales y hormonales en
la etiologia’*.En el afio de 1946 Ziskin y Nesse reportaban que este tumor se
erradicaba después del parto y en 1996, Sills mencionaba que se

desarrollaba durante el inicio del primer trimestre de la gestacion. **
En 1963 Hamilton,L6e y Silness informan sobre el incremento en la

incidencia de la “gingivitis del embarazo”, la evolucion que presenta y la

influencia de factores hormonales y locales en su etiologia™®.

10
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La intima relacién entre el factor irritante placa dentobacteriana vy la
inflamacion gingival fue verificada por Lde y colaboradores en 19665.
Afirmaban que no hay otro factor que pueda producir gingivitis crénica en los
seres humanos; hay muchos factores de riesgo que pueden modificar la
reaccion inflamatoria de un individuo, pero como agente causal no hay

otro.*®

En 1967 Lindhe y Bjorn apoyaron esta teoria por observaciones de
inflamacion gingival en mujeres que toman anticonceptivos orales, hormonas
esteroideas y otros medicamentos que contienen derivados de estrégenos y

progesterona.

En 1981, Dominik desarroll6 un programa para las pacientes gestantes
dentro del cual se consideraban dos fases: Primera, se concentra en su

totalidad en la futura madre y, segunda, en la atencién bucal del nifio®.

Desde 1983, la Organizacion Mundial de la Salud sefalé en la
resolucion WHA3614, que la salud bucal forma parte del bienestar del

individuo.*®

Persson y col. mencionan, en el afio de 1985, acerca de los programas
de prevencion de caries dental que son organizados por el Servicio Publico

de Salud Dental, orientados principalmente a mujeres embarazadas?*.

En1994, Vazquez RLR y Ovalle CJW hablan de la importancia de
reforzar el tratamiento y la educacion odontolégica sobre todo en el ultimo
trimestre del embarazo y establecer una mejor comunicacion entre el gineco-

obstetra y el cirujano dentista®.

11
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Saloméon Amar y Kong MunChengen 1998 mencionaron que el
aumento de progesterona y estrogenos durante el embarazo, produce
alteraciones bucales como caries, gingivitis, “Granuloma del embarazo” y
que esta influencia negativa puede ser controlada con medidas adicionales

de control de placa®.

En la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion y Control de
Enfermedades Bucales de 1999, se toma en cuenta el grupo de mujeres
gestantes como un grupo que amerita una atencion especial por parte del

Cirujano Dentista®*.

Hasta esta fecha, se tienen reporte de diversos estudios,en Cuba y
México, en mujeres embarazadas en los que se hablan acerca de que la
Educacion para la Salud puede lograr cambios no sélo en las pacientes
gestantes en cuanto a comportamiento, habitos y actitudes sino también en

sus descendientes™®.

12
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3. EMBARAZO

El embarazo se define como el periodo de tiempo comprendido desde
la fecundacion del 6vulo hasta el parto, su duracién aproximada es de 280

dias (de 37 a 40 semanas)ig. 1).

FIGURA 1. Fecundacion del 6vulo®.

Durante el embarazo, la madre experimenta una serie de
modificaciones fisiolégicas y anatdmicas, provocadas y a la vez reguladas
por cambios hormonales que abarcan casi sin excepcion a todos los 6rganos
y sistemas, que tienen como objetivo cubrir la necesidad de espacio, para el
desarrollo del huevo, y posteriormente, permitir el crecimiento fetal, y al

mismo tiempo para el momento del parto y la lactancia®

13
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3.1. CAMBIOS FISIOLOGICOS DURANTE EL EMBARAZO

3.1.1. Peso corporal

Aumento normal de 11 kg (valor promedio). Los responsables de esto
son: el feto, la placenta y el liquido amniético; atero, mamas y el aumento del

liquido extracelular®.

3.1.2. Retencién de Agua

Representa mas de la mitad del incremento de peso corporal. Esta
asociada a una disminucion de la osmolaridad plasmatica y a la alteracion

del umbral para la sed y la secrecién de vasopresina®.

3.1.3. Edema

Se forman féveas en los tobillos y las piernas con mayor frecuencia al
término del dia. Puede alcanzar hasta 1 L por un aumento de la presion

venosa debajo del Gtero por oclusiéon parcial de la vena cava®.

14
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3.2. MODIFICACIONES LOCALES

3.2.1. Piel

Existe pigmentacion debido a un aumento de melanocitos (asociados a
estrogenos). Aparecen las estriasrig. 2 y hay una hipersecrecion de
glandulas sebaceas asi como hiperhidrosis*

FIGURA 2. Estrias?®

3.2.2. Pared abdominal

Aumenta el espesor, toma una forma de “péndulo” y aparece la “linea
nigra’(ig. 3). Hay un hundimiento del ombligo al inicio con un aplanamiento

posterior°

15
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FIGURA3.Linea Nigra®’

3.3. CAMBIOS EN EL APARATO REPRODUCTOR

Hay una distension e hipertrofia de las células musculares, un
incremento de tejido elastico y acumulo de tejido fibroso que le agregan
fuerza a la pared uterina. En el embarazo a término, el grosor es de
aproximadamente 1.5 cm o menos. El crecimiento uterino mas notorio es en

el fondo.

Hacia la semana 12 es casi esférico y a su término no puede
conservarse dentro de la pelvis. Aumenta rapidamente en longitud tomando
una forma ovoide y desplaza a los intestinos a los lados y arribacig. 4). Crea

una tensién sobre los ligamentos anchos y redondos*°

16
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FIGURA 4. Modificaciones del tamafio del utero®°.

Aparecen las contracciones de Braxton Hicks, contracciones que son
esporadicas, impredecibles, no ritmicas, de intensidad entre 5 y 25mmHg.
Tienen una frecuencia e intensidad que aumenta a lo largo de la gestacion y
en las ultimas dos semanas aparecen cada 10-20 minutos. Causan un “falso

trabajo de parto”.

En los ovarios el cuerpo luteo tiene una funcibn maxima en las
primeras 5-7 semanas (progesterona). La relaxina remodela el aparato

reproductor, aumenta la laxitud de las articulaciones periféricas.

En la vagina y el periné, aumenta la vascularizacion e hiperemia en piel
y musculos de periné y la vulva. La vagina se torna hiperémica (aspecto
parpura rojizo), el llamado signo de Chadwick. Aumenta el grosor de la
mucosa vaginal, con una relajacién de tejido conectivo e hipertrofia del

musculo liso™®.

17
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En las mamas existe una hipersensibilidad debida a una ingurgitacién
vascular y su volumen aumenta a partir del segundo mes. Tras los primero
meses aparece el calostro (secrecion amarillenta espesa). Los estrégenos
desarrollan el sistema ductal y la progesterona promueve el desarrollo
alveololobulillar. Los pezones y areolas aumentan de tamafo, tienen una

mayor pigmentacion y estan mas eréctiles®(ig. 5).

