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1. INTRODUCCION

La presente investigacion expone de manera amplia y precisa las
manifestaciones gingivales que se presentan con mayor frecuencia en
pacientes con embarazo de alto riesgo con el objetivo de evaluar el nivel de
informacion de las pacientes acerca de la salud bucal, elaborar estrategias
para la promocion de la salud, prevencion de enfermedades bucales y
determinar el nivel de aceptacion a medidas educativas en un grupo de 50
pacientes gestantes comprometidas sistémicamente.

El embarazo abarca desde la fecundacion hasta el parto y es uno de los
sucesos mas importantes de la vida, dénde se presentan importantes
cambios fisiolégicos, anatomicos y psicologicos acompafiados de gran
produccion de hormonas de la placenta, que también dan origen a
manifestaciones bucales y/o generales propias de este estado denominadas
gestosis, las cuales en su mayoria desaparece después de parto.

Se ha observado que se encuentra un elevado nivel de bacteroides,
actynobacilos y treponema en la placa dentobacteriana de la madre, que se
relaciona con el parto pretérmino o bajo peso al nacer.

Otro cambio significativo y que debe tener una atencién especial es la
gingivitis del embarazo que aparece durante el segundo mes alcanzado su
punto maximo en el octavo, debido a que se produce una hormona llamada
relaxina la cual relaja las articulaciones para facilitar el parto, que actua al
final del mismo y también sobre el ligamento periodontal, ocasionando una
ligera movilidad dentaria que facilita la entrada de restos alimenticios
provocando que la placa dentobacteriana se deposite facilmente entre la
encia y el diente, lo cual origina la inflamaciéon. Como esta enfermedad bucal
ocupa el segundo lugar en frecuencia a esta poblacion se le considera como

de alto riesgo a la que debe otorgarse mayor atencion.
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El Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes” junto
con el servicio de estomatologia tiene la misién de ofrecer a cada una de las
pacientes una salud reproductiva y perinatal de alta calidad asi como un
servicio de excelencia al enfrentar con eficacia problemas emergentes en
cuanto a la salud reproductiva y perinatal de las mujeres gestantes a
incrementar la calidad de vida.

Por tal motivo el realizar esta investigacion en este instituto fue con el
objetivo de poder evaluar el nivel de informacion de las pacientes acerca de
la salud bucal de las mismas, elaborar estrategias para la promocion de la
salud, prevencion de enfermedades bucales durante el embarazo y

determinar el nivel de aceptacion a medidas educativas.



2. ANTECEDENTES

La gingivitis del embarazo es la inflamacién del margen gingival que ocurre
en este periodo la cual estd asociada a dos agentes etioldgicos que son: el
factor sistémico con los cambios hormonales, alteraciones sistémicas
preexistentes (las mas frecuentes son la Diabetes Gestacional,
Preeclampsia, Edad Materno Avanzada, Miomas, etc.) o que inician durante
el embarazo y localmente por presencia de placa bacteriana. (Gingivitis del
Embarazo). 839

Es conocido que la placa bacteriana es la responsable de las dos
enfermedades que se presentan en mayor numero en la cavidad bucal.
(Caries y Enfermedad Periodontal).

La prevalencia mas alta de gingivitis durante la gestacién, se muestra en
estudios desde 1898 antes de que se pudiera contar con algin conocimiento
sobre los cambios hormonales en el embarazo. El organismo en el periodo
gestacional produce una hormona principal que es la relaxina, la cual es
producida por los ovarios para ayudar a la mujer a soportar el peso adicional
y abrir el canal de parto. El efecto de esta hormona es el de relajar los
ligamentos y facilitarle al cuerpo que soporte el trabajo fisico al que sera
sometida. Dicha hormona también influye sobre los ligamentos periodontales,
por lo tanto esto puede ser precursor de la gingivitis del embarazo. %

Para 1887 Pinard publica uno de los primeros informes donde se habla de
los cambios gingivales durante el embarazo. %

En 1950 Hilming y Loe Silness en 1963 informan sobre el incremento
variable en la incidencia de la “gingivitis del embarazo”, su evolucion y la

influencia de factores locales y hormonales en su etiologia. 2



Dominick en 1981 desarrolla un programa para las pacientes embarazadas
en el cual se consideraban dos fases: la primera se centra totalmente en la
futura madre y la segunda en la atencion bucal del nifio. 2

En 1984 Raymond informa que el embarazo es el primer periodo en la vida
de la madre y del nifio, en la que la intervencion del pediatra puede ser de
utilidad una o dos veces antes del parto, principalmente en el 7° mes de
embarazo en el que la mujer comienza a pensar en el feto como en una
persona, explicandole la importancia de seguir las medidas preventivas de
salud bucal para la madre y el nifio. “*

1985 Persson y col. en Suecia mencionan que los programas preventivos de
caries dental son organizados por el Servicio Publico de Salud Dental
orientados principalmente a la comunidad de mujeres que se encontraran en
periodo de gestacion. ?% 42

Vazquez RLR, Ovalle CJW en 1994 hablan de lo necesario que es reforzar el
tratamiento y la educacién odontoldogica sobre todo en el dltimo trimestre del
embarazo y establecer una mejor comunicacion entre el gineco-obstetra y el
cirujano dentista de practica general.

Para 1998 Salomon Amar y Kong Mun Cheng hablan de que durante el
embarazo existe un aumento de las tasas de progesterona y estrégenos que
se mantienen a lo largo de todo este periodo. Dicho aumento produce
alteraciones bucales como Gingivitis, “Granuloma del Embarazo” y Caries,
esta influencia negativa puede ser controlada con medidas adicionales de
control de placa. “¥

En 1999 en la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion y Control de
Enfermedades Bucales, se menciona que se ha tomado en cuenta al grupo
de mujeres gestantes, como una poblacién que amerita atencion especial. %)
Diaz Romero y Diaz Franco, publican un manual de salud bucal y embarazo,
en donde se abordan temas de pacientes gestantes en el consultorio,

complicaciones que se presentan durante esta etapa, asi como su plan de

10
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tratamiento y apoyo de diagnostico. En este afo, la legislacion Espafiola
publica una reglamentacion de los servicios publicos de salud bucodental,
donde mencionan medidas preventivas en la atencion a la mujer
embarazada. “4 9

En Espafia en el afio 2002 dan a conocer un programa en odontologia
preventiva del hospital universitario con el objetivo de poder prevenir la
aparicion de problemas bucales como: caries y gingivitis, que son mas
frecuentes en las embarazadas.

Por otro lado, la revista Obstretics and Gynecology en el 2003 dio a conocer
resultados de un estudio al cual estuvieron sometidas 885 mujeres
embarazadas, con gingivitis grave o periodontitis. Donde se demuestra que
la mayor parte de las mujeres con cualquier padecimiento de estos puede
aumentar las posibilidades de desarrollar preeclampsia. "

El Instituto Mexicano del Seguro Social en el 2004 publica una guia para el
cuidado de la salud en donde menciona la importancia de la nutricion durante
el embarazo. “®

En 2005 la American Academy of Periodontology y New York University en
su Article for Heath Day dice que existe una bacteria oral “Actiniomices
Naeslundi Genospecies 2” que puede ocasionar en mujeres embarazadas
parto prematuro. De ahi la importancia de mantener la salud bucal antes,
durante y después del embarazo. 9

En el afio 2007 Petrovic Punosevac Miljana en la Evaluacion del Programa
de Educacién para la Salud en el tratamiento estomatolégico de mujeres
embarazadas en la cuidad de Nis-Serbia dio a conocer que la Educacion
para la Salud puede lograr cambios no sélo en las mujeres embarazadas en
cuanto a comportamiento, habitos y actitudes sino también en sus

descendientes. “¥®

11
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3. CONCEPTOS GENERALES

3.1 Embarazo

A partir del momento en el que el 6vulo es fecundado por un
espermatozoide, se producen en el cuerpo de la mujer, una serie de
cambios fisicos y psiquicos importantes destinados a adaptarse a una nueva
situacion, y que continuaran durante los nueves meses siguientes. A esto lo
conocemos como embarazo.

Es necesario que la mujer acepte y sepa llevar lo mejor posible esta serie de
transformaciones, ya que de ello depende que este periodo vital se convierta
en una experiencia irrepetible e inmensa, cuyo fruto es la creacién de una

nueva vida.

3.2 Clasificacion de pacientes gestantes

Dentro del manejo estomatoldgico que se le puede brindar a una mujer

embarazada esta en primer término, valorar el tipo de paciente a tratar:

Paciente ginecoldgica : Se le considera una mujer que puede procrear desde
el momento en que tiene su primer menarca o periodo menstrual, que puede
fluctuar entre los 11 y 14 afos, hasta el momento de la menopausia o
suspension del ciclo menstrual que puede presentarse de los 43 a los 50
afos de edad, sin que exista embarazo.

