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1. INTRODUCCION.

Los odontdlogos de practica general que trabajan en clinicas del ISSSTE de
primer nivel, y los de practica privada deberan tener en cuenta los
padecimientos mas comunes con los que se van a encontrar en las pacientes

embarazadas, y las causas por las que ellas acuden a consulta.

Dentro de las causas mas comunes se encuentran las odontalgias
asociadas a la caries dental, la enfermedad periodontal, principalmente
gingivitis asociada a placa dentobacteriana, y ademas de un gran ausentismo
que existe por parte de este grupo por acudir a consulta, ya sea por miedo o

desinformacion.

Por esta razdon es de vital importancia informar y concientizar tanto a las
mujeres embarazadas como al personal de salud a cargo, cuales son los
padecimientos y coOmo se van a atender, ya que un tratamiento oportuno y

preventivo siempre sera mejor que uno restaurativo.
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2. ANTECEDENTES.

EMBARAZO

El embarazo empieza cuando el espermatozoide de un hombre fecunda el
ovulo de una mujer y este 6vulo se implanta en |la pared del utero. Durante
este periodo, hasta el parto, suceden una serie de acontecimientos
totalmente nuevos llamados gestacion o embarazo, que cuales pueden
llevar consigo la perturbacion de la salud bucal de la futura mama. ¢

Este embarazo constituye un proceso natural y sublime en la vida de una
mujer, etapa que estd acompafiada de una serie de cambios fisioldgicos,
patoldgicos y psicolégicos, esto las convierten en pacientes especiales que
demandan cuidados especiales sobre todo cuando necesitan tratamiento en
cualquiera de las especialidades, los cambios no excluyen a la boca; se
plantean determinados cuidados estomatologicos en la gestante para
prevenir enfermedades bucales, siendo la mas frecuentes la enfermedad
periodontal que afecta del 35 % al 100 % de las embarazadas.

También sera importante aclarar el hecho de que en gran parte del mundo
existe la idea erronea de que el embarazo le cuesta un diente o mas a la
embarazada. Ciertamente se puede 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 vya

establecidas.
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CARIES EN EL EMBARAZO

Durante el embarazo existen las condiciones bucales ideales para que exista
una mayor actividad cariogénica; en este sentido prevalece la creencia que

esta se produce porque el calcio de los dientes es extraido por el nuevo ser.

Sin embargo, se ha demostrado que a diferencia del esqueleto, en este
estado no existe desmineralizacién 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 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 que los requerimientos de este elemento estan aumentados en 33 %
en comparacién con mujeres no gestantes. 24

Para poder conocer la predisposicion a la caries dental durante la gestacion,
se debe conocer la etiologia de la misma. La primera etapa en el desarrollo
de la caries es el depdsito, también denominado placa, una pelicula de
productos precipitados de saliva y alimentos en los dientes. Esta placa esta
habilitada por un gran numero de bacterias disponibles facilmente para
provocar la caries dental. De estas, el asociado con la enfermedad es el
Estreptococo mutans. Sin embargo, esta bacteria depende en gran parte de
los hidratos de carbono o azucares para su alimento. A partir de este
sustrato, las bacterias producen acidos, en particular el acido lactico y

enzimas proteoliticas.
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Los acidos son la causa principal de caries, porque las sales de calcio de
los dientes se disuelven lentamente en un medio acido, y una vez que se
han absorbido, la matriz organica restante es digerida rapidamente por las
enzimas proteoliticas. Cada vez que se ingiere azucar, los acidos atacan el
esmalte dentario por un tiempo aproximado de 20 minutos, por lo que el
ataque acido es proporcional al tiempo que haya presencia de azucar, lo que
explica que es la frecuencia y no la cantidad de azucar ingerida lo que

provoca la caries dental..

La mujer durante el estado de gestacion esta sometida a una serie de
cambios extrinsecos e intrinsecos relacionados entre si que la hacen
vulnerable a padecer caries dental. Los cambios en la produccién salival,

flora bucal, dieta, entre otros, constituyen factores capaces de producirla. s

Durante este periodo, la composicion salival se ve alterada, disminuye el pH
salival y la capacidad Buffer, y se afecta la funcion para regular los acidos
producidos por las bacterias, lo que hace al medio bucal favorable para el
desarrollo de estas al promover su crecimiento y cambios en sus

poblaciones.ss

Como todo proceso salud-enfermedad, lo biolégico no puede aislarse de lo
social. Esta etapa también puede provocar cambios en los modos y estilos
de vida, aunque de ninguna manera puede hacerse extensivo a todas las
embarazadas. 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.
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Ademas de este factor, se presenta la deficiencia del cepillado por 2 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.s-10

Con todos estos factores interactuando entre si, la caries dental logra

establecerse, y llega a producir en algunos casos la mortalidad dentaria.

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. Un estudio en
Finlandia demostré6 que aquellas madres que recibieron tratamiento de
caries dental durante el embarazo, a diferencia de aquellas que no recibieron
ningun tratamiento, tuvieron nifios con baja incidencia de caries dental
durante la denticidn temporal. Este resultado demuestra que el tratamiento
dental durante el embarazo puede afectar el desarrollo de caries en la
denticién temporal del nifio, posiblemente por trasmisién de los mecanismos

inmunes a través de la via placentaria.

Efecto sobre los tejidos de soporte y proteccion del diente

En relacién con la embarazada, los cambios mas frecuentes y marcados
radican sobre el tejido gingival, dando lugar a la llamada gingivitis del
embarazo, padecimiento que se caracteriza por una encia aumentada de
tamano, de color rojo y que sangra con facilidad; también al granuloma del
embarazo, que es otra alteracion del tejido gingival ante la presencia de
irritantes locales. En el segundo mes de gestacion comienzan los sintomas y

signos inflamatorios, que se mantienen o aumentan durante el segundo

10

—
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trimestre, llegan al maximo en el octavo mes, descienden durante el ultimo,

y remiten después del parto.

Durante el embarazo, la secrecion de estrogenos aumenta 30 veces mas de
lo normal y la progesterona 10, en comparacién con lo que ocurre en el ciclo
sexual normal de la mujer. La influencia hormonal actua como una respuesta
inflamatoria intensa con un aumento en la permeabilidad vascular y la
exudacion, que provoca el éxtasis de la microcirculacién, lo que favorece la

filtracion de liquidos en los tejidos perivasculares. 11,1314

A pesar de todos estos cambios vasculares, la placa sigue siendo el factor
etiolégico fundamental en la génesis de la gingivitis, y se presentan en ella
cambios en su composicion y control. Los cambios microbianos en esta se
presentan fundamentalmente en la placa subgingival asociados con el
incremento de hormonas. La bacteria anaerobia gramnegativa, Prevotella,
que pertenece a un grupo pequefio de microorganismos que estan
estrechamente asociados con la iniciacion de la enfermedad periodontal,
constituyen los microorganismos que se ven aumentados en la placa
subgingival a partir del tercero al cuarto mes de gestacion, los cuales utilizan
a la progesterona y estrogenos presentes en el fluido gingival como fuente de
alimentos, pues tienen semejanza estructural con la napthaquinona, alimento

esencial para ellas. 1s.1s

La destruccién de mastocitos gingivales por el aumento de las hormonas
sexuales y la consiguiente liberacion de histamina y enzimas proteoliticas,
pueden contribuir también a la respuesta inflamatoria exagerada a los
irritantes locales. Estos cambios hormonales provocan ademas un

incremento de las prostaglandinas y una alteracién del sistema fibrinolitico.