FIGURA 5. Cambios en las mamas por embarazo®

3.4. CAMBIOS METABOLICOS

3.4.1. Metabolismo de Proteinas

Los productos de la concepcion son ricos en proteinas. El feto y la
placenta pesan 4kg (500g de proteinas), casi la mitad del aumento
gestacional total, los restantes 500 g se agregan al Utero y mamas como

proteinas contractiles®

18
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3.4.2. Metabolismo de Carbohidratos

En la mujer embarazada encontramos una hipoglicemia leve en ayuno,

una hiperglicemia postprandial y una hiperinsulinemia.

Resistencia periférica a la insulina: ante la ingestion de glucosa existe
hiperglucemia e hiperinsulinemia prolongadas con mayor supresién de
glucagon. A término, la accion de la insulina es de 50-70%, menor en
mujeres no embarazadas. La progesterona y los estrégenos pueden actuar
como mediadores. En ayuno las concentraciones plasmaticas de acidos

grasos libres, triglicéridos y colesterol son mayores™’.

3.4.3. Metabolismo de electrolitos y minerales.

Se retienen casi 1000mEq de sodio y 300mEq de potasio y la filtracion
glomerular aumenta pero su excrecion no cambia por mayor resorcion
tubular. La concentracion sérica disminuye por expansion del volumen

plasmatico. El calcio sérico también disminuye.

La mujer embarazada presenta una hiperventilacion en comparacion

con la no embarazada (alcalosis respiratoria) *°.
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3.5. CAMBIOS HEMATOLOGICOS

El volumen sanguineo aumenta un 40-45% en las semanas 6/28/34 de
1.200 a 1.500 ml con la finalidad de cubrir las demandas del Gtero, proteger
a la madre y al feto contra retorno venoso en posicidn supina y erecta y

proteger a la madre de la pérdida sanguinea en el parto.

La hemoglobina y hematocrito decrecen sus concentraciones mas
comunmente por la deficiencia de hierro que por hipervolemia. La

eritropoyesis es mayor y la viscosidad total de la sangre disminuye.

El incremento deseado del volumen de eritrocitos y la masa de
hemoglobina maternos, no se presentara a menos que se administre hierro
exdgeno en cantidades adecuadas. En ausencia de complemento de hierro,
la concentracion de Hemoglobina y hematocrito disminuye conforme
aumenta el volumen sanguineo. La produccion de hemoglobina en el feto no
se ve alterada porgue la placenta contiene hierro de la madre aun en anemia

grave por deficiencia®.

En el parto vaginal se pierde la mitad de los eritrocitos afadidos. La
hemorragia va a depender del sitio de implantacion de la placenta y de las
laceraciones. La cantidad promedio es de 500 a 600ml de la sangre pre-
gestacional durante y después del parto de un solo producto, siendo de casi
1000ml cuando es una cesarea o0 un parto gemelar.

La anemia del embarazo se presenta por un aporte menor vitaminico.
Una menor concentracion de hemoglobina inferior a 11g/dL debe
considerarse anormal, y por lo general, se debe a ferropenia. Se puede

causar una hipoxia fetal y un sufrimiento fetal cronico.
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La coagulacion se ve afectada en un aumento de los factores |, Il, V,

VII, VIII, 1X, X y XIl y existe una disminucion en los factores Xl y XIII.
También aumenta el plasmindgeno presentando un aumento de casi 50 de
fibrindgeno. Las plaquetas disminuyen en cantidad pero aumentan en ancho

y volumen®,

3.6. CAMBIOS EN EL SISTEMA CARDIOVASCULAR

Los principales cambios se dan en las primeras ocho semanas. El
aumento del gasto cardiaco se da a partir de la quinta semana (aumento de

la frecuencia cardiaca).

Entrelas 10 y 20 semanas hay un aumento del volumen plasméatico con

aumento de la precarga.
La presion arterial también manifiesta cambios.
-- La presion sistélica disminuye 10 mmHg.
-- La presion diastolica disminuye 20 mmHg.

Como resultado de la disminucidn de estrogenos, progesterona y

prostaglandinas hay una vasodilatacion.

En las contracciones uterinas hay un aumento de5-25 mmHg en la

presion diastdlica y en la diastdlica el aumento es de 25-35 mmHg*™.
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La postura de la embarazada afecta la presion arterial. Se puede
presentar el Sindrome supino hipotenso el cual se produce por la reduccion
del volumen sanguineo que llega al corazon, secundario a la compresion de
la vena cava por el Utero en posicion de decubito supino, como
consecuencia de esto, se produce una caida de la presion arterial del 30%,
seguida de taquicardia y disminucion del gasto cardiaco(Fig. 6).

Decubito supino Decubito lateral

FIGURA 6. Situacion de la vena cava superior de acuerdo
a la posicién de la madre™

En el corazon hay un cambio de posicionFig. 7, aumenta el volumen
cardiaco a 75 ml y la frecuencia cardiaca aumenta a 80-85 % y en periodo
expulsivo a 125%. En cuanto a los ruidos cardiaco, el aumento es en el
primer ruido, hay un desdoblamiento del primero, tercer y cuarto ruidos.
Existe un soplo sistdlico precordial. En el miocardio hay un incremento de

contractilidad. El gasto cardiaco incrementa 1 a 2 litros por minuto en trabajo
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de parto, en el primero periodo (borramiento y dilatacidén) el incremento es de

15 a 30% y en el periodo expulsivo el incremento es de 50 a 100%.

El riego sanguineo uterino aumenta 500 a 700 ml por minuto; el 80% va
a placenta y el 20% a endometrio y miometrio. El riego sanguineo de las

extremidades esta disminuido®.

Mo gestante

==== Gestante

FIGURA 7. Cambios en la posicion del corazon
Diafragma y caja toracica.

3.7. CAMBIOS EN EL APARATO DIGESTIVO

El aparato digestivo inicia desde la cavidad oral, en donde se presenta
la gingivitis. En la saliva disminuye la mucina, el pH se vuelve &cido y
aumentan las concentraciones de fosforo. Aumenta el peristaltismo. Se

provocan sintomas similares a patologias digestivas.

23



¥ 5

Hi.ﬁ l J.I'I -
m* DE
ODONTOLOGIA
‘l UNAM :
VNIVERADAD NACIONAL

1904 . . . . AVEN'MA DE
Gabriela Mariana Arvizu Miranda MEXICO

En el estbmago hay una ligera disminucién de la secrecion acida,
retardo en el vaciamiento gastrico y la presion gastrica esta elevada. Hay un
aumento del apetito y una saciedad temprana. Se pueden presentar nauseas
y vomitos, sintomas que dan un diagndstico presuntivo de embarazo y se

llegan a presentar de 40-80% en el primer trimestre.

Higado. No hay un aumento de tamafio, no se modifica el flujo
sanguineo. Los estrégenos determinan un aumento del nivel sérico de
proteinas producidas por el higado (fibrin6geno, factores de coagulacion y
globulinas). El colesterol y los lipidos estan aumentados. Las bilirrubinas y la
protrombina no presentan cambios y la albumina y la globulina presentan

una disminucion. Se presentan hemangiomas y eritema palmar.