Paciente obstétrica: Esta se considera desde el momento de la concepcion y

suspension de la regla o amenorrea, se toma en consideracion la fecha del

12



primer dia de la Gltima menstruacién hasta el momento del nacimiento ya sea

por parto vaginal o cesarea.

Paciente en puerperio: Se considera una paciente puérpera desde el
momento del nacimiento hasta los 40 dias posteriores, a esto se le llama
puerperio fisioldgico y esta relacionado con la aparicion de un nuevo ciclo

menstrual. ©%

3.3 Perinatologia

Este periodo se circunscribe a los periodos fetales tardios, que comienza a
las 28 semanas de gestacion y neonatal precoz, que finaliza a la semana del
parto. El concepto de Perinatologia comprende una serie de actividades
integradoras que comienza en la concepcion y finaliza al terminar el periodo
neonatal esto es, a los 28 dias del parto 0 mas tarde aun si el recién nacido
requiere permanecer internado en el Servicio de Neonatologia por presentar
patologia. ®

Algunos términos que abarca la Perinatologia son los siguientes y describen

el proceso que tanto el hijo como la madre van recorriendo:

e Edad gestacional: Numero completo de semanas que han transcurrido

entre el primer dia de la ultima menstruacién y la fecha del parto.

e Nacido vivo: Expulsidén o extraccion completa del cuerpo de la madre
de un producto de la concepcién, independientemente de la duracion
del embarazo, el cual después de dicha separacion, respire 0 muestre
cualquier otra sefal de vida, tales como latido cardiaco o pulsacion de

corddén umbilical.

13
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Muerte fetal: Muerte ocurrida antes de la completa expulsibn o
extraccion del producto de la concepcion, independiente de la
duracién del embarazo.

Muerte fetal precoz (Aborto): Expulsion o extraccion desde la madre
de un feto o embrién con una edad gestacional inferior a 22 semanas
0 peso inferior a 500 gramos.

Muerte fetal tardia (Mortinato): Muerte antes de la expulsién o parto en
gue la edad gestacional es superior a 22 semanas completas o el
peso es de 500 gramos 0 mas.

Inmaduro: Neonato entre 20 y 28 semanas de gestacion.

Pretérmino:  Neonato con menos de 37 semanas de gestacion o

menor de 253 dias desde el primer dia de la Gltima menstruacion.

Prematuro extremo: < 750 grs o < 26 semanas EG.

Término: Neonato entre la semana 37 y el ultimo dia de la semana 42.

Postérmino: Neonato después de la semana 42.

Peso insuficiente al nacer: Neonatos de menos de 3.000 gramos.

Bajo peso al nacer: Neonatos de menos de 2.500 gramos.

14
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Muy bajo peso al nacer: Neonatos con peso menor de 1.500 gramos.

Extremo bajo peso al nacer: Neonatos con peso inferior a los 1.000

gramos.

Microneonatos: Neonatos con peso inferior a 750 gramos.

Pequefio para edad gestacional (EG): PN < P10 para EG.

Grande para edad gestacional (EG): PN > P90 para EG.

Tasa de Mortalidad Fetal: Numero de muertes fetales tardias por cada
1.000 recién nacidos vivos, excluyendo los abortos.

Mortalidad Neonatal: NUumero de recién nacidos fallecidos antes de los
28 dias de vida por 1.000 nacidos vivos.

Precoz: antes de los 7 dias.

Tardia: 7 a 28 dias.

Mortalidad Perinatal: es la suma de mortalidad neonatal precoz y
fetal tardia.

15



3.4 Riesgo perinatal

Se consideran aquellas mujeres embarazadas que tengan un riesgo
sistémico durante el embarazo, como pueden ser problemas de amenaza de
aborto, amenaza de parto pretérmino, VIH, toxemia, infecciones,
cardiopatias, diabetes gestacional y mellitus tipo Il, edad materno avanzada,
preeclampsia, miomas, virus del papiloma humano, etcétera.

Las causas pueden ser afecciones que ya presenta o cuadros que se
desarrollan durante el embarazo. También incluye embarazos multiples,
antecedentes de embarazos complicados o tener mas de 35 afios. Algunas
de estas pacientes también pueden presentar, de una hasta dos alteraciones
sistémicas. ©

Si tiene una enfermedad crénica, debe hablar con el médico para enterarse
de qué manera puede minimizar el riesgo, antes de embarazarse. Una vez
que se produce el embarazo, es posible que se necesite de un equipo de
profesionales de la salud que la supervise. Entre los ejemplos de

enfermedades comunes que pueden complicar el embarazo se encuentran:

e Cardiopatias congénitas

e Infertilidad primaria

e Miomas

e Embarazo gemelar

e Preeclampsia severa anterior
e Diabetes gestacional

e Epilepsia

e Embarazo adolescente

e Hipertiroidismo

e Pérdidas recurrentes

16



e Antecedentes de aborto

e Alto orden fetal (trillizos)

Otras afecciones que pueden aumentar el riesgo del embarazo pueden
ocurrir durante el desarrollo del mismo - por ejemplo, diabetes gestacional.
Un buen cuidado prenatal puede ayudar a detectarlas y tratarlas.

Presion arterial alta en el embarazo

La hipertension arterial puede causar problemas tanto a la mujer como al
bebé, que pudo haber tenido desde antes de embarazarse 6 presentarse
durante el embarazo, en cuyo caso se denomina hipertensién gestacional.
Cualquiera que sea su caso, puede ocasionar que los recién nacidos
carezcan del peso adecuado o nacer prematuramente. Los casos mas
graves pueden desarrollar preeclampsia: un aumento repentino de la presion
arterial después de la semana 20 del embarazo. Que implica un riesgo tanto
para la vida de la madre, como del bebé.

El tratamiento puede incluir un control cuidadoso del bebé, cambios en el
estilo de vida y algunos medicamentos. En caso de preeclampsia e incluso

existe la posibilidad de que sea necesario adelantar el parto. ©

Preeclampsia
La etiologia es desconocida, también se conoce como toxemia del

embarazo, que es un problema que ocurre en algunas mujeres. Esto puede

suceder durante la segunda mitad del embarazo. Su médico buscara las

17



siguientes seflas de preeclampsia como: presion sanguinea elevada,
hinchazén que no desaparece y cantidades elevadas de proteina en su orina.
Es muy comun durante el primer embarazo de una mujer y en aquellas
mujeres cuyas madres o hermanas tuvieron preeclampsia. El riesgo de
preeclampsia es alto en las mujeres con embarazos mdultiples, en madres
adolescentes y en mujeres mayores de 40 afios de edad. Otras mujeres que
tienen riesgo incluyen aquellas que tenian la presion sanguinea alta o

enfermedad de los rifiones antes de que quedaran embarazadas.
Diabetes

La Diabetes Mellitus es un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizado por hiperglucemia provocada por defectos y/0 secrecion de la
insulina. La hiperglucemia cronica de la diabetes se acompafa de dafio,
disfuncion e insuficiencia a largo plazo de diversos 6rganos, en especial 0jos,
rifones, nervios, corazén y vasos sanguineos. En el desarrollo de la diabetes
participan varios procesos patogénicos que van desde la destruccion
autoinmunitaria de las células beta, con la consiguiente deficiencia de
insulina, hasta anormalidades que producen resistencia a la accion de esta
hormona. Con frecuencia coexisten en el mismo paciente la deficiente
secrecion de insulina y sus defectos de accion. No suele ser claro cual de las

anormalidades es la causa principal de la hiperglucemia. %
Clasificacion de la diabetes
La diabetes mellitus actualmente tiene 4 clasificaciones que son:

A. Diabetes Mellitus Tipo 1. (DM1)
B. Diabetes Mellitus Tipo 2. (DM2)

18
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C. Tipos Especificos o Diabetes Mellitus Tipo 3 (DM3) y seguido
de una letra mayuscula que va de la “A” a la “H” dependiendo a
cual subdivision corresponda.

D. Diabetes Mellitus Gestacional DMG. ©®

Epidemiologia de los tipos de diabetes

Es una enfermedad que no tiene predileccion por algun sexo en especifico,

se presenta en cualquier nivel socioeconémico.
La DM1 corresponde entre el 1 y 2% de los casos de diabetes, se presenta
por lo general antes de los 35 afios de edad, con gran frecuencia en las dos

primeras décadas de vida (0 y 20 afios de edad).

La DM2 representa del 80 al 90% de los casos de diabetes, y se presenta

por lo general a partir de los 40 afios de edad. ©®

La DM3 tiene una baja frecuencia de aparicion, representa tan solo el 5% de
los casos diagnosticados. ©

La DMG representa del 2 al 3% de los casos de diabetes, afectando

aproximadamente a solamente el 2% de las mujeres embarazadas. ")

19



Clasificacion etioldgica de los tipos de diabetes

La etiologia de la DM1 se relaciona con la destruccion de los islotes de
Langerhans, ya sea por una reaccion inmunitaria o idiopéatica, debido a
factores genéticos, infecciosos o0 inmunologicos que desencadenan la
destruccion de las células beta, ocasionando con ello la falta de produccion

de insulina.