11
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Por otra parte, se ha demostrado que el sistema inmunolégico 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 previniendo el tipo agudo-rapido de reaccién inflamatoria contra
la placa, pero permitiendo un tipo crénico creciente de reaccion del tejido, que
da lugar clinicamente a un aspecto exagerado de la inflamacion. Otros
estudios han evidenciado que muchas veces, a pesar del control de la placa y
demas factores de riesgo, esta implicita la inflamacién gingival, que da como
respuesta una disminuciéon de las células T, lo cual sugiere que esta
depresion sea un factor en la sensibilidad alterada de los tejidos

gingivales.1o,11,19.20

A pesar que los cambios gingivales durante el embarazo son los mas

marcados, los periodontales no se excluyen en este periodo.

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

posparto, ya que es raro que el dafio periodontal sea irreversible. 1221

12
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El embarazo no constituye de manera alguna causa de pérdidas 0seas con
la consiguiente aparicion de bolsas periodontales reales. Las cantidades
totales de calcio y fosforo que necesita el feto durante el embarazo solo
representa 1/50 de la cantidad presente en los huesos maternos. Por lo
tanto, el organismo materno sufre muy poco al respecto. No obstante, 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 éseo, no pérdida de altura de hueso
alveolar. Esta pérdida del contenido mineral es reversible y se recupera

cuando la concentracion del idn calcio alcance cifras mas elevadas.

Aunque estos cambios fisioldgicos ocurren en todas las embarazadas, no en
todas se presentan las alteraciones descritas. Esto se debe, en parte, a la

predisposicion genética individual de padecer o no ciertas enfermedades.

Asi como también al estado sociocultural de cada una, teniendo en cuenta,
segun estudios realizados, que a mayor nivel educativo y condiciones socio

economicas, esta afeccion se comporta en menor escala.

Relacion de la enfermedad periodontal con el parto prematuro y bajo

peso al nacer

En la actualidad, tanto en naciones desarrolladas como del tercer mundo, el

bajo peso al nacer tiene un tremendo impacto en el sistema de salud.

Esto propicia la busqueda de factores de riesgo y su control para la

prevencidon de este problema.

13
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La enfermedad periodontal esta surgiendo como un factor de riesgo en la

relacion con el parto a término y el bajo peso al nacer. 22

En Francia se realizé un estudio donde se aplicé el indice de necesidad de
tratamiento periodontal a madres con nifios de bajo peso y se encontré una
relacion del 18 %. En la Universidad de Carolina del Norte EE.UU., se realiz6
otro estudio donde se encontr6 esta relacion y un elevado nivel de
bacteroides, actynobacilos y treponema en la placa de las madres con nifios

de bajo peso.

Se ha indicado que la enfermedad periodontal puede ser un riesgo
independiente para el bajo peso al nacer; los mecanismos postulados
incluyen translocacion de microorganismos patdégenos periodontalmente a la
unidad placentaria y la accion de un depdsito periodontal de

lipopolisacaridos impulsor de mediadores inflamatorios.

Otras afectaciones bucales

La mucosa bucal puede verse afectada en el embarazo. Una de las causas
de tal afectacion pueden ser los vomitos que se producen en el primer
trimestre, los cuales actuan como irritante local, y se manifiestan en un
eritema de la mucosa mas o menos marcado, que puede dar sensacion de
quemazén. Pueden observarse ademas edemas de la mucosa bucal y

estomatitis hemorragicas.

Por otra parte, los alimentos suplementarios que necesita la madre durante el

embarazo para satisfacer las necesidades del feto y de las membranas

14
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fetales, incluyen en especial cantidades extra de calcio, fosforo, proteinas y
vitaminas, fundamentalmente C y D.36,37 El feto en desarrollo utiliza en
prioridad muchos elementos nutritivos de los liquidos tisulares maternos y
siguen creciendo muchas partes del feto aun cuando la madre no reciba
alimentos suficientes. Si la alimentacion materna no contiene los elementos
nutritivos necesarios, la madre puede sufrir durante el embarazo cierto
nuamero de carencias. A menudo las hay de hierro y vitaminas. En relacién
con el hierro, la madre necesita formar su propia hemoglobina y producir el
hierro para la hemoglobina fetal, por lo que la anemia por déficit de hierro es
uno de los estados carenciales mas frecuentes durante esta etapa, que

produce palidez de la mucosa bucal para la madre y afecta también al feto.

Las avitaminosis constituyen otro estado carencial que puede afectar a la
embarazada. El feto necesita tantas vitaminas como el adulto, a veces mucho
mas, por lo que la madre deberia injerirlas en cantidades suficientes, pues de
lo contrario, se manifestarian estas carencias. Las vitaminas del complejo B,
especificamente la B2 y B3 y la vitamina C, son las que cuando se encuentran
en bajos niveles producen manifestaciones bucales como queilitis, glositis en
el caso del complejo B y en el caso de la vitamina C que provocan encias

inflamadas y sangrantes.

El manejo de las tetraciclinas en la embarazada

El manejo adecuado durante la practica estomatologica evitaria los eventos
adversos para el feto, la aplicacion de farmacos como las tetraciclinas es un
ejemplo, esta contraindicada en las embarazadas, debido a que este
antibidtico se deposita en las areas de calcificacion de los huesos y de los

dientes en el feto.

15
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En los dientes el depdsito se origina en el esmalte y dentina, y da lugar a
hipomineralizacion, hipoplasia, y malformacién del esmalte, que se manifiesta
como una pigmentacién peculiar que en un inicio es de color amarillento, pasa
después a adquirir un tinte parduzco y se oscurece poco a poco con la luz del

sol.

DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica crénica en la que existe
déficit absoluto o relativo de insulina circulante y que resulta en hiperglicemia
y glicosuria, aumento del catabolismo proteico y graso y una tendencia a la
cetoacidosis.

Durante el embarazo, el metabolismo de carbohidratos es afectado por el
feto (quien consume glucosa y aminoacidos de la circulacion materna).
Aparecen las hormonas placentarias (HCS, estrogenos, progesterona) y

aumenta el cortisol, todo lo cual desarrolla efectos antiinsulinicos.

Para que la diabetes se manifieste, clinicamente, deben coincidir factores

hereditarios, genéticos y autoinmunes con influencias externas.

La clasificaciéon de la diabetes mellitus (DM) y de la alteracién de la tolerancia

a la glucosa segun la OMS se presenta en la tabla 1. @

16
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TABLA | .- Diabetes Mellitus Alteracion de L tolerancia a la glucosa.
Clasiticacion segiin la OMS,

A. Clase Clinica:

A.l. Diabetes mellitus insulinodependiente (DMID)
DM noinsulinodependiente (DMNID).  con obesidad
sinobesidad

Diabetes relacionada con malnutricion
Diabetes secundaria a:
enfermedad paneredtica
endocrinopatias: acromegalia
Cushing
agentes quimicos o medicamentosos
A4, Disminucién de latolerancia a la glucosa;
. sin obesidad
b. con obesidad
¢, asociada a otros sindromes
A.5. Diabetes mellitus del embarazo o diabetes gestacional

=
EJ‘J i-...'

B. Ricsgo Estadistico: Tolerancia normal a Ja glucosa, pero con
predisposicion a fa diabetes
B.I1. Anomalia previa ala tolerancia a la glucosa
B.2. Anomalia potencial a la tolerimeia a la glucosa

DIABETES MELLITUS GESTACIONAL (DMG)

Se define a la diabetes mellitus gestacional (DMG) como la intolerancia a la
glucosa que se inicia o0 es reconocida por primera vez durante el embarazo.
La diabetes gestacional ocurre en 3 a 6 por ciento de embarazos (2)y esta
asociada con mayor incidencia de macrosomia, trauma al nacer y cesarea.