En los intestinos, delgado y grueso, hay un desplazamiento hacia
arriba. Se presentan eructos y regurgitaciones. El efecto relajante de la
progesterona aumenta el tiempo de transito. Con frecuencia se presentan

hemorroides®.

3.8. CAMBIOS EN EL SISTEMA URINARIO

Las modificaciones que se presentan en la fisiologia renal durante el

embarazo son:

a) Aumento de la filtracidn glomerular en un 50%

b)  Aumento del flujo plasmatico renal en 200-250 ml / min.
c) Hipertrofia renal, explicada por el lactdgeno placentario.
d) El cortisol contribuye al aumento de funcién renal.
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e) Aumento de filtracion glomerular y flujo plasmatico renal que puede
explicarse por el aumento del volumen extracelular.

f)  Esfrecuente la glucosuria

g) Aumenta el aclaramiento enddgeno de creatinina

h)  Aumenta la excrecién de acido Grico®.

columna
vertebral

vagina

) —  ~intestino
miusculos del -

suglo de la pelvis

uretra

FIGURA 8. Cambios en el Sistema Urinario™®.

3.9. CAMBIOS EN EL SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO

Aumenta la movilidad de articulaciones sacroiliaca, sacrocoxigea y
pubica, su movilidad contribuye a causar molestias en espalda baja. Se hace

presente el dolor, entumecimiento y debilidades superiores®.

25



UL MR i
9
S S,

[Pt
m“ DE A = A"- {5
ODONTOLOGIA 2 L] -
‘l UHAM VNIER’:D NACJONAL
1904 . . . . AVEN'MA DE
Gabriela Mariana Arvizu Miranda MEXICO

3.10. CAMBIOS EN EL SISTEMA ENDOCRINO

La hipdfisis aumenta de tamafio entre 30 — 50% debido a la prolactina
que aumenta de 10 a 20 veces por estimulo de estrogenos en lactoforos.
Aumenta la depuracidon de yodo y aumenta la sintesis heparica por

estrogenos, 99.5% circula unido a proteinas.

Disminucion progresiva de las concentraciones de calcio total,
disminuye levemente el fésforo y magnesio y disminuye el calcio idnico,

aumenta la calcitonina.

En las glandulas suprarrenales aumenta la secrecion de
glucocorticoides, aumenta cortisol triplicando su valor y aumenta la

aldosterona®’.

3.11. CAMBIOS EN EL SISTEMA NERVIOSO

En algunas pacientes se presenta insomnio y en otras el suefio se
acentla; hay neuralgias, cefaleas, ciatica y alteraciones de la memoria.
También aparecen trastornos vagoténicos, como bradicardia, arritmias

respiratorias, hipotensiones leves, diarreas, constipaciones, etc®
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3.12. CAMBIOS EN LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS

Ojos.- El fondo del ojo no cambia; la presion intraocular disminuye por
aumento del flujo de salida del vitreo. Aparecen los Husos de Krukenberg
gue son opacidades parduscas en la superficie posterior de la cérnea (Fig. 9).

Existen molestias con lentes de contacto debido a un edema de la cérnea.

Fig.9 Husos de Krukenberg®!

Oido.- Disminucién de la agudeza.
Gusto.- Perturbaciones caprichosas de la alimentacion.
Olfato.- Hiposmia e hipersensibilidad de rechazo para ciertos olores.

Tacto.- Ligera disminucion de la agudeza.
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4. EL EMBARAZO Y SU RELACION CON
LA SALUD BUCAL

En la vida de una mujer, los mayores cambios fisioldégicos vy
hormonales ocurren durante el embarazo. El embarazo cambia el cuerpo de

la mujer en muchas formas que reflejan estas alteraciones fisioldgicas®’.

FIGURA 9. Embarazo y salud bucal*?.
Se ha descrito un incremento en la prevalencia de alteraciones
dentales, entre las que destacan caries (99.38%) y erosiones. En lo que

respecta a lesiones de la mucosa bucal, granuloma piogénico o tumor del

embarazo parece ser una alteracion frecuentemente observada en mujeres
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embarazadas (15%); este cambio es usualmente explicado por el incremento

estrogénico y su efecto sobre el componente vascular’.

4.1. CAMBIOS HORMONALES DURANTE EL EMBARAZO

Las hormonas sexuales femeninas son un factor condicionante en la
enfermedad periodontal, su aumento en el embarazo provoca alteraciones
microbiolégicas, celulares, alteraciones en el sistema vascular gingival, el
sistema inmunitario y la flora subgingival normal que condicionan una

respuesta clinica diferente al resto de las pacientes™ **.

Durante el embarazo, la placenta se encarga de producir estrogenos y
progesterona’® (rig. 10). La influencia hormonal acta como una respuesta
inflamatoria intensa con un aumento de la permeabilidad vascular y la
exudacion, que provoca el éxtasis de la microcirculacion, lo cual favorece la

filtracién de liquidos en los tejidos perivasculares®.

FIGURA 10. Funcién de la placenta®.
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Las hormonas sexuales esteroideas (andrégenos, estrégenos vy
progesterona) tienen efectos moderatorios en todo el tejido periodontal. Los
niveles de las hormonas sexuales y el balance entre ellas estan implicados
como factores modificantes en la patogénesis de la enfermedad
periodontal®®. Estrégenos y progesterona afectan al sistema microcirculatorio
produciendo los siguientes efectos: inflamacion de las células endoteliales,
adherencia de granulocitos y plaquetas, incremento en la permeabilidad

vascular y proliferacién vascular®.

Las alteraciones en los niveles de progesterona y estrogenos han
mostrado afectar la produccién de colagena en la encia, reduciendo la
habilidad de reparar y mantener el tejido gingival®. El aumento en la
secrecion de estrégenos aumenta enormemente la vascularizacion, lo cual
hace mas susceptible la encia a la accion de los irritantes locales causando
inflamacion. También se plantea el aumento de mediadores quimicos como

las prostaglandinas asfi como una alteracion del sistema fibrinolitico’.

Los estrogenos se metabolizan en los tejidos gingivales por accion
enzimatica que transforman el estrona en estradiol. La progesterona produce
una dilatacion de los capilares gingivales y también es responsable del

aumento del exudado gingival y la permeabilidad vascular®.

La mayor inflamacion gingival en el segundo mes de gestacion coincide
con un aumento de las concentraciones circulantes de estrégenos y
progesterona, cifras que se incrementan en el octavo mes, cuando es mayor
la gravedad de la inflamacién gingival, ademas, la reduccion marcada de
esta ultima hacia el final del embarazo se correlaciona con la reduccién

abrupta en la excrecién de estas hormonas™*
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El sistema inmunoldgico maternal presenta algunas modificaciones
particulares para evitar el rechazo inmunoldgico entre la madre y el feto. Se
sugiere que la progesterona funciona como un inmunosupresor en los tejidos
gingivales de mujeres embarazadas proviniendo el tipo agudo-rapido de
reaccion inflamatoria contra la placa, pero permitiendo un tipo crénico
creciente de reaccion al tejido, que da lugar clinicamente a un aspecto

exagerado de la inflamacion*(ig. 11).