La etiologia de la DM2 se ha relacionado a un componente genético, que
conlleva a la alteracion de la forma de la insulina, por lo que ésta no ejerce
bien su funcion. El fendmeno por el que no realiza dicha accion se conoce
como Resistencia Periférica a la Insulina, es decir, que los lugares donde
tiene que unirse a los receptores no la reconocen y por lo tanto, la uniéon no
se efectla de manera deficiente. También puede estar asociada a una

disminucion en el nimero de células beta. ©

La etiologia de la DM3 estan bien establecidas, las del Tipo 3 se deben a un
defecto genético en las células beta, las del Tipo 3B ofrecen resistencia a la
insulina determinada genéticamente, las del Tipo 3C es por enfermedad del
pancreas, las del Tipo 3D es por defectos hormonales, las del Tipo 3E se
debe a compuestos quimicos o farmacos, las del Tipo 3F son por
infecciones, las del Tipo 3G se deben a formas poco comunes de diabetes
inmune y las del Tipo 3H son causadas por otros sindromes genéticos
asociados con diabetes. ©

La etiologia de la DMG es desconocida, pero existen indicadores como las
hormonas de la placenta que ayudan al desarrollo del bebé, impiden la

accion de la insulina sobre el cuerpo de la madre, a lo que se le llama
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resistencia a la insulina. La diabetes gestacional comienza cuando el cuerpo
no es capaz de producir y usar toda la insulina que necesita para el
embarazo y si no es suficiente, la glucosa no puede separarse de la sangre
y convertirse en energia, por el contrario se acumula en la sangre hasta
producir hiperglucemia, en algunos casos puede ser transitoria. Desaparece
después del parto, sin embargo, transcurridos de 10-15 afios, estas
pacientes pueden presentar DM2. Existen algunos factores de riesgo que
aumentan la susceptibilidad a padecer DMG, como son: tener una historia
familiar con antecedentes de diabetes, edad avanzada, etnicidad indigena,
un aumento brusco de peso, hiperinsulinismo clinico o medido, presentar

hipertensién arterial. "

Edad materno avanzada

Es uno de los factores de riesgo mas importantes, ya que debemos tomar en
cuenta la edad de la mujer durante el periodo de gestacion porque aunque
este, es sin duda uno de los estados fisioldgicos mas importantes de la vida
de la mujer, pueden aparecer algunas complicaciones cuando se presenta en
una edad avanzada, considerada esta como mayor de los 35 afios de edad,
la razén por la cual se considera un embarazo de alto riesgo cuando este se
presenta entre los 35 y 50 afios. Es porque este puede traer consecuencias
graves tanto para el producto como para la madre, los problemas mas
frecuentes son hipertension arterial, obesidad, miomas uterinos, diabetes,
aumento de alteraciones cromosomicas, el riesgo de trisomia esta
directamente relacionado con la edad y aumenta de 0.9 % entre los 35 y los
36 afios de edad a 7.8% entre los 43 y 44 afios.

El hecho es que las condiciones fisiologicas cambian a lo largo de los afios

por lo que los especialistas deben ser mas intervencionistas, aumentando asi
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el nimero de operacion cesarea en este tipo de pacientes, por el hecho de
que, por ejemplo, los ligamentos pélvicos tienen mayor grado de
calcificacion, lo que condiciona cierta rigidez pélvica.

Es importante hacer un interrogatorio completo sobre antecedentes de
trastornos hereditarios tanto en la familia como en la pareja, y se debe
informar a la paciente sobre los problemas que pueden presentarse si esta

no esta bajo control gineco-obstétrico. %
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4. EMBARAZO Y SU RELACION CON LA SALUD BUCAL

4.1 Cambios hormonales durante el embarazo

La inflamacién gingival y la hiperplasia durante el embarazo son inducidas
principalmente por el incremento de hormonas sexuales en la circulacion.

La secrecion de hormonas como estrégenos aumenta mas de lo normal al
igual que la progesterona durante la gestacion, esta influencia provoca una
respuesta inflamatoria intensa caracterizada por aumento de la
permeabilidad vascular, lo cual favorece la filtracion de liquidos en los tejidos,
aunque la placa dentobacteriana sigue siendo el factor etiolégico en la
intervencion de la gingivitis en este periodo.

También se le atribuye a la progesterona en la circulacion materna causa
suficiente para que disminuya la respuesta inmune, asi como la respuesta
inflamatoria contra la placa, dando como resultado la exacerbacion de la
gingivitis. Especialmente, al tener niveles altos de progesterona la
composicion bacteriana se modifica favoreciendo el desarrollo de Prevotella
Intermedia. % 1*12)

Asi la gingivitis se incrementa durante el embarazo con la tumefaccion
interdentaria caracteristica de este periodo pudiendo producirse épulis

(granuloma del embarazo). *?

4.2 Efecto sobre los tejidos de soporte y proteccion del diente

Los cambios que mas se presentan sobre el tejido gingival, son la llamada
gingivitis del embarazo que se caracteriza por una encia aumentada de

tamafio, que sangra con mucha facilidad y que se observa de color intenso;
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también se encuentra al denominado granuloma del embarazo que es la
alteracion ante la presencia de irritantes locales. 3%

Aunque los cambios gingivales durante el embarazo son los mas marcados,
los periodontales no se excluyen en este periodo, ya que durante la
gestacion existe una hormona llamada relaxina que es aquella que relaja las
articulaciones de la gestante para facilitar el parto en las ultimas semanas de
este. Se plantea en algunos estudios que dicha hormona también actla
sobre el ligamento periodontal, provocando una ligera movilidad dentaria
facilitando la entrada de restos alimenticios y que la placa bacteriana se
deposite entre la encia y el diente, lo cual puede originar la inflamacion de
esta. 419

Estos cambios fisiolégicos no aparecen en las embarazadas, esto se debe
en parte, a la predisposicion genética de padecer o no ciertas enfermedades,
asi como también del estado sociocultural de cada una, relacionado esto con
la higiene bucal que cada una de ellas puede llevar a cabo ya que muchas

no realizan alguna medida preventiva. ®

4.3 Relacion de la enfermedad periodontal con el parto

prematuro y bajo peso al nacer

Se considera que la enfermedad periodontal es un factor de riesgo en la
relacion del parto pretérmino y bajo peso al nacer, ya que en varios estudios,
entre ellos el de la Universidad de Carolina del Norte EE. UU se encontro
esta relacion y un elevado nivel de bacteroides, actynobacilos y treponema
en la placa de las madres con nifios de bajo peso al nacer. 1819

Este problema puede radicar en infecciones maternales (alteraciones
bacteriologicas periodontales) las cuales son reguladas por hormonas, esto

ha originado el riesgo de bajo peso y parto pretérmino. @2
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4 .4. Otras afectaciones bucales

La mucosa puede verse afectada por los vomitos que suelen presentarse en
el primer trimestre de gestacion los cuales actian como irritante local, debido
a que el pH de la boca se acidifica lo que se manifiesta como un eritema de

la mucosa, que puede dar sensacién de quemazén. 9
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5. PRINCIPALES MANIFESTACIONES BUCALES

La encia de las embarazadas esta caracterizada por cambios inflamatorios:
tejido edematoso hiperplasico de color rojo oscuro, la superficie gingival
brillosa con tendencia a la hemorragia al tocarla durante el cepillado. Estos
cambios se encuentran principalmente ubicados en las papilas
interdentarias; durante el segundo y tercer trimestre, la inflamacion se hace
mas grave y la principal manifestacion a veces es el tumor del embarazo, que
histol6gicamente es idéntico al granuloma piégeno con la diferencia que sélo
se presenta durante el embarazo. Recientemente llamado “granuloma
gravidico”.

Ademas de los cambios gingivales mencionados existe aumento en la
profundidad de la bolsa periodontal, pérdida de la insercion e incremento de
la movilidad dental. ¢?

5.1 Gingivitis

Caracteristicas clinicas

Color rojo fuego de la encia marginal y las papilas interdentarias, con
aumento del tamafio y tumefaccién eventual, que las afecta.
La encia tiene una tendencia creciente a sangrar y en casos avanzados

pueden experimentar un ligero dolor. # % 2 Fig. 1
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Fuente: Fig. 1 (3)

5.2 Granuloma Gravidico (Granuloma del Embarazo)

Ademas de las alteraciones gingivales generalizadas en el embarazo,
también puede presentarse una formacion de tipo tumoral Epulides, a lo
largo del margen gingival que constituye el denominado granuloma del
embarazo. La frecuencia informada de este crecimiento varia 0.5%. Es mas
frecuente en el maxilar, con preferencia por la porcion vestibular de la regién
anterior, suele surgir durante el 2° trimestre, aunque en ocasiones, muestra
un rapido crecimiento sin llegar por lo general a mas de 2 cm de diametro. ®#
25))

Tras el parto, en pocas ocasiones el granuloma cede espontaneamente y a
veces desaparece por completo. Suele ser una tumoracion blanda
pedunculada, de origen interdental, de color rojo fuego y a menudo cubierta

con pequefias zonas de fibrina. ®*2¥ Fig. 2

Fuente: Fig. 2 (3)
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6. ENFERMEDAD PERIODONTAL

Es un proceso patolégico de destruccion de tejido conectivo, fibras del tejido
periodontal y la pérdida de la adherencia epitelial, posteriormente del hueso,
condicionando esto a la pérdida de los érganos dentarios. Esta caracterizado
por ser de naturaleza cronica, con periodos de reposo y exacerbacion

(periodos de actividad e inactividad). ?