La hiperbilirrubinemia e hipoglicemia neonatal también se presentan con

mayor frecuencia.

17
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La diabetes en el embarazo (0.1-0.5 de gestantes) puede iniciarse en
pacientes con DM no insulino (DMNID) o insulino dependientes (DMID): pero,
mas frecuentemente es diagnosticada por primera vez durante el embarazo
(1-3%) y; generalmente, desaparece después del parto (DMG).

Tanto la diabetes gestacional (DMG) como la diabetes mellitus no insulino
dependiente (DMNID) se caracterizan por deficiencia insulinica y por

resistencia a la insulina.

INFLUENCIA DEL EMBARAZO SOBRE LA DIABETES MELLITUS

e Aumenta el requerimiento de insulina desde el primer trimestre y se
acentua a partir de la 20va. Semana de gestacion, por la resistencia de
la glucosa a ingresar a la célula y la accion de la insulinasa placentaria.

e Tendencia a la cetonuria y acidosis por aumento del paso de
hidrogeniosis al feto. La cetonuria provoca muerte fetal en alrededor
del 50 % de casos y pueden traer alteraciones del aprendizaje vy
neuroldgicas varios afos después del nacimiento. La cetonuria sin
acidosis es un peligro potencial.

e La hipoglicemia es peligrosa para la madre y para el feto. Sobre todo
en el primer trimestre de la gestacion.

e Repercusion microangiopatica: se ha observado que la retinopatia

incipiente no avanza. La retinopatia proliferante avanzada puede no

progresar con un buen control metabdlico. La nefropatia con retencién
nitrogenada contraindica la gestacion.

e Existen infecciones frecuentespor la gestacion, y puede ocurrir vejiga

neurogenica, con un mal prondéstico.
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INFLUENCIA DE LA DIABETES MELLITUS EN LA GESTACION

Son complicaciones del embarazo asociadas a la diabetes mellitus el aborto
espontaneo, la hipertensién inducida por el embarazo, el polihidramnius, el
retardo del crecimiento fetal intrauterino (RCIU), la macrosomia, las

malformaciones y la mayor mortalidad perinatal.

TABLA 2.- Sospecha de Diabetes ¢n el Embarazo

Historia familiar de diabetes. de uno o ambos padres
[ntoleranciaa b glucosa docomentada previamente
Edad materna de 25 anos o mis

Parto anterior de bebe con peso mayor de 4,000 g
Historia de natimucrtos

Bebes con anormalidades congénitas

Presencia o historia de polihidramnios

Glucosuria en dos muestras sucesivas

Obesidad (120% 6 mis del peso ideal)

Infecciones urinarias o candidiasis recurrente

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Sintomatologia: Polidipsia, polifagia, poliuria, pérdida de peso, vision borrosa,
sensacion vertiginosa.

Antecedentes personales: Mala historia obstétrica, incluyendo abortos, partos
prematuros, natimuertos, macrosomia fetal, malformaciones congénitas.
Antecedentes familiares: Diabetes.

Examen clinico: Obesidad, Hipertension Arterial, Hidramnios, icroaneurismas

en examen del fondo del ojo.
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DIAGNOSTICO DE LA DIABETES EN EL EMBARAZO

-Hiperglicemia en ayunas: dos o mas controles 105 mg%

-Normoglicemia en ayunas y disminucién de la tolerancia a la glucosa:
Glucosa 1 hora post ingesta 50 mg glucosa) 130 mg/dL. Glucosa 2 horas
postprandial )130 mg/dL.

-Presencia de cuerpos cetonicos en la orina

-Cambios especificos en el fondo del ojo: retinopatia diabética,

microaneurismas.

TABLA 3.+ Clasificacion Climica de Ja Incolerancra a la Glucosa (1,.G.)
que complica el Embarazo

—

Clise| & LG, que no requiere inseling; responde al mancjo con
dicta (1.C. nducida por ¢l embarazo)
Clase )+ 1.0, que requiere insulina. sin vasculopatia

Chsell -+ 1.G. que requiere insulina asociada a vasculopatia
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MANEJO Y TRATAMIENTO

v' Control prenatal precoz, como gestante de riesgo alto.

v' Seguimiento multidisciplinario: Ginecoobstetra, endocrinélogo o
internista, oftalmdlogo, ecografista, neonatdlogo.

v" Evaluacion quincenal hasta la semana 32: luego, mas frecuente.

v' Laboratorio: Glicemias seriadas.dextrolix, hemoglobina glicosilada
(¢, aumenta en malformaciones congénitas?), hemograma, perfil lipidico,
creatinemia, glicosuria y acetonuria, proteinuria, urocultivo, dosaje de estriol.
v Dieta balanceada e insulina. Si se requiere. Bomba de insulina en
casos especiales.

v' Estimular la actividad fisica.

v' Detectar tempranamente polihidramnios, hipertension inducida por el
embarazo, infecciones urinarias.

v' Determinar el crecimiento, bienestar y madurez fetal por ecografia y
surfactante: descartar malformaciones.

v' Hospitalizacion a las 36 semanas de amenorrea en la diabetes
manifiesta.

v" Antes, si hay complicaciones.

En la tabla 4 se muestra en manejo de la Diabetes y Gestacion:
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TABLA 4.- Mancjo de 1a Dhabeies v Gestacion

- Dicta 25-35 cal/kg peso: 45% carbohidratos: ( 1800-2000 caly: 25%
proteinas (al menos 1.5 a/kg): 30% grasas.
- Ganancmade peso 11-12 ke
- Control pre nival precoz y Irecuente
- Mancjo conjunto con endocrinélogo o internista y nconatélogo
- Orina frecuente, min diana. por giucosa y acetona
- Glucesa cn ayunas cada 2-4 scmanas: vanas/dia sy usa insulina
- Urocuilivos. crcatinina, clectrocardiograma. fondo de ojo
- Establccer requerimicnios de insulina: s.c. 30-45 minutos antes
de desavuno y comida: o regular + intermedia para mantencr
glicemia cn ayunas 60-90 mg/dL v | hr post prandial 150 mg/dL
- Lainfusién subcatinea continua no mejora la salud del
perinato
- No serecomienda hipoglicemiantes orales
- Determinar hipertension arterial v progreso de retinopitia o
nefropatia
- Establccer edad gestacional con precision
- Ecografia:
cdad gestacional
macrosomiao R C.1.U.
malforimacioncs tubo ncural, corazon. otres
perfil biofisico
polihidramnios, oligohidramnios
placenta paologica: madurez placentaria
- Monmitorizacion eleciromea desde 33semanas. 28-32 en Clase HI
- Misriesgo insufresprratoria. Ammocentesis: madurez polmonar
- Partwo alrededor de 1érnmino. Usar insulinag eristaiina en ¢l parto
- Considerar Ia macrosomia para Ia atencion del pano
- Regulacion de la fernlidad por el gran nesgo reprodoctivo

DIETA

La gestante debe ganar entre 8 a 12 kilos en las 40 semanas de gestacion.
La energia adicional requerida en el embarazo ha sido calculada en 285 kcal

diarias (total 1800-2200 calorias diarias) y refleja la energia necesaria para la
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produccion de la unidad fetoplacentaria y para las adaptaciones fisiologicas
maternas al embarazo. La ingesta energética Optima también esta
determinada por el peso materno pregestacional. La mujer con peso bajo
pregestacional va mejor si gana 14 kg de peso. Mientras la obesa no debe
ganar mas de 7 kg. La obesidad, con o sin diabetes, esta asociada a
macrosomia y otros problemas. Las mujeres con DMG requieren de dieta

adecuada y, posiblemente de insulina.