FIGURA 11. Inflamacién Gingival**.

La ADA sugiere que un tratamiento dental selectivo puede ser evitado,
si es posible, durante el primer y el tercer trimestre y la Ultima mitad del

tercer trimestre de gestacion®.
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ETIOLOGIA DE LAS RESPUESTAS GINGIVALES A NIVELES
ELEVADOS DE ESTROGENOS Y PROGESTERONA DURANTE EL
EMBARAZO™,
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4.2. GINGIVITIS DEL EMBARAZO

En relacibn con la embarazada, los cambios mas frecuentes y
marcados radican sobre el tejido gingival, dando lugar a la llamada “gingivitis

del embarazo™.

Clinicamente, la encia de las embarazadas con frecuencia se
caracteriza por cambios inflamatorios; el tejido esta edematoso, hiperplasico
y rojo oscuro. La superficie gingival esta brillosa, tiende a la hemorragia y al
aumento en la salida de liquido crevicular gingival, cuando se cepillan los
dientes o al masticar* **. Estos cambios se notan en la encia marginal,
presentando una mayor incidencia en los molares, aunque el incremento
relativo se observa alrededor de los dientes anteriores y en particular en la

papila interdental*".

FIGURA 12. Gingivitis del Embarazo®
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Alteraciones hormonales evidentes en el periodo gestacional, con
manifestaciones generales y especificas en la cavidad bucal, que asociadas
a mala higiene bucal y presencia de placa dentobacteriana, colaboran para

la inflamacién gingival®.

Durante la gestacion humana, la gingivitis asociada al embarazo se
caracteriza por un incremento en la prevalencia y severidad de la misma
durante el segundo y el tercer trimestre del embarazo'®. Esta bien
establecido que la gravedad de inflamacion gingival es mayor durante el
embarazo que en el puerperio, estos efectos en una inflamacion gingival
preexistente se observan al segundo mes de gestacion, que es cuando los
signos y sintomas inflamatorios inician, aumentando durante el segundo
trimestre, y alcanzan su méaximo en el octavo mes, descienden durante el

Gltimo mes, y remiten después del parto™*

La mayor inflamacion gingival en el segundo mes de gestacion coincide
con un aumento de las concentraciones circulantes de estrogeno (hasta 100
veces los valores normales) y progesterona (hasta 10 veces mas), cifras que
se incrementan en el octavo mes, cuando es mayor la gravedad de la
inflamacion gingival; la progesterona se metaboliza parcialmente en las
encias inflamadas, generandose una mayor cantidad de esta hormona en su
forma activa, que favorece el crecimiento de diversos tipos celulares, entre
los que destacan las células endoteliales; los niveles altos de progesterona
producen inmunosupresion, lo cual contribuye a la inhibicién funcional de las
células inflamatorias, produciéndose una respuesta alterada a la placa
dentobacteriana, que dara como resultado una gingivitis con manifestaciones

clinicas méas intensas.
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Ademas, la reduccion marcada de la gingivitis hacia el final del
embarazo se correlaciona con la reduccion abrupta en la excrecion de estas

hormonas® ',

La progesterona y los estrégenos, por lo tanto, incrementan la
vascularidad y la susceptibilidad a magnificar respuestas inflamatorias
preestablecidas; si antes del embarazo la paciente presenta gingivitis, la

enfermedad se suele agravar durante la gestacion™*’.

La placa dentobacteriana (rig. 13) sigue siendo el factor etiolégico
fundamental en la génesis de la gingivitis, y se presenta en ella cambios en

su composicién y control®.

FIGURA 13 Placa dentobacteriana®

La placa dental estd compuesta principalmente de microorganismos.
Entre los microorganismos no bacterianos que se encuentran en la placa se

incluyen las especies de Mycoplasma, levaduras, protozoarios y virus.
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Mombre actual:
Tannerella forsythia

C. gracilis
C. recius
C. showne
E. nodatum
E nue. nucleatumn

"8 hietmedis

B micros
P nigrescens

5. constellatus £ mitis

5. oraiis

5. sanguis
Streptococcus sp.

8. gordonil

Acth Lt 5. intermedius

species

FIGURA 14. Secuencia de colonizacion del biofilm de la placa supragingival
por los complejos de Socransky**
Base: colonizadores primarios, mayormente Grampositivos y anaerobios
facultativos
Complejo Naranja o puente: primeros anaerobios y casi todos Gramnegativos
Complejo rojo: anaerobios Gramnegativos y espiroquetas.

La microbiota de la gingivitis dental inducida por placa (gingivitis
cronica) esta integrada por proporciones aproximadamente iguales de
especies Grampositivas (56%) y Gramnegativas (44%), ademas de
microorganismos facultativos (59%) y anaerdbicos (41%).

Las especies Grampositivas predominantes incluyen S. sanguis, S.
mitis, S. intermedius, S. oralis, A viscosus, A. naeslundiiy P. micros. Las
microorganismos Gram-negativos son, de manera primordial, F. nucleatumy
P. intermedia, ademas de especies de Haemophilus,
CapnocytophagayCampylobacter.
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Aclinomyces T. forsyth

Subispecios de F.
nucieatum
P. infermedia

E. comodens

C. gingivalis

C. sputigena

C. ochraceae A, achinomycelerncomitans b
C. COncIsus

A aclinom. a

FIGURA 15. Complejos de Socransky®.

Amarillo: especies de Streptococcusorales, con capacidad para coagregar entre

especies del mismo género.
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La gingivitis relacionada con embarazo es una inflamacion aguda de
los tejidos gingivales relacionada con la gestacidon. Este padecimiento se ve
acompafiado por aumentos en las hormonas esteroides en el liquido
crevicular y aumentos importantes en los niveles de P. intermedia, que usa

esteroides como factores de crecimiento.

Durante el segundo trimestre, la gingivitis y el sangrado gingival
aumentan sin que ello impligue una mayor cantidad de placa
dentobacteriana, durante el embarazo se deprime la respuesta mediada por
células, lo que contribuye a la alteracion de la respuesta del tejido gingival a
la placa. El estradiol y la progesterona pueden ser sustituidos por vitamina K
como un factor de crecimiento para las bacterias presentes en la placa
dentobacteriana. También hay un incremento de P. gingivalis durante la

semana 21y 27 de gestacién®® .,

Durante el embarazo, aumenta la proporcién de bacterias anaerobias-
aerobias, el aumento mas significativo es de Prevotella intermedia (Pi) y
sucede durante el segundo trimestre del embarazo. La proporcién aerobio-
anaerobio se incrementa de manera significativa durante las semanas 13 y
16 del periodo de gestacion y permanece alta hasta el tercer trimestre. El
anico organismo que se incrementa en una grado importante durante este
periodo es el Bacteroides intermedius; con el periodo de maxima hemorragia
gingival, la proporcion de este microorganismo en placa es cinco veces
mayor que en cifras iniciales y también se incrementan los bacilos

anaerobios Gramnegativos cuatro veces mas que en cifras iniciales™’.
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.1. Alteraciones e Inflamacion Gingival.