6.1 Enfermedad periodontal en la gestacion

Aspecto clinico

En la mujer embarazada la encia sufre cambios, como la ausencia de encia
marginal lisa, que se observa brillante, de color rojo intenso a rojo azulado
con frecuente agrandamiento local e intensa, hiperemia de las papilas
interdentales, asi como con mayor tendencia a la hemorragia, puede
percibirse halitosis, movilidad de uno o méas dientes; las pacientes
experimentan dolor que va de ligero a intenso, producido por la movilidad
dentaria.

Este tipo de enfermedad periodontal puede afectar ya sea algunos dientes, o
bien ser generalizada. Sin embargo la region anterior de la boca constituye la

localizacion habitual y es la primera en verse afectada. ?
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6.1.1 Factores locales

Presencia de irritantes locales que se hallan en el ambiente inmediato al
periodonto, placa dentobacteriana y calculo, factores primarios en la

enfermedad periodontal, los cuales causan inflamacion. ¢?

6.1.2 Factores sistémicos

Existe un marcado aumento de los niveles de estrogenos y de progesterona
durante el embarazo, estos regulan la reaccion de los tejidos a los factores
locales.

La gravedad de la enfermedad periodontal se ha atribuido al incremento de la
progesterona, que produce dilatacion de la microvasculatura gingival, éxtasis
circulatorio y una intensificacion de la susceptibilidad a la irritacién gingival
mecanica. *?

La severidad de la gingivitis variara de acuerdo a los niveles hormonales
correspondientes, causando una respuesta notoria a la irritacién local, que
posiblemente en la mujer no embarazada, sea de magnitud insuficiente como
para generar una reaccion gingival sin embargo, el embarazo puede producir
a una respuesta hipersensible a una agresion leve que de otra manera
hubiera sido inocua. 23"

La encia es blanco de las hormonas sexuales femeninas y esta surgiendo
como un factor de riesgo en la relacion con el parto pretérmino y el bajo peso

al nacer. 718
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7. PREVENCION

Las medidas preventivas en odontologia son muy importantes para evitar
enfermedades como la caries y las periodontopatias. Por eso son muy de

tomarse en cuentay resulta fundamental eliminarlas a través de:

Cepillado
Uso de medios auxiliares

Dentifricos o pasta dental

w0 NP

Antisépticos (Clorhexidina) cuando el caso lo amerite %)

7.1 Placa Bacteriana

Se llama placa bacteriana (Biofilm dental) a las masas de gérmenes dafinos
que se encuentran en la boca y que se fijan a los dientes. “ Algunos tipos
de placa bacteriana causan la caries dental y otros causan enfermedades de
las encias. ®

Las encias rojas, hinchadas o sangrantes (gingivitis) pueden ser las primeras
seflales de una enfermedad de las encias, en la que los tejidos que
mantienen a los dientes en su lugar se destruyen y eventualmente se pierden
los dientes. “©

Esta dificilmente puede ser vista, a menos que esté tefiida ya que consiste
en una acumulacion heterogénea de una comunidad microbiana variada,
aerobia y anaerobia, rodeada por una matriz intercelular de polimeros de
origen salival y microbiano. Se adhiere a la superficie de los dientes o al
espacio gingival dentario, es de consistencia blanda, mate, color blanco-

amarillo, se forma en pocas horas y no se elimina con agua a presion, varia
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de un individuo a otro, siendo también diferente segun la localizacion

anatémica, es importante no confundir con sarro y placa alba. ©

7.1.1 Composicion
La placa bacteriana se compone de:

Pelicula adquirida

Se trata de un revestimiento insoluble que se forma de manera natural y
espontanea en la superficie dentaria. Es una pelicula organica de origen
salival, libre de elementos celulares, que se forma por depdsito selectivo de
glucoproteinas salivales en la superficie de la hidroxiapatita. Tiene dos

funciones principales "

A. Protectora: se opone a la descalcificacion dentaria.

B. Destructiva: permite la colonizacién bacteriana. ®

Matriz orgénica

Es la que se forma antes de que las bacterias se adhieran a la pelicula

adquirida. “

Materia alba

Acumulacion blanda de bacterias y células histicas que carecen de la
estructura organizada de la placa dental y se desplaza facilmente. No es un

deposito sélido que se forma por la mineralizacién de la placa dental. "

La placa se diferencia de otros depdsitos que pueden encontrarse en la

superficie dental como materia alba y célculo. ¢”
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Caracteristicas bacterianas de cariogenicidad:

A. Crecer y adherirse a la superficie dentaria.

B. Sintetizar polisacéridos de los azucares.

C. Producir acidos.

D. Soportar bien en medios acidos. *®

Bacterias caridgenicas:

. Streptococos: mutans, sobrinus, sanguis, salivalis. Son los que
inician las caries. Tienen propiedades aciduricas:
desmineralizan esmalte y dentina.

. Lactobacilus cassei: Es acidofilo, continda las caries ya
formadas, son proteoliticos: desnaturalizan las proteinas de la
dentina.

. Actinomyces: viscosus, naeslundii. Tienen accién acidurica y

proteolitica. *®

7.1.2 Formacion

1. A partir de las 4-8 primeras horas se torna un depdsito de la

pelicula adquirida exégena conteniendo una baja concentracion
de bacterias, cocos y cocobacilos.

. De la 8-12 horas la pelicula adquirida exdégena aumenta de
grosor.

. De 12-24 horas se da un crecimiento bacteriano importante en
la superficie, se forman colonias incrustadas en la matriz y

aparecen cocos, cocobacilos y filamentos.

32



= JAZMIN FLORENCIO HERNANDEZ

4. Entre el segundo dia y segunda semana hay un crecimiento en
grosor de las colonias y una diferenciacion y organizacion de
forma que la capa interna se hace mas compacta y se agrupan
los cocos y bacilos y en la capa externa, siendo menos

compacta que la anterior, se localizan los filamentos. ©®

7.2 Control de Placa Bacteriana

La placa dentobacteriana constituye un factor importante de las
enfermedades dentales mas frecuentes: caries y periodontopatias. Por lo que
es fundamental eliminarla. ?®

Los métodos del control de placa pueden ser mecénicos y quimicos, siendo
los mecanicos los mas efectivos y silenciosos en la practica diaria ®®, con un

cepillo dental y otros auxiliares de higiene es el modo mas confiable. ¢"Fig. 3

Fuente: Fig. 3 Directa
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7.2.1 Cepillado Dental

El cepillado dental es un habito cotidiano en la higiene de una persona. Es
una actividad necesaria para la eliminacion de la placa dental relacionada
tanto con la caries dental como con las enfermedades periodontales (la
gingivitis).

Aparte del cepillado dental existen también otros métodos que ayudan a
eliminar la placa bacteriana tales como la seda dental, los cepillos
interproximales o las limpiezas profesionales. °

El cepillado permite lograr el control mecanico de la placa bacteriana y tiene

como objetivos:

Eliminar y evitar la formacion de placa bacteriana.
Limpiar los dientes que tengan restos de alimentos.

Estimular los tejidos gingivales.

0w NP

Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta

dental. > 3031

El cepillo dental consta de tres partes: mango, cabeza y cerdas. La cabeza
es el segmento donde se fijan las cerdas agrupadas en penachos, que se
unen al mango por medio del laton, las cerdas son de nailon y miden de 10 a
12 mm de largo, sus partes libres pueden tener diferentes grados de
redondees. Conforme al uso estas se expanden.

Los cepillos se dividen de acuerdo al tamafio en grandes, medianos y chicos,
en su perfil se dividen en planos, concavos y convexos, segun la dureza de

las cerdas se dividen en suaves, medios y duros. 3%
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La dureza de las cerdas esta en funcién del diametro. Es preferible el cepillo
de mango recto, cabeza pequefia y recta, fibras sintéticas y puntas
redondeadas para evitar lesiones gingivales y que las cerdas sean blandas o
medianas para tener mayor acceso a todas las partes del diente. %31

El cepillo para que sea eficaz, debe de estar seco antes de utilizarse, es
necesario remplazarlo desde un mes a tres meses, en cuanto las cerdas se

deformen o se desgasten. ?*3% 3% Fig. 4

Fuente: Fig. 4 Directa

7.3 Técnicas de Cepillado

Existen muchas técnicas, pero cabe destacar que mas que la técnica lo
importante es la minuciosidad, el cuidado con el que se realiza el cepillado,
consiguiéndose finalmente el mismo resultado con cualquiera de las
técnicas.