MANEJO DE LA GLUCOSA

La regulacion del metabolismo a valores casi normales es vital para mejorar
la mortalidad y morbilidad materna y perinatal, lo cual se buscara obtener
antes de la concepcion. El objetivo de la terapia es producir normoglicemia
materna en todo el embarazo por medio de medidas dietéticas y por
tratamiento con insulina, si se requiere: la mayoria de mujeres con DMNID
requeriran tratamiento con insulina durante el embarazo.

En muchos casos se presta poca atencion a la diabetes gestacional. Cerca
del 15 % de estas pacientes requieren terapia insulinica durante el
embarazo, aparte de las medidas dietéticas. Se trata de obtener un
metabolismo cercano al normal (60-120 mg/dL, con valores diarios

promedios alrededor de 85-90 mg/dL) antes de la concepcién o, lo mas

tarde, al inicio del embarazo, con terapia insulinica sustitutoria o terapia con

bomba de insulina. Es importante no utilizar hipoglucemiantes orales.
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RECURRENCIA DE LA DIABETES Y EMBARAZO

La mujer con diabetes gestacional tienen una alta probabilidad de presentar
diabetes gestacional en el siguiente embarazo. Generalmente tiene mas
peso y da a luz bebes con mayor peso que la que no vuelve a presentar
diabetes gestacional.

Seguimientos a largo plazo demuestran que la DMNID o la tolerancia a la
glucosa alterada se desarrolla mas adelante en 50-70% de las mujeres con
diabetes gestacional previa. Los efectos adversos del embarazo tanto en la
madre con diabetes pre-existente como en el feto y el neonato pueden

minimizarse con un buen control de la diabetes.

HORMONAS SEXUALES FEMENINAS EN DIFERENTES ETAPAS DE LA
VIDA

GINGIVITIS DE LA PUBERTAD. La pubertad es la primera fase de la
adolescencia, en la cual se presentan diversos cambios que caracterizan el
paso de la nifiez a la edad adulta. En especial los 6rganos genitales alcanzan
un grado suficiente de madurez que hace posible la reproduccion. Los
cambios gingivales pueden no ser detectados clinicamente, pero con el
avance de la enfermedad los signos y sintomas se vuelven mas evidentes,
como por ejemplo se presenta inflamacion gingival asociada a placa
dentobacteriana relativamente en baja cantidad, y estad asociado al
incremento de hormonas sexuales circulantes. Es frecuente observar en esta
etapa una reaccion exagerada de los tejidos periodontales a los irritantes

locales como placa dental y calculo. Este grupo es ademas propenso a

padecer trastornos alimenticios como bulimia y anorexia nerviosa.
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La gingivitis en la pubertad se caracteriza por un agrandamiento gingival de
color rojo mas intenso que lo habitual, con papilas globulosas que cubren
parcialmente la corona dental, la secrecidn hormonal en esta etapa ocasiona
aumento de la permeabilidad, edema y alteraciones en el biofilm dental con
aumento de Prevotella intermedia asociada con sangrado al sondaje.
Cuando termina la pubertad la inflamacién desaparece considerablemente
pero no desaparece por completo si no se eliminan los factores locales como
la placa y el calculo dental. La Prevotella es capaz de sustituir menadioma (o
vitamina K3) por estradiol y progesterona, actuando las hormonas
esteroideas como factores de crecimiento para dicha bacteria. Por otro lado
los niveles de anticuerpos IgG e IgM especificos contra Prevotella intermedia
durante la pubertad también se incrementan. También se observa durante la
pubertad un aumento en la especie Capnocytophaga en el medio subgingival
durante la pubertad, que se relacioné con una mayor tendencia al sangrado

gingival.

GINGIVITIS DEL CICLO MENSTRUAL. En general existen cambios
inflamatorios inducidos por placa dental en relacién al ciclo menstrual. En los
casos de que ya exista gingivitis los sintomas son mas agravados. Los
niveles de exudado gingival parecen llegar al maximo durante la ovulacion,
coincidiendo con las mayores concentraciones circundantes en plasma de
estradiol y progesterona. Es comun observar lesiones aftosas intraorales
recurrentes, herpes labial e infecciones por Candida albicans que parecen

estar asociados con mayores niveles de progesterona durante el ciclo
menstrual. En virtud de que el esfinter gastroesofagico se relaja por la accién
de la progesterona, las mujeres pueden estar mas propensas al reflujo

gastroesofagico durante la fase lutea del ciclo.
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GINGIVITIS EN EL EMBARAZO. La maternidad es una etapa muy importante
en la vida de las mujeres. Las mujeres embarazadas constituyen un grupo
poblacional mas vulnerable fisica y psicolégicamente debido a las grandes

perspectivas de cambios. EI personal de salud debe realizar tratamientos

integrales basados en terapias preventivas. 2

Clinicamente el embarazo se divide en tres periodos, de tres meses cada
uno. El primero y el ultimo son los mas vulnerables para que se produzcan
situaciones patoldgicas, incluso la posibilidad de interrupcion el embarazo.
Durante el embarazo la inflamacién gingival se incrementa en forma
significativa desde el primer hasta el tercer trimestre, seguida de un
descenso al final de los tres meses posteriores al parto.

Durante el embarazo también se describe aumento de: la profundidad de
sondaje, el sangrado al sondaje o provocado por la estimulacion mecanica
(masticacion, cepillado), el flujo del fluido crevicular y la movilidad dentaria.

El aumento de la severidad de la gingivitis durante el embarazo se atribuye a
la mayor secrecion de progesterona que afecta la microcirculacion gingival.
Aumenta ademas la permeabilidad y dilatacion capilar, resultando en mayor
exudado gingival.

El comienzo de la gingivitis del embarazo coincide con el crecimiento
selectivo de patdgenos periodontales como Prevotella intermedia en la placa
subgingival a partir del tercer o cuarto mes de embarazo. Las hormonas
esteroideas sexuales femeninas actuan como factores de crecimiento para

dichas bacterias anaerobias Gram negativas.

El embarazo predispone a la mujer a un aumento del apetito y al deseo de
alimentos poco habituales. En el primer trimestre de embarazo son
frecuentes las nauseas y los vomitos debido a la secrecion gonadotropina

corionica humana y el aumento de estrogenos.
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GINGIVITIS GRAVIDICA. La gingivitis gravidica es una inflamacion
proliferativa, vascular e inespecifica con un amplio infiltrado inflamatorio

celular. Clinicamente se caracteriza por una encia intensamente enrojecida
que sangra facilmente, por un engrosamiento del margen gingival y por
hiperplasia de las papilas interdentales que pueden dar lugar a la aparicidon
de pseudobolsas. La prevalencia varia entre el 35 y el 100% de las

embarazadas con gingivitis previa.

EPULIS GRAVIDICO. Ademas de los cambios gingivales debidos al aumento
de la respuesta inflamatoria durante la gestacion, el 0,5-9,5 % de las mujeres
embarazadas experimentan un crecimiento gingival localizado, el granuloma
piégeno o “tumor del embarazo”. Clinicamente la encia se ve afectada en el
70% de los casos, seguida por la lengua, los labios y la mucosa bucal. Estas
lesiones no son malignas, se describen como masas indoloras, exofiticas,
con una base sésil o pedunculada. Se desarrollan como consecuencia de
una respuesta inflamatoria exagerada a una irritacion, crecen con rapidez,
aunque rara vez alcanzan medidas de 2 cm de tamano, sangran facilmente y
pueden variar del color rojo purpura al azul oscuro. Tras el parto, las lesiones
pueden disminuir o desaparecer.so

MENOPAUSIA. Durante la menopausia disminuyen los niveles de hormonas
sexuales y la funcién de los ovarios. La deficiencia hormonal provoca
descamacion del epitelio gingival. Con frecuencia, las mujeres
posmenopausicas refieren molestias orales, sensacion de boca ardiente,

xerostomia, mal sabor de boca (disgeusia) y halitosis.