Los cambios patoldgicos en la gingivitis se relacionan con la presencia

de microorganismos en el surco gingival.

La secuencia de los eventos comprendidos en la produccion de

gingivitis se analiza en tres fases diferentes. Obviamente, una etapa pasa a

la siguiente, sin lineas precisas que las dividan®®.

= Gingivitis fase |. Lesion inicial. Las primeras manifestaciones de la
inflamacion gingival son cambios vasculares que consisten
esencialmente en la dilatacion capilar y el aumento de la circulacion
sanguinea. En términos clinicos, esta reaccion inicial de la encia ante
la placa bacteriana (gingivitis subclinica) no es evidente.
= Gingivitis fase Il. Lesion precoz. A medida que el tiempo transcurre, los
signos clinicos del eritema pueden aparecer. Los grupos principales
de fibras afectadas parecen ser los de las circulares vy
dentogingivales.
= Gingivitis fase lll. Lesion establecida. En esta fase (gingivitis crénica)
se presenta la anoxemia gingival localizada, que afiade a la encia
enrojecida un tono algo azulado. Se presenta una inflamacion de

moderada a intensa®.
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4.3. GRANULOMA DEL EMBARAZO

También llamado “Granulona Gravidico”, “tumor del embarazo”,
“granuloma telangectaceo” o enfermedad de Crocker-Hartzzell®. Es una
lesion inflamatoria benigna, reactiva, que estda compuesta de capilares
proliferantes(ig. 16). Suele presentarse como una masa roja, lisa o lobulada,
sésil o pediculada, que en la cavidad bucal suele originarse de la encia
papilar y, menos frecuentemente, en la mucosa labial, yugal o de la lengua®.

FIGURA 16. Granuloma gravidico®.

Suele presentarse generalmente en la regién de la encia interdental de
los incisivos superiores; comunmente se presentan durante el segundo y
tercer mes del embarazo y disminuyen o desaparecen después del

part03’15'17
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La lesion ocurre clasicamente en areas con presencia de gingivitis y
esta asociada a higiene oral deficiente y calculo™. Este crecimiento de tejido

causa migracion e incremento en la movilidad de los dientes adyacentes™”.

Depende de la presencia de altas cantidades de estrégenos y
progesterona para su crecimiento y desarrollo, ya que de estas hormonas el
tejido obtiene la capacidad de producir una gran vascularidad en conjunto
con la presencia de gingivitis y periodontitis que retardaran el metabolismo
de la progesterona, incrementando los valores de ésta en su forma activa en
los tejidos y facilitando por tanto, en presencia de irritantes locales tales

como placa dentobacteriana o trauma, el desarrollo de este granuloma.’.

Por lo general, la lesidbn desaparece en el puerperio; sin embargo en
ocasiones se requiere excision quirargica para que desaparezca por
completo™. En ausencia de problemas significativos funcionales, estéticos o
ambos, durante el embarazo, la lesion no debe eliminarse quirdrgicamente,
pero los irritantes locales como la placa o el calculo, deben eliminarse para

evitar que el problema persista’®.

4.4. ENFERMEDAD PERIODONTAL EN LA GESTACION

La enfermedad periodontales un proceso patolégico de destrucciéon de
tejido conectivo, fibras del tejido periodontal y la pérdida de la adherencia
epitelial, posteriormente del hueso, condicionando esto a la pérdida de los
organos dentarios. Esto caracterizado por ser de naturaleza crénica, con

periodos de reposo y exacerbacién (periodos de actividad e inactividad)®.
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FIGURA 17. Grados de enfermedad periodontal®’.
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El embarazo no constituye de manera alguna causa de pérdidas 6seas
con la consiguiente aparicién de bolsas periodontales reales. Una deficiente
incorporacion de calcio y fosforo en la dieta materna hace que disminuya la
concentracion de estos iones en los liquidos extracelulares, y se produzca la
salida de calcio de los huesos como mecanismo compensador para alcanzar
cifras normales de estos iones. En este caso hay una pérdida del contenido
mineral 6seo, no pérdida de altura del hueso alveolar. Esta pérdida del
contenido mineral es reversible y se recupera cuando la concentracion del

ion calcio alcance cifras mas elevadas”.

4.4.1. Relacion de la Enfermedad Periodontal con el Parto
Prematuro y Bajo Peso Al Nacer

La enfermedad periodontal puede estar relacionada a nacimiento
prematuro e infantes con bajo peso al nacer (IBPN)?. Se define como bajo
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peso al nacer, al menor de 2,500 mgig. 18) y hacimiento prematuro al anterior

a la semana 37 de gestaci6n®

FIGURA 18. Infante con bajo peso al nacer®

La infeccion periodontal provoca un aumento de la concentracion
intraamniética de prostaglandinas E; (PGE;) y tumor de necrosis factor alfa
(TNF-alfa), mediadores fisioldgicos del parto, de modo que pudiera
precipitarse el trabajo de parto®. Se ha manejado que los niveles elevados
de prostaglandinas en sangre que se presentan en el embarazo, pueden ser
las causantes de contracciones intrauterinas tempranas asi como la elevada

sensibilidad a los irritantes, causando asi inflamacién adicional®.

La periodontitis cronica actia como fuente de reserva para organismos
bacterianos y mediadores proinflamatorios (TNF-alfa Y PGE;) que podrian

diseminarse en forma sistémica hacia la unidad feto-placenta, dando asi
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lugar a complicaciones durante el embarazo, periodo en el que nimero de
bacterias que cambian de anaerobias a aerobias y las proporciones de
Bacteroides melaninogenicus, Prevotella intermedia y Porphyromonas

gingivalis, se ven incrementados® .

El riesgo de nacimiento prematuro esta directamente relacionado

con la severidad de la periodontitis en la madre®.
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Mecanismo propuesto para explicar la asociacion entre la enfermedad

periodontal y el nacimiento prematuro/infante con bajo al peso al

nacer*?.

oo

Bajo peso Nacimiento

al nacer prematuro
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4.5 MOVILIDAD

Todos los dientes tienen un grado ligero de movilidad fisiolégica, que
varia en diferentes dientes en distintos momentos del diaig. 19). La movilidad
es mayor al despertarse por la mafiana y disminuye de forma progresiva. El
aumento de la movilidad en la mafiana se atribuye a la extrusion ligera del
diente debido a un contacto oclusivo limitado durante el suefio.
Durante las horas de vigilia, se reduce la movilidad por las fuerzas de

masticacion y deglucién, que intruyen los dientes en sus alveolos™

FIGURA 19. Movilidad dental®.