Aunque esta claro que existen casos en que debido a determinadas
patologias o factores, como la falta de cooperacion o falta de destreza
manual se recomienda una técnica determinada. Es importante en todas las
técnicas seguir un orden que debera ser siempre el mismo para no olvidar

ninguna superficie dentaria. 2 2

35



Para ensefiar a la gente a cepillarse hay que mostrarles una rutina: en primer
lugar cepillar la mitad superior derecha por la parte externa, seguida de la
mitad superior izquierda también por la parte externa, mitad inferior izquierda
y mitad inferior derecha, también por la parte externa y se sigue el mismo
orden pero ahora por la parte interna. A continuacion las superficies
masticatorias u oclusales de los dientes y por ultimo cepillaremos la lengua.

En total la técnica de cepillado correcto debe durar entre 2-3 minutos. &

Existen varias de técnicas de cepillado pero las mas comunes son:

7.3.1 Técnica de Bass

Esta técnica es de gran utilidad para pacientes con inflamacion gingival y
surcos periodontales profundos. ¢®

El cepillado se sujeta como si fuera un lapiz y se coloca de tal manera que
sus cerdas apunten hacia arriba en el maxilar superior y hacia abajo en la
mandibula, formando un angulo de 45° en relacion con el eje longitudinal de
los dientes, para que las cerdas penetren con suavidad en el surco gingival.
(25, 31)

Asi mismo, se presiona con delicadeza en el surco mientras se realizan
pequefios movimientos vibratorios horizontales sin despegar el cepillo
durante 10 a 15 segundos por area. Si al cabo de esos movimientos, el
cepillo se desliza en direccidén oclusal para limpiar las caras vestibulares o
linguales de los dientes se denomina método de Bass modificado. ©?

El ruido por frotamiento de las cerdas indica presion excesiva de la vibracion
o movimientos desmesurados, el mango del cepillo se mantiene horizontal
durante el aseo de las caras vestibulares de todos los dientes y las caras

linguales de los molares y premolares, pero se sostiene en sentido vertical
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durante el cepillado de las caras linguales de los incisivos superiores e
inferiores, en las caras oclusales se cepillan, haciendo presién en surcos y
fisuras acompafiandose con movimientos cortos antero posteriores. ©* 3% 32)

Fig. 5

Fuente: Fig. 5 (32)

7.3.2 Técnica de Stillman

Las cerdas del cepillo se inclinan en un angulo de 45 ° grados dirigidos hacia
el apice del diente; al hacerlo debe cuidarse que una parte de ellas descanse
en la encia y otra en el diente. De ese modo, se hace una presion ligera y se

realizan movimientos vibratorios. 32 3%
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7.3.3 Técnica de Stillman Modificado

El cepillo se coloca parte sobre los dientes y parte sobre la encia adyacente.
Se aplica presién lateral contra el margen de la encia y movimientos cortos
en sentido antero-posterior. Simultaneamente se desplaza la cabeza del
cepillo en sentido expulsivo a lo largo de la encia insertada, margen gingival
y superficie del diente. Se evita penetrar las cerdas en el surco de la encia.
El método de Stillman se recomienda para la limpieza de las zonas con
recesion gingival progresiva y exposicion radicular, con el fin de prevenir la

destrucci6n abrasiva de los tejidos. ©?

7.3.4 Cepillado de la Lengua

El cepillado de la lengua y el paladar permite disminuir los restos de
alimentos, la placa bacteriana y el nimero de microorganismos.

La técnica correcta para cepillar la lengua consiste en colocar el cepillo de
lado y tan atrds como sea posible sin inducir nauseas y con las cerdas
apuntando hacia la faringe. Se gira el mango y se hace un barrido hacia
delante, y el movimiento se repite de 6 a 8 veces en cada area. El uso de

dentifrico lleva a obtener mejores resultados. ®* 3 Fig. 6
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Fuente: Fig. 6 (32)

7.3.5 Frecuencia del cepillado

La frecuencia del cepillado depende del estado gingival, la sensibilidad a la
caries y minuciosidad del aseo. Los adultos que no son susceptibles a la
caries y sin afeccién gingival pueden cepillarse y utilizar el hilo dental una vez
al dia después de la cena. & 3?

Los adultos con afeccion gingival sin susceptibilidad a la caries pueden
utilizar el cepillo y el hilo dental dos veces al dia.

Los jovenes y las personas con propension a la caries dental deben
cepillarse entre los 10 minutos posteriores a cada comida y antes de dormir.
Si las personas no se cepillan minuciosamente, deben hacerlo después de
cada comida. Antes de dormir el cepillado nocturno es muy importante

porque durante el suefio disminuye la secrecion salival. ¢ 3%
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Bass

Stillman

Stillman
Modificada

Tipos de Direccion de las o
Movimientos
cerdas [cerdas

Apuntando  hacia

En el
bord apical, 45° al eje Vibrar el cepillo, sin cambiar la
orde
o longitudinal del posicion de las cerdas
gingival )
diente
Aplicar  presién  produciendo
e | Con direccién isquemia gingival, luego
n e
bord apical, unos 45° al eliminarla. Repetir varias veces.
orde
o eje longitudinal del Girar un poco el cepillo en
gingival . . .
diente direccion oclusal durante el
procedimiento
_ __ |Aplicar presion como en el
Con direccion . _
En el método Stillman, pero al mismo
apical, unos 45° al| . .
borde _ o tiempo hacer vibrar el cepillo y
o eje longitudinal del _
gingival ] moverlo de modo gradual hacia
diente
oclusal.

Fuente: ANDLAW RJ, ROCK WP. Manual de Odontopediatria. México: Interamericana Mc Graw-Hill, 1994.
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7.4 Medios Auxiliares

7.4.1 Hilo dental

El cepillado de los dientes es insuficiente para limpiar los espacios
interproximales, por lo tanto es necesario utilizar hilo dental después de llevar
a cabo la técnica de cepillado.

Consiste en un hilo especial de seda formado por varios filamentos, los
cuales se separan al entrar en contacto con la superficie del diente.

Tiene varias presentaciones, entre ellas como hilo delgado, cinta, con cera,
sin cera, con fluor, con sabor. Su indicacion depende de las caracteristicas
de la persona; si existe un contacto muy estrecho entre los dientes es
preferible usar el hilo, pero, si el espacio es mayor es conveniente utilizar la
cinta o hilo de tipo “floss” con una zona central distendible con varias
fibrillas. °

Para usar el hilo dental, se extrae del rollo mas o menos 60 cm y se enrolla
alrededor del dedo medio de una mano pero se deja suficiente hilo para
sostenerlo firme con el dedo medio de la otra mano.

Conforme se va utilizando el hilo, éste se desenrolla de un dedo y se enrolla
en el otro, con el fin de usar un segmento nuevo en cada espacio interdental,
también es necesario dejar entre ambas manos un tramo de 7 a 8 mm del
hilo y mantenerlo tenso para controlar los movimientos. El hilo se introduce
con suavidad entre los dientes y se desliza hasta el surco gingival. En
seguida se rodea al diente y se desliza hacia la cara oclusal con movimientos
de cierra o de vaivén en sentido vestibulo lingual, a continuaciéon se mueve
encima de la papila interdental con mucho cuidado y luego se pasa al
siguiente espacio con otra fraccion de hilo. En los dientes superiores el hilo
se guia con los dos pulgares o con un pulgar y el indice, en los dientes
inferiores con los indices. ® Fig. 7
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K ;IM 0f;vr4l HILO DENTAL
Colgate

| W'REMOVE A PLACA
REMUEVE LA PLACA
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Fuente: Fig. 7 Directa

7.4.2 Estimulador dental

Es una punta flexible de hule o plastico que esta adherida al extremo libre del
mango del cepillo. Se utiliza so6lo para eliminar residuos del espacio
interdentario, cuando este se encuentra muy abierto y la papila se ha
reducido.

7.4.3 Cepillo interdental

Es un cepillo de forma coénica con fibras dispuestas en espiral. Se usa

Unicamente para asear espacios interproximales amplios. ®>* 3V Fig. 7y 8
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Fuente: Fig. 7(3)

Fuente: Fig. 8 (3)

7.4.4 Palillos

Son de madera y limpian los espacios interproximales pero sélo se utilizan
cuando dichos espacios son amplios. Es necesario tener cuidado de no
lesionar la papila gingival. ®* 32

Existe un limpiador interdental de puntas romas que constituye un auxiliar de
gran utilidad para la higiene dental. ¢
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7.5 Dentifrico o Pasta

El dentifrico es una sustancia que se utiliza en el cepillo dental para limpiar
las superficies accesibles de los dientes.