27

—
| —



PERFIL DE SALUD BUCODENTAL EN PACIENTES EMBARAZADAS
EN UNA CLINICA FAMILIAR DEL ISSSTE.

PERIODONTITIS

La periodontitis es una enfermedad caracterizada por la extension de la

inflamacidon desde el margen gingival a los tejidos periodontales de soporte,

cursa con periodos de reposo y de exacerbacion en los que el hueso y la
insercion tisular conectiva se pierden y continua la profundizacion de la
bolsa. Los periodos activos se registran clinicamente con hemorragia y
grandes cantidades de exudado gingival. La bolsa periodontal constituye el
sigo patognomonico en el diagnostico la periodontitis.

Existen diferentes formas de periodontitis, dependiendo de los factores
desencadenantes o los que influyen mas a la hora de desarrollarse la
enfermedad. Una de ellas se produce durante el embarazo en el que hay una
variacion en la situacion hormonal de la mujer, se aumenta el nivel de
progesterona, esta hormona actua como cofactor para el aumento de la
vascularizacion, para el buen aporte sanguineo en el utero y a su vez supone
un nutriente para algunas bacterias periodontopatégenas.

La periodontitis durante el embarazo normalmente esta asociado a un mal
manejo de la placa dentobacteriana, por lo cual la prevencién sera
importante para tener un manejo adecuado de las pacientes embarazadas y
asi evitar secuelas mas drasticas y irreversibles al concluir la gestacion.
Existen diversos estudios en donde se observa que el embarazo no es un
factor de riesgo para la periodontitis inicial, sin embargo si influye en la
periodontitis avanzada debido a la variacion de los niveles hormonales que

aumentan la destruccién de tejidos de soporte de los dientes.
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TABLA 5.- CLASIFICACION DE ENFERMEDADES PERIODONTALES Y
CONDICIONES DEL INTERNATIONAL WORKSHOP (1999)

Localizada
silo con placa dentel. b, Generalizada.
'I 1_Sm ntrmig fartnrea Inmales asnciadne
IN. PERIODONTITIS ACRESIVA
2.2, Asociada también a otme factores locales. a. Localizada.
" : ey i .

b. No asociadas a placa bacteriana: mmi. Criros.
LDwe bMWEaﬁedﬁm:c.an
1 Iemmesuu-?l]'dﬁ.nsa i i
2.2, Lesiones asonadas a Treponema pallidom. ﬂmmm{ﬂﬂﬂ]
E%memdﬂamd&hﬁp odontitis nloerativa neciotizante (FUIT).
as.,
ii. De o w.ml

1 hl!ecumgpn: hﬂgﬂm &. Absceso m

a. Gingivoestomatits herpética primaria. b periodontal
h.HEIpE‘EDIBlmﬂIﬁ‘PBﬂtE c. Absceso pericomnal
c Mamnnezpurmllmm

VIL FEEIDDGITITPEMHDAHLESIGHE ENDODONTICAS
iii.De origen fAngico: 8. Lesiones combinedas peric-endo.

1. Mmm%
VIIL CONDICIONES Y I mﬁmun&nmm

a gingivel gene
H =0 'Bﬂmnnmngg imﬂal s 1 A wﬂmalw“1 g
e n am = o procanms Ao and - -+
-!-.Ghml." nEgdas p

3
iv. De origen genético: i. Factomes unalmumd.e'l. diente.

QEE0STIaaaS:

de chicles. 1. Cresta vertical y/u horizontal deficiente.
mﬁiﬂnmymdl&u.ﬁhndeemulquﬂnlﬁ:ﬂn

. Oizos. i Agrandamienio gmgmludetﬂpdu

vi. Lesiones tranméticas (facticias, yatrigenas, WJWWMMEW
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CANDIDIASIS DE LA MUCOSA BUCAL

Las enfermedades provocadas por hongos han incrementado su frecuencia y
su importancia clinica, a causa del aumento del uso de drogas
inmunosupresoras potentes en transplantes, en terapia anticancerosa y por
la aparicion de infecciones virales que causan inmunodeficiencia (VIH).6.

La moniliasis o candidiasis de la mucosa bucal (CMB) es una de las
enfermedades mas frecuentes de la mucosa bucal y, sin duda, la afeccion
micotica mas comun en esta localizacién. La magnitud de la infeccion
micotica depende fundamentalmente de las condiciones del hospedero, pues
el establecimiento del padecimiento ocurre cuando se perturban los
parametros de equilibrio fisiolégico que mantienen la homeostasia del medio
bucal. 0

La especie mas importante desde el punto de vista médico odontoldgico,
como agente etiologico de infeccién es la C. albicans, aunque de la cavidad
bucal han sido aisladas otras especies como son: C. krusei, C.parakrusei,
C.tropicalis, C.seudotropicalis, C.stellatoidea, C. glabrata, C.dubliniensis, C.
parapsilosis y C.guillermondii.

En una boca en perfecto estado higiénico se encuentran un numero infinito
de bacterias y otros organismos en vida saprofita (organismos que se nutren
de otros organismos), y con ella las distintas especies de Candida, pero sin
desarrollar alteracion patoldégica, de modo que tienen que incidir elementos
anormales para quebrar este estado de acciones y reacciones y se motive la
proliferacion micética patdogena. La etiologia de la CMB es muy amplia y
diversa por la gran cantidad de factores predisponentes existentes. Algunos

autores mencionan como principales trastornos del hospedero que
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desencadenan la patogenia de la enfermedad a los tratamientos prolongados
con antibidticos, la Diabetes, la anemia, la radioterapia y quimioterapia
antineoplasica, las drogas inmunosupresoras Yy, en general, todo
medicamento o procedimiento que debilite los mecanismos de defensa del

complejo bucal, especialmente en los nifios y ancianos.

EPIDEMIOLOGIA

La candidiasis es una enfermedad de alta prevalencia y una de las micosis
mas importantes y de mayor frecuencia en la cavidad bucal; afecta a ambos
sexos y a cualquier edad, aunque son mas frecuentes en los extremos de la
vida.

Los hongos del género Candida son habitantes habituales en boca, sistema
gastrointestinal, piel y vagina, por lo que se consideran agentes infecciosos
enddgenos especificos. Son poco virulentos, no son transmisibles y solo
producen infeccion de la mucosa en presencia de una predisposicion local o
general manifiesta o ambas, de ahi que sean considerados hongos
oportunistas.

Candida crece mejor en superficies humedas y templadas, por lo que es
causa frecuente de vaginitis, dermatitis del panal y muguet bucal.

La candidiasis orofaringea es el prototipo de la infeccion por candida en los
pacientes infectados por el VIH. Su indidencia varia del 62% en pacientes

seropositivos al VIH hasta el 95% en pacientes con SIDA.
ETIOLOGIA

El agente causal de la moniliasis o candidiasis es la C. albicans, aunque

otros hongos de la especie pueden ser también patdégenos para el hombre.
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Para que este hongo se convierta en patdogeno de la cavidad bucal tiene que
coincidir una serie de factores tanto sistémicos como locales que se ofrecen

a continuacion, segun los criterios de los diferentes autores.