Los dientes unirradiculares tienen mayor movilidad que los
multirradiculares; los incisivos tienen la mayor movilidad. La movilidad es
sobre todo en direccion horizontal, aunque se da cierta movilidad axial, pero

en un grado mucho menor*

Como regla general, la movilidad se califica clinicamente con un

método simple. El diente se mantiene de forma firme entre los mangos de
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dos instrumentos metalicos o con un instrumento metélico y diente, y se
hace esfuerzo por moverlo en todas direcciones; la movilidad anormal suele

darse con mas frecuencia de forma vestibulolingual.

La movilidad se califica de acuerdo con la facilidad y la extension del

movimiento dental, de la siguiente manera:

+ Movilidad normal.

+ Grado |: Un poco mayor a la normal.

4+« Grado Il: Moderadamente mayor a la nhormal.

+ Grado lll. Movilidad grave vestibulolingual y mesiodistal, combinada

con un desplazamiento vertical™.

La movilidad mas alla del rango fisiol6gico lleva el término de anormal o
patologica. Es patolégica porque excede los limites de los valores normales
de movilidad; el periodonto no siempre esta enfermo al momento del

examen®®,

Durante el embarazo la movilidad dental aumenta y ocurre en
pacientes con o sin enfermedad periodontal; se supone que es asi debido a
los cambios fisicoquimicos en los tejidos periodontales.

El organismo en estado de gestacion produce una hormona llamada
relaxina, cuya funcion radica en relajar las articulaciones de la gestante para
facilitar el parto. Esta hormona puede actuar también en el ligamento
periodontal provocando una ligera movilidad dentaria que facilita la entrada a
restos de alimentos y que la placa dentobacteriana se deposite entre la
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encia y el diente, lo que origina la inflamacién de estas. Esta movilidad
dentaria se diferencia por no llevar consigo pérdida de insercién dentaria,

que no precisa tratamiento y que remite en el puerperio®.

4.6. CARIES

En contra de la creencia popular, no se ha demostrado una relacion
directa entre la caries y el embarazo. Sin embargo, el embarazo propicia una
serie de cambios, intrinsecos y extrinsecos relacionados entre si, como en
laconducta alimentaria y a nivel bucal que pueden promover la formacién de

caries en madres que presentan otros factores de riesgo*’ .

FIGURA 20. Caries dental*.

Durante 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
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tiene lugar por recambio de minerales con los de la saliva y no por
disminucién de calcio. En este sentido, se plantea que el calcio no es
extraido del tejido dentario, a pesar de que los requerimientos de este
elemento estan aumentados en el 33% en comparacion con mujeres no

gestantes”.

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. Unido con esto, se presenta la deficiencia de cepillado por dos
motivos: las nauseas 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 acumulaciéon de placa dentobacteriana con
bacterias organizadas y adheridas a ella sobre la superficie del diente®.

Si se establece la caries dental se requiere de un tratamiento curativo,
que 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
tratamiento dental durante el embarazo puede afectar el desarrollo de caries
en la denticion temporal del nifio, posiblemente por transmisién de los

mecanismos inmunes a través de la via placentaria®.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Siendo el embarazo un estado fisiologico especial, en el que se
presentan una serie de cambios adaptativos temporales en las estructuras
corporales de la mujer gestante, como resultado del incremento en la
produccion de estrogenos, progesterona, gonadotropinas, relaxina, entre
otras hormonas, la cavidad bucal no queda exenta de sufrir la influencia
hormonal, pudiendo presentarse algunas alteraciones reversibles y
transitorias y otras consideradas como patolégicas.Se cree que la
inflamacion gingival y la hiperplasia que se observan con frecuencia durante
el embarazo, son inducidas por un incremento de hormonas sexuales

femeninas en la circulacion.

Las mujeres embarazadas forman parte de un grupo poblacional mas
vulnerable. Variaciones en los niveles de hormonas sexuales femeninas,
saliva, microorganismos, dieta, entre otros, constituyen factores que pueden
incidir en el desarrollo de enfermedades bucales, que debemos de tener en
cuenta durante la gestacion. El tejido dentario, los de soporte y sostén del
diente, la mucosa bucal entre otros, son los mas vulnerables a ser afectados

por estos cambios, lo que repercute en la salud bucal.

Ciertamente, podemos afirmar que durante el estado de gestacion se
producen cambios en los tejidos orales y cambios de conducta que pueden

iniciar enfermedades bucodentales o agravar las ya establecidas.

El Cirujano Dentista debe conocer los cambios extrinsecos e
intrinsecos que ocurren en la gestante para interpretar muchos fenémenos a

nivel bucal propios de este estado®.
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Debido a que diversos estudios reportan un alto porcentaje de mujeres
en periodo de gestacion manifiesta alteraciones en la cavidad bucal v,
debido a que se ha reportado una relacién entre infecciones bucales y partos
prematuros asi como bebés con bajo peso al nacer, es de gran importancia
que el Cirujano Dentista conozca las manifestaciones bucales mas
frecuentemente presentes en este grupo de pacientes, con la finalidad de
crear conciencia en ellas en cuanto a la importancia del cuidado de su boca

y de evitar afecciones en el ser humano que ha creado.
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6. JUSTIFICACION.

La cavidad oral es de gran importancia para todo ser humano, tiene

funciones que son vitales para el desarrollo y mantenimiento de la vida.

Considerando que el embarazo modifica en muchos aspectos la
fisiologia del cuerpo de la madre, y que la cavidad oral no queda exenta
de estos cambios, es de vital importancia que la paciente gestante reciba
informacion adecuada sobre las alteraciones bucales que se presentan
durante este periodo de tiempo y las su consecuencias que el no

tratarlas pueda desencadenar tanto para ella como para bebé.
Es de vital importancia que se fomente la salud bucal para las

pacientes embarazadas como parte de su control mensual durante la

gestacion.
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Identificar las manifestaciones bucales presentes en una muestra de

pacientes gestantes del Instituto Nacional de Perinatologia.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Determinar las alteraciones bucales mas frecuentes por trimestre de

gestacion.

2.- Identificar los habitos de higiene bucal de las pacientes.

3.- Evaluar los cambios de habitos en la higiene bucal durante el

embarazo.

4.- Determinar los sintomas bucales detectados por las pacientes.
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8. METODOLOGIA

8.1. MATERIAL Y METODO

Se inici6 contactando a las autoridades del Instituto Nacional de
Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes” por medio de una carta de la
Jefatura de Odontologia preventiva y salud publica solicitando el apoyo a fin
de que la tesista, pasante de la carrera de Odontologia, para obtener el titulo
de Cirujana Dentista, pudiera obtener informacién sobre diferentes
alteraciones bucales presentes en mujeres gestantes. Se concreté una cita
con el Dr. Manuel Suarez Aldecoa, Coordinador de Estomatologia, a quien

se le explico sobre la investigacion.

El dia 9 de marzo se mando una carta a la direccion de Ensefianza del
Instituto Nacional de Perinatologia de parte de la Coordinacion para hacer de
su conocimiento que la investigacion habia sido autorizada. Durante un
periodo de 2 semanas, el coordinador de Estomatologia impartio algunas
platicas a la tesista sobre el embarazo, los cuidados de la salud bucodental
durante la gestacion y algunas alteraciones bucales que se presentan
durante dicho periodo.