El cepillo dental tiene la funcibn mas importante en la eliminacion de la placa
bacteriana, pero el dentifrico contribuye a ello por medio de sustancias
tensoactivas, espumigenos, bactericidas y abrasivos. Ademas, el dentifrico
brinda sensacién de limpieza a través de las sustancias saporiferas, como la
menta, al grado de que muchas personas no se cepillan los dientes cuando

carecen de pasta dental. ®* 3V Fig. 9

Muchas de las pastas contienen sustancias como:
a) Desensibilizadoras (disminuye la hipersensibilidad de la
dentina).
b) Fluoruro de sodio o estafio, o monofluorofosfato de

sodio.

(31, 32)

c) Triclosan, agente antibacteriano.

Fuente: Fig. 9 Directa

44



' :

JAZMIN FLORENCIO HERNANDEZ

7.6  Agentes Reveladores de Placa

Es un intento para que el paciente elimine mejor la placa dental, han
aparecido varios agentes que permiten visualizarla. Contienen yodo, violeta
de genciana, eritrosina, fucsina basica, resistencia al verde, colorantes
alimentarios, fluresceina y un agente visualizador de dos tonos.

Estos agentes son basicos para que el paciente pueda observarse y detectar
en donde le hace falta realizar una mejor técnica de cepillado y asi poder
eliminar la placa dentobacteriana que se haya quedado en las superficies de

los dientes. ¢

Fuente: Directa

7.7 Clorhexidina

Este es uno de los agentes quimicos mas eficaces para combatir la placa
dentobacteriana. Se une a las bacterias de la PDB, al esmalte del diente y a

la pelicula adquirida, alterando el citoplasma bacteriano. %32
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Su ventaja en relacidbn con otros antisépticos, consiste en fijarse en la
mucosa oral debido a su fuerte carga positiva y liberarse poco a poco en el
transcurso de las siguientes 8 a 12 horas, esta propiedad se denomina
sustantividad.

Se presenta en forma de colutorio y se utiliza cada 12 horas durante 30 a 60
segundos, inmediatamente después de la limpieza bucal. El paciente debe
saber que no debe deglutir la soluciéon ni consumir liquidos o alimentos

durante los 30 minutos siguientes para lograr maxima eficacia. ¢®

7.7.1 Efectos Colaterales

Irritacién de las mucosas, descamacion, cambios en el sentido del gusto,
tincion de dientes y lengua, sobre todo en personas que ingieren té, café, o

vino tinto o todos. ¢>3%:32)

7.7.2 Indicaciones

Pacientes con enfermedad periodontal, con tratamiento ortodéntico, reciente
tratamiento quirdrgico bucal o incapacitados para seguir una higiene bucal

adecuada. 53132
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8. INDICES EPIDEMIOLOGICOS

El indice epidemiolégico es un valor numérico, que so6lo calcula la
prevalencia o manifestacion relativa del estado clinico de un paciente. Se
cuantifica sobre una escala graduada, facilitando asi, la comparacion entre
grupos de poblaciones examinadas, mediante la utilizacion de criterios y

métodos iguales.

Prevalencia: es la proporcién de personas afectadas por una enfermedad en

un momento especifico.

Incidencia: es la frecuencia de manifestacion de la nueva enfermedad en una

poblacién durante un intervalo determinado.

Un indice epidemioldgico tiene que ser facil de usar, permite explicar el
examen a mucha gente en un lapso breve, define de manera objetiva los
estados clinicos, ser sujeto al analisis estadistico y exhibe un nexo numérico
solido con las etapas clinicas de la enfermedad especifica en investigacion.
La calibracion o estandarizacion respecto del uso de los criterios de un indice
por un examinador, es necesario para garantizar la confiabilidad de los

resultados. ¢”
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8.1 Indice Gingival de Lée y Silness

Fue desarrollado por Silness y Lée en 1963, perfeccionado nuevamente por
Lée en 1967, para medir diferentes niveles de inflamacién gingival. Este
indice se utiliza para evaluar el tejido gingival en lo que respecta a los
estadios de gingivitis y enfermedad periodontal reversible, pero no a pérdida
O0sea ni a periodontitis irreversible. En la actualidad so6lo es utilizado para
medir gingivitis y ningun estadio de enfermedad periodontal, siendo mas
indicado que el indice IPMA para medir presencia y gravedad de la gingivitis,
con la desventaja que requiere utilizar sonda periodontal, lo que exige una
calibracion mas estricta.

Se examina la encia alrededor del diente utilizando un espejo bucal y una
sonda periodontal para determinar cambios de color, textura, hemorragia y
presencia o ausencia de ulceracion.

Para medir este indice se pueden examinar todos los dientes o sélo los que

mostramos a continuacion:

e Primer Molar superior derecho (16), sustituible por el Segundo
Molar.

* Incisivo lateral superior derecho (12), sustituible por el Incisivo
Central.

* Primer Premolar superior izquierdo (24), sustituible por el Segundo
Premolar.

e Primer Molar inferior izquierdo (36), sustituible por el Segundo
Molar.

* Incisivo lateral inferior izquierdo (32), sustituible por el Incisivo

Central.

48



S _JAZMIN FLORENCIO HERNANDEZ

* Primer Premolar inferior derecho (44), sustituible por el Segundo

Premolar. %5V

Las superficies que se evallan en cada diente son los siguientes:

e Superficies vestibular
» Superficie lingual
» Superficie mesial

« Superficie distal ®®

Se adjudica un puntaje de 0-3 a cada una de estas cuatro zonas, de

conformidad con los siguientes criterios:

PUNTAJE CRITERIO

0 Ausencia de inflamacién: encia normal.
Inflamacion leve: ligero cambio de color y escaso cambio
de textura, sin sangrado al sondaje.

2 Inflamaciéon moderada: enrojecimiento y aspecto brillante,
edema e hipertrofia moderada, sangrado al sondaje.

3 Inflamacion severa: marcado color rojo, edema e
hipertrofia pronunciada, sangrado espontaneo,

ulceraciones. ¢ 5%

El puntaje obtenido en cada diente se suma y se divide entre el total de
dientes examinados siendo este valor el IG del individuo. ¢
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Para obtener el IG de una poblacion estudiada se suman todos los IG

individuales y se divide entre el nimero de individuos examinados. ©%

IG = Total IG individuales / No de Individuos examinados

8.2 Indice de Placa de O'Leary

Indica el porcentaje de superficies tefildas (color rosa oscuro, si se emplea
eritrosina, o color rosa y azul, si se usa doble tono) sobre el total de
superficies dentarias presentes.

Este indice se aplica en el momento inicial y a lo largo del tratamiento para
determinar la capacidad de controlar la placa dentobacteriana
mecanicamente, antes y después de la ensefianza de la higiene bucal se

obtiene aplicando la siguiente formula:

Cantidad de Superficies Tefiidas X 100

Total de Superficies Presentes

Cada diente se considera constituido por cuatro superficies. El registro para
determinar el indice de O’Leary se realiza marcando la superficie tefiida

sobre los diagramas ©©:
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Indice de O'Leary
[ingice primera consutta | % [Fecha: | |
| X
B 7|8 |8 |+ a|z|1|1]a|3/alE|e|7] &
[lndh:ﬁﬁln % | Fecha: I |

Cuando la higiene es mala el revelador se debe utilizar diario o intermedio.
(50 a 100% del indice de O’Leary).

Cuando la higiene es regular puede ser utilizado una o dos veces por
semana (16 a 49% del indice de O’Leary).

Cuando la higiene es buena o excelente puede ser utilizado una o dos veces

al mes en forma indefinida (0 a 15% del indice de O’Leary). ¢©

8.3 Indice CPOD

El mas utilizado y difundido de los indicadores de caries dental es sin duda el
indice CPOD, que principalmente refleja la experiencia de caries dental -
tanto presente como pasada- en la denticion permanente y que fuera

desarrollado por Klein, Palmer y Knutson “Y durante un estudio del estado
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dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias
de Hagerstown, Maryland, EUA, en 1935.

El indice de CPOD considera toda la historia de la patologia en el individuo,

ya que en su registro se incluyen datos sobre: ¢

* Las piezas dentarias con lesion activa y clinicamente
evidente (cariadas).

 Las piezas dentarias extraidas, pérdidas por caries
dental y aquellas que estan indicadas para una
extraccion (perdidas).

* Las piezas que ya recibieron tratamiento para la caries

dental (obturadas).

INDICE CPOD

C Dientes Cariados
P Dientes Perdidos
O Dientes Obturados

Se registra para cada individuo y tome en cuenta la denticiébn permanente,
mas especificamente las 28 piezas dentarias permanentes, sin contar las
terceras molares. Se anota para cada persona el numero de dientes
cariados, obturados y perdidos, incluyéndose las extracciones indicadas
debido a caries dental.

Su valor constituye en realidad un promedio, que se calcula de la siguiente

manera: ?"
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Total de dientes cariados, perdidos y obturados
en la poblacion examinada
indice CPOD =

Total de personas examinadas
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9. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades de la cavidad bucal en las pacientes embarazadas son un
problema de salud publica importante, debido principalmente a la falta de
interés o conocimiento por aplicar medidas preventivas que conduzcan a

mejorar la salud en ellas mismas y en sus futuros hijos.
De igual manera se observa la falta de medidas preventivas para la salud
bucal en el embarazo ya que las pacientes en su mayoria son atendidas por

urgencias y con temor del uso de anestésicos y medicamentos.