Segun Budtz-Jorgersen

- Factores sistémicos

e Infancia, vejez, embarazo.

o Alteraciones endocrinas: diabetes mellitus,
hipotiroidismo.

e Trastornos nutricionales: deficiencias en Fe, folatos
y Vit B12.

o Enfermedades malignas: leucemia aguda,
agranulocitosis.

e Defectos de inmunidad: SIDA, aplasia timica,

corticosteroides.

- Factores locales

o Xerostomia: sindrome de Sjogren, irradiacién,
empleo de drogas, etc.

e Antibidticos de amplio espectro.

o Corticoides.

e Dieta rica en carbohidratos.

e Leucoplasia. Cancer bucal.

e Protesis (estomatitis protética).

e Tabaco fumado.

32

—
| —



PERFIL DE SALUD BUCODENTAL EN PACIENTES EMBARAZADAS
EN UNA CLINICA FAMILIAR DEL ISSSTE.

Segun Ceccotti

- Factores generales

o Diabetes o prediabetes.

« Antibioticoterapia de amplio espectro y prolongada.

o Corticoterapia (actuando como inmunosupresor).

e Leucemias.

e Linfomas.

e Canceres diseminados.

e Obesidad.

e Inmunosupresion (hereditaria: agammaglobulina;
adquirida: inmunosupresores en trasplantes, terapia

antineoplasica, SIDA).

- Factores locales

o Proétesis removibles (estomatitis subplaca).

e Xerostomia.

o Sialorrea (comisural).

e Grandes fumadores.

e Disminucién de la dimension vertical (comisural).

» Falta de higiene

e Medicacién antibidtica o corticoides locales (buches,
caramelos).

e En el recién nacido (contagio por candidiasis vaginal
de la madre, niferas, chupetes o mamaderas
contaminadas. El escaso desarrollo de las glandulas

salivales la favorece).

33

—
| —



PERFIL DE SALUD BUCODENTAL EN PACIENTES EMBARAZADAS
EN UNA CLINICA FAMILIAR DEL ISSSTE.

Algunos autores consideran como factores predisponentes o favorecedores
todas aquellas circunstancias que rompen el equilibrio entre el huésped vy el
hongo y los agrupan en factores fisiologicos (edades extremas), factores

predisponentes generales y factores predisponentes locales.

- Factores predisponentes generales

o« Endocrinos: diabetes, hipotiroidismo, obesidad,
embarazo, hipoadrenalismo, etc.

« Enfermedades malignas: hemopatias, carcinomas,
etc.

e Deficiencias inmunitarias: SIDA, neutropenias,
trasplantados o afecciones congénitas como:
sindromes de endocrinopatia familiar, enfermedad
de Di Giorge, de Nezelof, o timomas, entre otras.

e Toxicomanias: alcohol, tabaco, marihuana, drogas
parenterales, etc.

e Yatrogénica: tratamientos antibioticos,
corticoterapia, quimiorradioterapia, psicotropos,
antidepresivos, etc.

e Ofros: factores alimentarios: desnutricion,
malabsorcién, carencias vitaminas (vit. A, folatos,
oligoelementos); sindrome de Sjogren; estados

terminales de enfermedades consuntivas.
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- Factores predisponentes locales

o Xerostomia.

e Mala higiene oral (incluyendo el tabaquismo).

e Mal estado bucodental.

e Uso de medicamentos corticoides, antibidticos, etc.

o Mal estado de la protesis.

e Alteracion de la dimensién vertical.

e Traumatismos: mordisqueo, irritaciéon croénica,
protesis, ortodoncia, etc.

e Uso del chupete en los lactantes.

o Factores anatémicos: lengua fisurada, maloclusion,

etc.

El recién nacido no tiene muy desarrollada la flora bucal, esto unido a una
disminucién de la produccion de saliva, hace que sean factores que
predispongan al desarrollo de la candidiasis

En el anciano existe también una disminucion fisioldgica de la produccién
salival, unido a una serie de condiciones que favorecen la aparicion de este
hongo, como son: la pérdida de la dimension vertical por el desgaste de sus
dientes naturales o por la abrasion de los artificiales, asi como su pérdida,
que facilita un babeo comisural y una retencién salival, la colonizacion de la
cavidad bucal por Candida se incrementa en los ancianos por la mayor
predisposicion en el uso de protesis. Existe controversia en el caso de los
diabéticos ya que se han encontrado casos con crecimiento de Candida. No
obstante, en un estudio realizado por Willis con 414 pacientes diabéticos
insulino-dependientes, se encontré que el 77 % de estos pacientes
presentaban especies de Candida en su cavidad bucal; la C. albicans fue la

especie aislada con mayor frecuencia y la candidiasis eritematosa la forma
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clinica mas comun de presentacién. Guggenheimer y cols., encontraron un
mayor numero de manifestaciones clinicas de candidiasis en pacientes

insulino-dependientes (15,1 %) con respecto a pacientes no diabéticos (3 %).

El embarazo predispone a unos cambios hormonales que favorecen el
desarrollo de estos microorganismos. Las leucemias, especialmente las
formas agudas, por la baja de defensas que presentan, favorecen el
desarrollo de la Candida. De igual forma ocurre en el SIDA, infeccién viral
que causa inmunodeficiencia. Las infecciones por Candida de la cavidad
bucal y del eséfago son las 2 manifestaciones clinicas mas frecuentes de

candidiasis en los pacientes infectados por el VIH.

CLASIFICACION

Grinspan considera 2 clases de micosis bucales, las superficiales y las
profundas, entendiendo por superficiales las que solo afectan a las mucosas,
y por profundas aquellas en las que participan otros érganos. De las micosis
superficiales que afectan al organismo y que tienen especial incumbencia
para el odontélogo, mencionaremos a la candidiasis bucal, cuyo agente mas
importante es la Candida albicans. De las micosis profundas de incumbencia

odontoldgica son ejemplos la blastomicosis y la histoplasmosis.

CLASIFICACION CLINICA DE CANDIDIASIS

Segun el Centro de Colaboracion de Manifestaciones Bucales de la Infeccion
por el VIH,2 perteneciente a la OMS, que radica en Copenhagen, la CMB se

clasifica en 4 tipos:
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Eritematosa.
Hiperplasica.

Seudomembranosa.

Queilitis angular (estomatitis comisural).

Santana las clasifica en:

Candidiasis seudomembranosa aguda.
Candidiasis hiperplasica croénica.

Perleche (queilitis angular).

A w0 D~

Granuloma crénico moniliasico.

Existen otras clasificaciones como la de Grinspan basada en la intensidad y

forma de presentacion; la de Lehner y la de Holmstrup y Axell.

Clasificacion de Grinspan:

1. Formas agudas.
2. Formas subagudas.

3. Formas croénicas.
Clasificaciéon de Lehner:

1. Candidiasis aguda pseudomembranosa.

2. Candidiasis aguda atrofica.

3. Candidiasis croénica hiperplasica.

e Candidiasis oral cronica (Candida-leucoplasia).
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¢ Sindrome candidiasico-endocrino.
o« Candidiasis cronica mucocutanea localizada.

o Candidiasis cronica difusa.

4. Candidiasis cronica atrofica.

o Estomatitis por protesis.

e Queilitis angular.

A esta clasificacion, Shafer le hizo algunas modificaciones:

1. Candidiasis agudas.

e Candidiasis bucal pseudomembranosa aguda o
muguet.

o Candidiasis bucal atréfica aguda.

Candidiasis cronicas.

- Candidiasis bucal atroéfica cronica.

o Estomatitis protésica o palatitis subplaca.
e Queilitis angular.

o Glositis atréfica cronica.

- Candidiasis bucal hiperplasica cronica.

- Candidiasis mucocutanea cronica.