En el periodo comprendido del 14 al 25 de marzo se solicitd a las
pacientes leer la carta de consentimiento validamente informado realizado
por la tesista y la tutora del presente trabajo, con la finalidad de obtener la
autorizacion para aplicar un cuestionario. Dicho cuestionario incluia

aspectos socio-econémicos de las pacientes (edad, ocupacion, nivel maximo
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de estudios, etc.), aspectos gineco-obstétricos (nimero de embarazos, fecha
de dltima regla[FUR], fecha probable de parto, patologias maternas
agregadas, etc.) y aspectos de higiene y salud bucodental (frecuencia de
cepillado, aditamentos empleados para la higiene y sintomatologia).
Posterior al cuestionario, se realizé la exploracionclinica de la cavidad bucal

considerando los siguientes aspectos:

¢ Presencia o ausencia de inflamacion gingival.
e Grado de movilidad dental.

e Presencia de alteracién en la mucosa bucal.

Para la obtencion de los anteriores datos, la tesista fue previamente
calibrada por la tutorade la presente investigacién, C.D. Martha Concepcién

Chimal Sanchez.

8.2. TIPO DE ESTUDIO

Transversal.

8.3. POBLACION DE ESTUDIO.

Mujeres embarazadas que asistan a consulta a la coordinacion de
Estomatologia en el Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de
los Reyes”.
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8.4. MUESTRAS DE ESTUDIO.

38 mujeres embarazadas que asisten a consulta odontologica durante
el periodo comprendido entre el 14 de marzo de 2011 al 25 de marzo del
2011.

8.5. CRITERIOS DE INCLUSION

. Mujeres embarazadas que acuden al servicio de Estomatologia del
Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”.

. Que tengan la disposicién de contestar el cuestionario aplicado.

. Que tengan el tiempo para llevar a cabo la revision bucal.

8.6. CRITERIOS DE EXCLUSION.

o Que no acepten participar en la investigacion.

o Que no firmen la carta de consentimiento informado.
o Que no respondan el cuestionario.

o Que no acepten la toma de fotografias intraorales.

o Que no acepten la revision bucal.

8.7. VARIABLE INDEPENDIENTE

Nivel del cuidado y conocimiento de las mujeres embarazadas sobre su
higiene bucal.
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8.8. VARIABLE DEPENDIENTE

Alteraciones bucales mas frecuentes durante la gestacion como: inflamacion

gingival, movilidad dental y granuloma gravidico.

VARIABLE TIPO DE VARIABLE CONCEPTUALIZACION

Inflamacién Ordinal » Gingivitis fase |. Lesion inicial.

gingival Cualitativa Cambios vasculares, esta reaccion
inicial de la encia ante la placa
bacteriana (gingivitis subclinica) no

es evidente.
= Gingivitis fase Il. Lesion precoz.
Aparece eritema . Los grupos

principales de fibras afectadas
parecen ser los de las circulares y
dentogingivales.

= Gingivitis fase lll. Lesion establecida.
En esta fase (gingivitis cronica) se
presenta la anoxemia gingival
localizada, que afiade a la encia
enrojecida un tono algo azulado. Se
presenta una inflamacion de
moderada a intensa.

Movilidad dental Ordinal + Movilidad normal.

+ Grado I: Un poco mayor a la normal.

Cualitativa
+ Grado Il: Moderadamente mayor a la
normal.
+ Grado M. Movilidad grave

vestibulolingual y mesiodistal, combinada
con un desplazamiento vertical.

Granuloma Nominal Es una lesion inflamatoria benigna, reactiva,
gque esta compuesta de capilares
proliferantes. Suele presentarse como una
masa roja, lisa o lobulada, sésil o
pediculada, que en la cavidad bucal suele
originarse de la encia papilar y, menos
frecuentemente, en la mucosa labial, yugal o
de la lengua

gravidico Cualitativa
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9. RECURSOS

9.1. HUMANOS
o 38 mujeres embarazadas
o Tutora de tesina

o Pasante de la carrera de Cirujano Dentista

9.2. MATERIALES

o Carta de consentimiento validamente informado.

o Copias de carta de consentimiento validamente informado.

o Cuestionario.

o Copias de cuestionario.

o Guantes desechables.

o Cubrebocas desechables.

o Abatelenguas desechables.

o Unidad dental del Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa
de los Reyes".

o Camara fotogréfica

o Plumas

o Computadora.

9.3. FINANCIEROS

Corrieron a cargo de la tesista
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10. RESULTADOS

GRAFICA 1.

Las edades de las pacientes que se presentaron al servicio de
estomatologia en el Instituto Nacional de Perinatologia oscilaron entre los 14

y los 43 afios de edad**.

Numero de pacientes

1415161718 1920212223242526272829303132/3334353637383940414243

MEDIA: 26.3

MODA: 19

MEDIANA: 25.5
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GRAFICA 2.

Muestra el estado Civil de las pacientes, el 17% refiri6 estar casada, el
12% soltera y el 9% vivir en unién libre3*,

Estado Civil

Soltera
Union Libre

Casada

GRAFICA 3

El porcentaje de las pacientes con nivel maximo de estudios de
primaria fue de 3%, secundaria 34%, Preparatoria o equivalente 50% y

licenciatura 3%,

Nivel Maximo de Estudios

S
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i Nivel Maximo de Estudios
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GRAFICA 4

La ocupacion que se refiri6 en su mayoria por las pacientes
encuestadas fue 74% al hogar, 7% refirid ser estudiante, 5% empleada y el

3% profesionista®*.

Ocupacion

H Hogar
H Estudiante
i Empleada

LI Profesionista

GRAFICA 5

Muestra el trimestre de gestacion en el que se presentan las pacientes,
ninguna de las pacientes encuestadas se encontraba en el primer trimestre
(1-13 semanas), el 37% se encontraban en el segundo trimestre (14-24

semanas) y un 63% en el tercer trimestre (25-38 semanas)®.

Trimestre de Gestacion.

50 [
<
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ler. Trimestre 20. Trimestre m 3er. Trimestre

pacientes

® Numero de
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GRAFICA 6

En cuanto a patologia materna agregada, el 68% no refirid presentar alguna
y del 32% que refiri6 presentarla, se obtuvo un 58% con Diabetes

Gestacional y un 41% con Preeclamsia®*.

Patologia Materna Agregada

30 S = Preeclamsia

20 B

10 .5_ S = Diabetes Gestacional
0

Con Patologi&in Patologia
Materna Materna
Agregada Agregada

m Sin Patologia
Materna Agregada

GRAFICA 7

Muestra la frecuencia de higiene bucal al dia que realizaban las pacientes,
mostrando un 5% con una vez, 63% con dos veces y 32% con tres veces por

dia®*.

Higiene Bucal
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Numero de veces al dia
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GRAFICA 8

El empleo de aditamentos de higiene bucal que emplean las pacientes
encuestadas mostré un 100% en el uso de cepillos y pastas dentales, 13%
aceptaron utilizar hilo dental, el 29% utilizan enjuague bucal, 16% emplean
limpiadores de lengua y el 5% utilizan palillos dentales®.