Una de las caracteristicas de este tipo de pacientes es el desconocimiento

sobre los cuidados que debe tener antes, durante y después del embarazo.

Por lo tanto se pueden plantear las siguientes preguntas:

¢, Qué nivel de conocimientos tienen las pacientes que solicitan atencién en el

Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes™?

¢, Qué tanto puede aportar el cirujano dentista como promotor de la salud en

la atencion de la paciente embarazada?
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10. JUSTIFICACION

Actualmente en nuestro pais es considerable que las mujeres no tengan la
informacion necesaria, sobre las alteraciones bucales durante el embarazo y
la atencién que deben recibir por el cirujano dentista, asi como de cuidados

preventivos.

Si tenemos en cuenta que la cavidad bucal tiene una funcion importante para
cualquier persona, es necesario fomentar la higiene bucal y que la mejor
manera es realizarlo en todo momento, pero en especial cuando la mujer se

encuentra embarazada.

Por tanto se debe proporcionar los conocimientos necesarios para prevenir,

educar y obtener mejores resultados en el futuro.
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11. OBJETIVOS

11.1

Objetivo General

Determinar el estado bucodental en pacientes embarazadas del Instituto

Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”.

11.2

a kM 0D

Objetivos Especificos

Conocer la situacién actual de la cavidad bucal en las pacientes
embarazadas.

Identificar la relacidn higiene-paciente.

Realizar técnicas de cepillado y control de placa bacteriana.
Evaluar el estado de las piezas dentarias presentes.

Conocer el estado gingival, carioso y niveles de placa
bacteriana que presentan las pacientes gestantes.

Fomentar el autocuidado y la ensefilanza de técnicas
adecuadas.

Determinar el nivel de conocimiento que tienen las futuras

madres sobre su higiene bucal.
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12. MATERIAL Y METODO

12.1 Tipo de Estudio

Descriptivo transversal

12.2 Poblaciéon de Estudio

Mujeres embarazadas comprometidas sistémicamente que asisten a consulta
y control prenatal en el Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa

de los Reyes”.

12.3 Muestras de Estudio

50 mujeres embarazadas que acuden a su visita semanal, durante el periodo

de Febrero a marzo del 2008.

12.4 Criterios de Inclusion
* Mujeres embarazadas que acuden al servicio de estomatologia
del Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los
Reyes”.
 Que tengan la disposiciébn y el tiempo para contestar la

entrevista y recibir informacion preventiva.

12.5 Criterios de Exclusion
* Que no acepten participar en la investigacion.
* Que no asistan a las platicas informativas y consulta dental.
* Que se encuentren bajo tratamiento dental previo.
* Que no acepten contestar el cuestionario.
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12.6 Variables

12.6.1 Variable Independiente

Nivel del cuidado y conocimiento de las mujeres encuestadas sobre su

higiene bucal y prevencién de enfermedades bucales.

12.6.2 Variable Dependiente

Alteraciones gingivales mas frecuentes durante el embarazo
como: gingivitis, periodontitis y granuloma gravidico
(granuloma del embarazo).

Técnicas de higiene bucal.

12.7 Andlisis de la Informacion

Base de datos en Excel, en este se realizaron tablas y graficas para mostrar

los resultados obtenidos sobre lo mencionado.

12.8 Recursos

12.8.1 Recursos Humanos

Mujeres embarazadas
Tutora
Asesores

Pasante de Cirujano Dentista
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12.8.2 Recursos Materiales

» Historia clinica

» Copias de la historia clinica

» Pastillas reveladoras

* Vasos

* Computadora

* Sonda periodontal

» Unidad dental del Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”

* Bésicos 1X4

e Tripticos

* Guantes y cubre bocas

12.8.3 Recursos Financieros

Todos a cargo del tesista.
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13. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA ACTIVIDADES

Primera vista a las autoridades del Instituto Nacional de

10/ FEBRERO/ 2007 Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes” para
solicitar permiso para poder llevar a cabo la
investigacion.

14/ FEBRERO /2007 | Aplicacién de Historia Clinica y levantamiento de los
indices gingival de Loe y Silness, de placa de O’Leary
y CPQOD.

20/ FEBRERO /2007 | Demostracion de técnicas de cepillado, hilo dental y el

uso de tabletas reveladoras.

18FEBRERO - 3 MARZO/ 2007

Aplicacion de Historia Clinica y levantamiento de los
indices gingival de Loe y Silness, de placa de O’Leary
y CPOD.

22 FEBRERO - 11MARZO/ 2007

Distribucion de triptico informativo

22 | FEBRERO /2007 | Primera Platica Dental.

25/ FEBRERO / 2007 | Revision de las técnicas de cepillado mediante el uso
de la pastilla reveladora.

3/ MARZO /2007 Demostracion de técnicas de cepillado, hilo dental y el
uso de tabletas reveladoras.

14 | MARZO / 2007 Segunda Platica Dental.

10/ MARZO / 2007 Levantamiento de datos de la Historia Clinica.
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14. RESULTADOS

Grafica y tabla 1

La frecuencia de las edades de las pacientes que se presentaron al servicio
de estomatologia en el Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa
de los Reyes” oscilan entre los 15 y 45 afios, presentdndose en mayor
promedio con un 12% con 35 afios, 8% con 34 y 21 afios, 6% 15y 24 afos,

considerando que todas son factor de riesgo por su edad.

ED,’\DES 15 ANOS

16 ANOS
17 ANOS
18 ANOS
20 ANOS
21 ANOS
22 ANOS
24 ANOS
25 ANOS
26 ANOS
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39 ANOS

- 42 ANOS
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Tabla 1
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Gréfica y tabla 2

Muestra el trimestre en el que se presenta cada paciente, dichos porcentajes
son: el 6% son del primer trimestre (1-13 semanas), 62% en el segundo
trimestre (13-24 semanas), 32% en el tercer trimestre (25-38 semanas), de
las cuales se presentaron al servicio las mujeres que se encuentran en las

semanas 17, 20 y 23.

SEMANAS DE GESTACION

1ER TRIMESTRE
6%

ZDOTRIMESTRE
B2%

Gréfica 2
1ER TRIMESTRE 3 6%
2DO TRIMESTRE 31 62%
3ER TRIMESTRE 16 32%
Tabla 2

62



T,

"'%}?f“
XU
K %JAZMIN FLORENCIO HERNANDEZ

Grafica y tabla 3

Enfermedades sistémicas que presentan las pacientes que ponen en riesgo
el embarazo las mas frecuentes son: la Diabetes Mellitus Tipo 2 (6), Edad
Materno Avanzada (6), Preeclampsia (5), Hipertension Arterial (5) y Diabetes

Gestacional (3).

ENFERMEDADES SISTEMICAS
MAS FRECUENTES

Dlabetes Mellitus Edad Materno Preeclampsia Hlpertensnon Dlabetes

Gréafica 3

Diabetes Mellitus Tipo 2

Edad Materno Avanzada

Preeclampsia

Hipertension Arterial

w |1 o1 O |O

Diabetes Gestacional

Tabla 3
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Grafica y tabla 4

Muestra clinicamente el cepillado dental que realiza cada paciente
clasificAndose como adecuado, regular, deficiente y no realiza, el porcentaje
fue que el 32% de las pacientes realizan un cepillado regular, el 36% un

deficiente cepillado.

CEPILLADO

Gréfica 4
ADECUADO 0] 0%
REGULAR 32 64%
DEFICIENTE 18 36%
NO REALIZA 0] 0%

Tabla 4
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Grafica y tabla 5

Porcentaje de las pacientes que utilizan como medio auxiliar el uso del hilo
dental dando como resultado de que el 12% usa hilo dental y el resto 88% no

utiliza el hilo dental.

USO DEL HILO DENTAL

Grafica 5

USA 6 Pacientes|12%
NO USA | 44 pacientes|88%

Tabla 5
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Grafica y tabla 6

Uso del colutorio en donde el 14% lo utiliza y el 86% no lo utiliza, estos datos
se obtuvieron del grupo de pacientes total que fueron 50.

Grafica 6

USA 7 Pacientes| 14%
NO USA 43 Pacientes | 86%0

Tabla 6
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Graficay tabla 7

El 68% de las mujeres presenta una frecuencia de cepillado diario de 2

veces, el 20% de 3 veces, 10% una sola vez, mientras que el 2% 4 veces al

dia reflejando la importancia de la higiene dental.

Gréfica 7
1 5 10%
2 34 68%
3 10 20%
4 1 2%
Tabla 7
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Grafica y tabla 8

La importancia y la necesidad de obtener informacién sobre higiene dental es
evidente ya que el 30% ha recibido ensefianza previa de alguna técnica de

cepillado, mientras que el 70% no ha recibido ensefianza alguna.