¢ Candidiasis mucocutanea familiar croénica.
« Candidiasis mucocutanea cronica localizada.
e Sindrome de candidiasis en endocrinopatias.

e Candidiasis mucocutanea cronica difusa.
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Clasificacion de Holmstrup y Axell:

1. Forma aguda.

e Pseudomembranosa.

o Eritematosa.

2. Forma croénica.

o Pseudomembranosa.
o Eritematosa.
« Leucoplasia-candidiasis (Plake-like).

e Forma nodular.

3. Candidiasis asociada con otras lesiones.

e Queilitis angular.
e Glositis romboidal media.

o Estomatitis por protesis.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Esta enfermedad se puede manifestar de diferentes formas. Asi, cuando se
inspecciona la mucosa bucal, los signos principales seran el eritema y los
depositos blanquecinos. A veces se pueden encontrar fisuraciones o queilitis
asociadas.

La sintomatologia asociada es variable y generalmente minima, desde
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asintomatica hasta cuadros de disgeusia, ardor o quemazon de variada

intensidad.

Se considera forma aguda aquella lesidén de corta duracién y que desaparece
con tratamiento. Se distinguen dentro de este grupo 2 formas, una
pseudomembranosa (muguet) y una forma eritematosa (lengua dolorosa

antibidtica); como forma  cronica las de larga  evolucion.

Como formas asociadas a candidiasis se consideran una serie de cuadros
clinicos en los que ademas de la candidiasis hay asociados otros factores
como infecciones bacterianas, etc. Sin hacer distincion entre formas agudas y
formas cronicas, la variedad pseudomembranosa es aquella formada por
pequefios acumulos de color blanquecino amarillento que se desprenden por
el raspado, dejando una superficie enrojecida sobre la mucosa; como forma
eritematosa, aquella que cursa con zonas enrojecidas primarias o por la
eliminacion de la capa pseudomembranosa; como leucoplasia-candidiasis
aquella que cursa con placas blanquecinas que no se desprenden por el
raspado y que pueden ser causadas por una sobreinfeccién de una placa de
leucoplasia, o una candidiasis cronica que ha evolucionado hacia ella. La

forma nodular se corresponde con la antigua forma vegetante.

1. Formas agudas

1.1 Forma pseudomembranosa: se conoce bajo el nombre de "muguet". Se
denominan asi unas lesiones que recuerdan las gotas de yogourt o leche
coagulada. Aparece en nifios 0 en adultos. La forma infantil puede ser por una

contaminacion a través del canal del parto, o por el uso del chupete o biberén
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poco limpios, asociado con la deficiencia de la flora. Si el contagio ha sido por
el canal del parto, la enfermedad aparece aproximadamente a los 7 dias.
Clinicamente se manifiesta por la aparicion de unas manchas blancas en toda
la boca, especialmente en surcos, mucosa yugal, lengua, paladar, amigdalas,
etc., que se desprenden facilmente al pasar una gasa, dejando en la zona en

la que se asentaba una superficie enrojecida. Se acompafa de halitosis.

En el adulto cursa igual que en el nifio y suele aparecer tras un tratamiento
con antibidticos, corticoides o en trasplantados renales y en
inmunodeprimidos. En la actualidad hemos de prestar especial atencion a
esta lesidn, ya que puede ser la manifestacion inicial de un SIDA.
Clinicamente aparecen las manchas blancas en toda la superficie bucal,

siendo mas frecuente en paladar. Suelen ser indoloras y provocan halitosis.

1.2 Forma eritematosa: también conocida como lengua dolorosa antibidtica.
Tras un tratamiento con antibiéticos, el enfermo sufre una depapilacién de la
mucosa lingual, acompafnada de la imposibilidad de ingerir alimentos acidos,
picantes y calientes; disfagia y pérdida del espesor de la lengua. Esta forma
es muy poco frecuente, y no es consecuencia de la eliminacién de las
manchas de una forma pseudomembranosa, ya que los enfermos no refieren
en ningun momento la presencia de los acumulos blanquecinos. Ambas
formas curan con tratamiento especifico en varios dias, si no son tratadas o

no curan, daran origen a las formas crénicas.
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2. Formas cronicas

2.1 Forma pseudomembranosa: cursa igual que en la forma aguda,

diferenciandose por la persistencia del cuadro.

2.2 Formaeritematosa: sobre la mucosa bucal, especialmente sobre las
mejillas y sobre el paladar, aparecen unas zonas enrojecidas, bien
delimitadas, ligeramente dolorosas al contacto con los alimentos, que
pueden acompanarse de formas pseudomembranosas, por lo que pueden
ser una forma evolutiva de las anteriores. En la lengua cursa con
depapilacion en areas. Son muy frecuentes en pacientes con SIDA.
2.3 Leucoplasia-candidiasis: esta forma de presentacidén es una de las que
plantean mayores problemas diagnésticos. Aparece sobre todo como una
formacion retrocomisural, generalmente de forma triangular de base anterior,
bilateral, o en forma de parches o placas alargadas o radiadas. En este
sentido, puede confundirse a la hora del diagndstico con el liquen plano. Son
indoloras. Al palpar encontramos una consistencia dura similar a la de una
leucoplasia. Puede sufrir ulceraciones en su superficie, por lo que hay que
realizar el diagnostico diferencial con una lesidén cancerosa.
2.4. Forma nodular: es la forma mas rara de presentacion y que comporta
mayores problemas diagndsticos. Suele localizarse en la region
retrocomisural, sobre la que aparecen unas formaciones nodulares,
endurecidas, que no alteran la coloracion de la mucosa y que, a veces, estan
recubiertas de una capa queratésica adherida, dando la impresion que se
esta ante una lesién leucoplasica, de la que clinicamente es muy dificil de

diferenciar.
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3. Candidiasis asociadas con otras lesiones
3.1. Quellitis angular: también conocida como boquera, "perleche" o
"candidiasis angular". Puede aparecer en personas que tienen una pérdida
de dimension vertical, a causa, en parte, de la humedad continua que se
produce en las comisuras. En la forma fisurada, aparecen unas finas grietas
que siguen los pliegues comisurales, cubiertos de una débil capa cremosa y
que, al limpiarla con una gasa, deja un fondo nacarado brillante. Pueden
aparecer elementos vegetantes sobre la lesion descrita. La forma
retrocomisural es muy dificil de deslindar, en la mayoria de los casos, de la
forma comisural pura. Suele ser bilateral, a diferencia de la leucoplasia, y
puede asentar sobre ella, agravando su pronostico. Puede ulcerarse
haciendo mas dificil el diagndstico que, por lo general, sera siempre
histologico. Produce molestias, especialmente matinales. La forma vegetante

puede evolucionar a una papilomatosis bucal florida.

3.2. Lengua romboidal media: hay una serie de lesiones linguales que,
tradicionalmente, se han achacado a la Candida, pero que no estan
suficientemente explicadas ni su etiologia, ni su relacion con ellas. Estas
son: lengua romboidal, depapilacion en areas, lengua depapilada, lengua
vellosa, lengua pilosa negra. En paladar pueden aparecer unas lesiones que
son copia de las linguales y se las conocen como lesiones de calcado.
3.3 Estomatitis por proétesis: esta variedad de estomatitis corresponde a un
proceso patolégico que aparece en sujetos portadores de protesis
removibles.

El origen del cuadro es incierto, aunque parece deberse a la influencia de

multiples factores etioldgicos:
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. Traumatismos continuados ejercidos por la presion de la protesis,

tanto en el periodo de adaptacién como en la fase de inadaptacion.

. Infecciones por diferentes microorganismos.
. Alergia a los materiales de la protesis.