Empleo de Aditamentos de
Bucal

Numero de Pacientes
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GRAFICA 9

Muestra la sintomatologia que las pacientes refirieron; el 3% refiri6 haber
perdido piezas dentales durante la gestacion, el 71% manifesto inflamacion
gingival, un 82% present6 sangrado de encias durante el embarazo, el mal
sabor de boca se manifesté en el 32%, el 37% percibié mal aliento, la sed o
resequedad bucal se manifestd en el 34%, la sensibilidad dental fue

percibida por el 55% de las pacientes y el 16% refiri6 movilidad dental®*.
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GRAFICA 10

Muestra que en la observacion bucal el 5% no presentaron inflamacién de
encias, el 33% presentd una leve inflamacion, un 53% inflamacién moderada

y el 12% tuvo una inflamacién gingival severa®.

INFLAMACION

LESION ESTABLECIDA
LESION PRECOZ

LESION INICIAL

SIN LESION

Numero de pacientes
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GRAFICA 11

En cuanto al grado de movilidad,el 55% no la presentd, el 40% presento
movilidad grado |, el 5% grado Il y ninguna paciente presenté6 movilidad

grado Il

MOVILIDAD
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11. CONCLUSIONES

A partir de los datos obtenidos en este estudio se concluye lo siguiente:

Al inicio del embarazo se debe llevar a cabo una revision dental y se le

deberadar seguimiento hasta el final de la etapa de gestacion.

Los cambios hormonales que se presentan durante el embarazo,
predisponen a la paciente para el desarrollo de enfermedades
bucodentales o para intensificar la gravedad de las enfermedades ya

presentes.

Se debe informar a las pacientes sobre las consecuencias que puede
presentar, como parto prematuro Yy las alteraciones en el feto como
son bajo peso al nacer, de no tratar las enfermedades bucodentales
que se presentan por vez primera o0 se agravan durante el periodo de

gestacion.

Es importante restablecer la salud bucodental para mantener las
condiciones Optimas para que el embarazo transcurra sin
contratiempos o para que finalice adecuadamente.

= El avance, progresion, incluso el inicio de las enfermedades

bucodentales se puede detener aplicando las medidas preventivas
adecuadas, consistentes en técnicas de cepillado, uso de hilo y
enjuagues bucales, eliminacion de irritantes locales (placa bacteriana
y calculo dental) y corrigiendo cualquier otro factor secundario de
irritacion (restauraciones y protesis mal ajustadas).

= Se deben ajustar las medidas de higiene bucal de acuerdo a las

necesidad de cada paciente debido a que durante el embarazo,

algunas pacientes se vuelven intolerantes al uso de aditamentos de
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higiene que normalmente utilizaban y también debido a que se

modifican los habitos de nutricion y conducta.

Pararealizar otros estudios y tener resultados mas confiables se
sugiere que se tome el indice gingival segun Lée y Silness ya que
el presente estudio se basd en la sintomatologia referida por las

pacientes y por la observacion clinica.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente solicito su autorizacién para participar en el presente estudio de
tesina para conocer las alteraciones bucales que con mayor frecuencia se presentan en pacientes
gestantes con el objetivo de conocer la epidemiologia actual de dichas alteraciones bucales.

Los procedimientos que se le realizaran seran:

Cuestionario

Toma de fotografias intraorales

Revision bucal

Medicidn de profundidad en encia

Actividades preventivas de autoexploracion e higiene bucal.

SNENENENEN

Cabe mencionar que dichos procedimientos no implican un riesgo para su salud o la de su
bebé ya que ninguno de ellos es invasivo. Asi también es de importancia que sepa que su
participacion es voluntaria y que puede no participar en dicha investigacidon sin que esto implique
ningun perjuicio para usted o para su atencion médica u odontoldgica en esta institucion.

La informacion, fotos y en general todos los datos que se obtengan en esta investigacion, se
manejara bajo estricta confidencialidad, perteneceran a la Facultad de Odontologia de la Universidad
nacional Auténoma de México, al INPerl.E.R. y no implica pago o remuneracidn por su participacion
ya que se trata de un trabajo de tesina. Usted cuenta con el derecho a que sus dudas sean resueltas a
su plena satisfaccion.
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Al firmar estos documentos en los espacios correspondientes, usted consta que ha leido vy
comprendido este consentimiento informado y que esta de acuerdo en participar en este estudio.

Agradezco su participacion.

Pasante de Odontologia: Gabriela Mariana Arvizu Miranda

Nombre de la paciente Firma de la paciente

C.D. Martha C. Chimal Sanchez
Cédula Profesional: 631637
Tutora de Tesina Firma Tutora de Tesina

Dr. Manuel Suarez Aldecoa
Cédula Profesional: 403613
Coordinador de Estomatologia Firma del Coordinador de Estomatologia
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO

FECHA:

EDAD: ESTADO CIVIL: OCUPACION:

NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS:
a) Primaria b)Secundaria c)Preparatoria d) Licenciatura

NUMERO DE EMBARAZOS: NUMERO DE PARTOS:
NUMERO DE CESAREAS: NUMERO DE ABORTOS:
FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION: SEMANAS DE GESTACION:

FECHA PROBABLE DE PARTO:

RIESGO PERINATAL, ¢POR QUE SE ESTA TRATANDO EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
PERINATOLOGIA?:

¢PADECE ALGUNA ENFERMEDAD SISTEMICA?:
a) Si b) No ECUAL?

CON EL EMBARAZO, ¢ DESARROLLO ALGUNA ENFERMEDAD?:
a) Si b) No ¢CUAL?:
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¢ACTUALMENTE TOMA ALGUN MEDICAMENTO?:
a) Si b)No éCUALY POR QUE LO TOMA?:

NUMERO DE VECES QUE REALIZA HIGIENE BUCAL AL DIA:
a) No realizo higiene bucal b) 1 c)2 d)3

¢QUE UTILIZA PARA LA HIGIENE BUCAL? (Puede Marcar mds de uno)

a) Cepillo Dental b) Cepillo Eléctrico c) Pasta Dental d) Hilo dental
e) Enjuague f) Limpiadores de lengua g) Otros, Especifique

¢HA CAMBIADO LOS HABITOS DE HIGIENE BUCAL DURANTE SU EMBARAZO?:
a) Si b) No

éCON EL EMBARAZO HA NOTADO CAMBIOS EN SU BOCA?:

a)Si  b)No
¢CUALES?:
a) He perdido dientes b) Se me inflaman las encias ¢) Me sangran las encias
d) Mal sabor de boca e) Mal aliento d) Mucha Sed e) Sensibilidad Dental

f) Se me mueven los dientes

Agradezco mucho su participacion
Buena Suerte!

Pasante de Odontologia, Gabriela M. Arvizu Miranda

Tutora de Tesina, C.D. Martha C. Chimal Sanchez
Coordinador de Estomatologia, Dr. Manuel Sanchez Aldecoa
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