Grafica 8
Sl 15 Pacientes | 30%
NO 35 Pacientes | 70%0
Tabla 8
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Grafica y tabla 9

El porcentaje de inflamacion gingival que presento la muestra de estudio (50
pacientes) aplicando el indice Gingival de Lée y Silness dio como resultado

que:

1. El 12% presenta la encia compatible con la salud, ya que muestra
ausencia de inflamacion.

2. El 18% presenta inflamacion leve compatible con la salud.

3. El 38% de la poblacion se observa inflamacion moderada,
enrojecimiento y sangrado.

4. El 32% presenta inflamacion severa, marcado color rojo y sangrado

espontaneo.

NIWVELES DEINELANACION

Grafica 9
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Ausencia 6 12%

Leve 9 18%

Moderada 19 38%

Severa 16 32%
Tabla 9
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Grafica y tabla 10

De los datos obtenidos comprobamos que las embarazadas en la lera toma
del indice de O’Leary 74% (37) representan una higiene regular y 26% (13)
una higiene buena, dichos valores no compatibles con la salud. Después de
mostrar adecuadas técnicas de cepillado y el uso de medios preventivos a la
2da toma los resultados lograron disminuir el 58% (29) lograron una higiene
regular, el 42% (21) una higiene buena, de igual manera no siendo

compatibles con la salud.

Gréafica 10
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PRIMER CONTROL

Higiene Mala 0] 0%

Higiene Regular 37 74%

Higiene Buena 13 26%
Tabla 10

ULTIMO CONTROL
Higiene Mala 0] 0%
Higiene Regular 29 58%
Higiene Buena 21 42%
Tabla 10
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Grafica y tabla 11

Los resultados obtenidos en este indice muestran en la gréafica el 58% son

dientes sanos, 26% cariados, 13% obturados y 3% dientes perdidos

~ CARIADOS PERDIDOS ™ OBTURADOS ~ SANOS

Grafica 11
CARIADOS 396 26%
PERDIDOS 48 3%
OBTURADOS 194 13%
SANOS 870 58%

Tabla 11
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15. GLOSARIO

Esterilidad: Incapacidad de llevar a cabo a término un embarazo (para terne
un hijo vivo). Cualidad atribuible a aquellas personas u otros organismos
biolégicos que no se pueden reproducir, bien sea al mal debido
funcionamientos de sus Organos sexuales o a que sus gametos son

defectuosos. ©

Exacerbacién: Aumento en la gravedad de una enfermedad. ©

Gestosis: Se denomina a todos aquellos problemas que se pueden presentar
desde el comienzo de la gestacion hasta su finalizacion. Muchos de ellos

pueden detectarse en la primera consulta o en el transcurso de la misma. ©

Halitosis: O mal aliento, es una afeccién de la que se da cuenta muy a
menudo. Sea en forma de mal aliento ocasional que siente casi todo adulto
sano al levantarse en la mafiana, o sea en forma de problemas mas serios o
graves, desde trastornos metabdlicos hasta tumores pulmonares, se dice que

la halitosis afecta a casi 50 % de una poblacién. ©

Hiperglucemia: Cantidad excesiva de glucosa en la sangre. En ayunas la

glucosa sanguinea de una persona no debe exceder de 105 mg/dl. Mantener
durante afios los niveles altos de glucosa en sangre contribuye a agravar

seriamente las complicaciones a largo plazo de la diabetes. ©

Hiperinsulinismo: También llamada Hiperinsulinemia es una condicion que se

refiere a elevados niveles de insulina en la sangre. La secrecién normal de

insulina esté vinculada directamente con la cantidad de glucosa circulante en
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el torrente sanguineo. La insulina es una hormona producida por las células
beta del pancreas, cuya funcién principal es permitir la entrada de la glucosa
en las células para que éstas la utilicen como combustible 6 fuente de

energia. ©

Infertilidad: Alude a la imposibilidad de concebir después de un afio de tener

relaciones sexuales por una afilo como minimo, y sin tomar anticonceptivos.
©)

Infertilidad primaria: Indica a las pacientes que nunca han concebido. ©

Mioma: Es un tumor benigno y no canceroso que crece en el tejido muscular
del Gtero o miometrio. Se estima que aproximadamente una de cada cuatro a
cinco mujeres de mas de 35 afios edad padecen de este tipo de tumor.
También se le conoce como leiomiomas o fibromas. La gran mayoria de
estas mujeres no tienen ningun problema por padecerlos. Pueden ocasionar
problemas dependiendo de su tamario, localizacion o numero. La edad en la
cual mas frecuentemente se presentan es entro los 30 y los 40 afios, pero en

verdad se pueden presentar en cualquier momento. ©

Miomatosis: O miomatosis uterina dependera sobre todo de la presencia de
hormonas femeninas (estradiol), por lo que es dificil encontrarlos en la
adolescencia o en la postmenopausia, en cambio no es raro observar que

aumenten durante el embarazo. ©
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16. CONCLUSIONES

A partir de los datos obtenidos se confirma la necesidad de incorporar

programas de Promocion para la Salud Bucal en pacientes embarazadas,

enfatizando el autocuidado y el control odontolégico antes, durante y

después de la gestacién. Ya que:

Toda embarazada presenta cambios hormonales que predisponen el
terreno para el desarrollo de caries dental y gingivitis.

Es posible detener su avance, progresion e incluso su instalacion,
aplicando las medidas preventivas adecuadas: consistentes en
ensefianza de técnicas de cepillado, uso del hilo dental, eliminacion de
irritantes locales (placa bacteriana y calculo dental), y correccion de
cualquier otro factor secundario de irritacion (restauraciones y proétesis
mal ajustadas).

En ausencia de tratamiento es probable que la gingivitis progrese a
periodontitis, lo que puede ocasionar mas adelante pérdida dental y
provocar tal vez, bajo peso al nacer del feto y un posible parto
prematuro.

Frente al desorden hormonal que se presenta en las mujeres
embarazadas, si esta tiene buenos habitos de higiene bucal, no se
manifestara ninguna de las enfermedades producidas por placa

bacteriana.

Después de realizar este trabajo, se llegd a la conclusion de que las

pacientes modificaron su conducta, habitos y actitudes en relacién a su

nutricion, higiene bucal, prevencion de caries y visitas al odontélogo, lo que
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dié como resultado la disminucién y control de la inflamacion gingival, gracias
al tratamiento y promocioén de la salud adecuados. De manera que aunque
existan en la mujer condiciones fisioldgicas que favorezcan la aparicion y/o el
agravamiento de la inflamacién gingival, si se interviene a tiempo con
acciones preventivo- curativas, la enfermedad no avanza o incluso podria
desaparecer, como ocurri6 en muchas de las pacientes en esta
investigacion.

Por lo anterior se considera importante prestar atencién especial a la
realizacion de platicas informativas y aplicacion de programas sobre salud
bucodental, encaminados a la mujer embarazada, para con esto crearle
nuevos habitos, conductas y actitudes, para si misma, sus futuros
descendientes y su entorno. Se recomienda por lo tanto, a las mujeres
gestantes acudir al estomatologo desde el comienzo de su embarazo, ya que
se observd que sdélo acuden al profesionista cuando existen serios

problemas, a veces sin solucion.
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18. ANEXOS

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Numero de Participante

México, D.F a del 2008

Por medio de la presente doy autorizacion para participar en el
estudio “Manifestaciones Gingivales mas frecuentes en el embarazo”
mediante aplicacion de cuestionario y revision dental dentro del Instituto
Nacional de Perinatologia.

Se me ha informado ampliamente en qué consiste la revision, que no
implica ningun riesgo, ni dolor y que los resultados obtenidos podran ser
utilizados para los fines que a ellay a la UNAM mas convengan.

NOMBRE Y FIRMA DEL PASANTE
PACIENTE ITZE JAZMIN FLORENCIO HDEZ
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HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA

Nombre del Paciente:

Edad:

Domicilio

Teléfono:

MOTIVO DE LA CONSULTA

ETAPA DE EMBARAZO
Px. Ginecologica

Escolaridad:

INDICE GINGIVAL LOE Y SILNESS

Ausencia de inflamacion
Inflamacién Leve
Inflamacion Moderada
Inflamacién Severa

wr =

INDICE DE PLACA O 'LEARY

consulta ‘]F«'hff]

EPX. Obstetrica
Indice de
:Px‘ En Puerperio P
F.UM
F.P.P.

SEMANA DE EMBARAZO

? DOPKX

PATOLOGIA MATERNA AGREGADA

[indice Ala
HIGIENE BUCAL
CEPILLADO HILO DENTAL
1 |ADECUADO UTILIZA
2 |REGULAR NO UTILIZA
3 |DEFICIENTE
4 |NO REALIZA
COLUTORIOS
USA
NO USA

NO. DE' VECES

HA RECIBIDO ENSENANZA PREVIA
DE CEPILLADO

[ s [_Ino

Q@O%
Jaed f
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