. Diabetes mellitus.

. Falta de higiene.

Newton comparte la teoria del traumatismo de repeticion, aunque opina que
es necesaria también la accién de otros mecanismos para que aparezca la

enfermedad.

Ceballos y otros han encontrado esta forma de presentacion en el 50,31 %
de la poblacion portadora de prétesis. Se ha relacionado esta afeccion con
procesos infecciosos de la mucosa bucal; la Candida albicans es el germen
responsable de la enfermedad. Ahora bien, los distintos autores obtienen
cifras muy contradictorias en la investigacion de esta levadura; que van

desde los resultados de Budzt-Jorgersen, que describen que el 60 % de los

pacientes con prétesis superior, con mas de 60 anos, presentan inflamacion
del area de soporte asociada con la presencia de C. albicans, hasta un
reciente trabajo de Theilade que encuentra menos del 10 % de pacientes

con C. albicans

Ceballos y Macfarlane coinciden en que estos hechos pueden ser por la falta
de higiene y el desajuste que sufre la prétesis con el paso del tiempo, lo cual
crea las condiciones locales favorables para la retencion de alimentos y

queratina, indispensables para el desarrollo de las levaduras. También
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Ceballos y otros creen que la candidiasis es un factor sobreafiadido al
proceso y no la causa desencadenante. Segun Shafer, la enfermedad se
caracteriza por enrojecimiento, edema, granulacién palatina y aparicion de
sensaciones subjetivas diversas como hormigueo, quemazon o prurito,

referidas todas ellas al area de soporte de la proétesis.

Newton clasifico clinicamente el proceso en 3 periodos o fases evolutivas:

. Primer periodo (Grado I): aparicion de un punteado rojizo sobre la

mucosa palatina.

. Segundo periodo (Grado Il): la mucosa aparece hiperémica, lisa y
atrdfica.
. Tercer periodo (Grado IllI): también llamado granular, que se

caracteriza por la aparicion de una mucosa hiperémica de aspecto nodular o

granular.

En raras ocasiones la Candida causa una infeccion profunda de la mucosa
bucal, de larga evolucion crénica, con formacion de granulomas; este tipo,
que tiene su equivalente en piel, se conoce como granuloma crénico
moniliasico, que por sus caracteristicas clinicas y su evolucion pronostica, es

de incumbencia del médico.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La forma pseudomembranosa se ha de diferenciar de lesiones blancas como
quemaduras, leucoplasia, liquen u otras entidades como manchas de leche,
desechos alimentarios, infecciones bacterianas (suelen cursar con mas
sintomatologia), Morsicatio bucarum o alteraciones congénitas tipo nevo
blanco esponjoso. En el caso de una quemadura, la historia clinica sera

definitiva, y en el liquen plano o leucoplasia no se desprenderan las lesiones

45

—
| —



PERFIL DE SALUD BUCODENTAL EN PACIENTES EMBARAZADAS
EN UNA CLINICA FAMILIAR DEL ISSSTE.

ni responderan al tratamiento. La forma erosiva puede plantear problemas
diagnésticos con un liguen erosivo, que cursara usualmente con clinica, o
con una xerostomia importante, no sobreinfectada por candidas.

Las formas hiperplasicas plantearan diagnéstico diferencial con queratosis
congeénitas y leucoplasias; la anatomia patoldgica y la respuesta al

tratamiento seran definitivas.

TRATAMIENTO

Ante todo, es conveniente sefalar que la medida preventiva mas importante
es evitar la interferencia con el equilibrio de la flora microbiana y las
defensas del huésped, asi como se hace necesario suprimir los irritantes,
tales como los alimentos demasiado calientes, acidos y picantes; el tabaco y
alcohol.

Se dispone en general de las siguientes alternativas terapéuticas:

1. Control de factores predisponentes.
2. Colutorios.
3. Antimicéticos especificos topicos y/o sistémicos en

uso topico:

e Derivados poliénicos: Nistatina, Anfotericina B.
e Derivados imidazolicos: Miconazol, Ketoconazol,
Clotrimazol, Econazol.

e Derivados triazdlicos: Fluconazol, Itraconazol.

4. Tratamiento sistémico: se utilizan los derivados
imidazdlicos y triazdlicos, asi como en casos muy

excepcionales la Anfotericina.
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El primer apartado consistira en extremar la higiene y controlar los factores
locales y sistémicos antes mencionados. Las prétesis dentales se pueden
colocar en una solucion de hipoclorito sédico diluido (5-10 %) durante la
noche después de haberlas cepillado enérgicamente con detergente. Si
presentan depdsitos calcareos se pueden dejar unas horas en acido acético
diluido.

Si la causa detectada es local, se deberan eliminar estos factores (pérdida
de la dimensién vertical, suspensién de antibioticoterapia, si es posible;
adaptacion de protesis, etc.). Para el control de cualquier alteracion

sistémica es imprescindible la derivacion a un meédico.

Los buches alcalinos (agua bicarbonatada, etc.) mejoran los cuadros leves.
También se puede usar hidroxido de magnesio y gluconato de clorhexidina
al 0,2 %, la violeta de genciana en solucién acuosa al 0,5- 1 % o en
pincelaciones del 1 al 5 % al igual que el azul de metileno,1,6-8,11,33,34 con
el inconveniente de que estos ultimos manchan antiestéticamente los tejidos

bucales.

Antimicoticos

Derivados poliénicos:

a) Nistatina: se puede emplear en suspension, comprimidos ginecoldgicos,
pomadas o grageas masticables. Es fungicida y se absorbe poco por via
digestiva. Actua basicamente por contacto directo prolongado.
Se emplea de 4 a 6 veces al dia, y se debe mantener la aplicacién hasta una
semana después de desaparecer las lesiones. No esta contraindicada ni en

las embarazadas ni en los lactantes. Es importante tener en cuenta que las
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formas de presentacion llevan lactosa y abundante azucar y que tiene poca
absorcién sistémica. Asi pues, es el farmaco de primera eleccién

practicamente en todos los casos.

b) Anfotericina B: es basicamente de uso endovenoso, pero se puede utilizar
el preparado endovenoso en forma de colutorio. Tiene varios inconvenientes.
Por un lado, la solucién endovenosa para enjuagues es estable pocas horas
después de prepararla y, por otro, la administracion sistémica puede
ocasionar dafio en el ridn, sistema nervioso y médula 6sea. Ademas, no se
puede utilizar en mujeres embarazadas ni en nifios, por lo tanto, es un

medicamento de segundo orden.
. Derivados imidazolicos

Se presentan en forma de gel, pomadas, suspensiéon o comprimidos. El de
mejor accidn local y también de buen uso sistémico es el ketoconazol. Este
farmaco tiene una cierta hepatotoxicidad y necesita para su accién una buena
secrecion gastrica (no administrar anticolinérgicos, antiacidos o antagonistas
H2). Hoy en dia esta superado por los compuestos triazdlicos en el uso por

via sistémica.

. Derivados triazdlicos

Son farmacos potentes, pero caros. Un estudio reciente aboga por la utilidad
de productos mas clasicos y reservar los mas nuevos para casos mas

comprometidos o pacientes inmunodeprimidos.

Desde la introduccion de los azoles orales han aumentado las evidencias de
la resistencia que desarrolla la C. albicans a ellos, particularmente al

fluconazol. Por ello, para minimizar el riesgo de la resistencia, la terapia topica
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debe ser considerada la primera linea de eleccidn para el tratamiento de
candidiasis bucal inicial o recurrente y no complicada. La terapia sistémica
con los azoles debe ser reservada para los casos donde la terapia topica no
haya dado resultados o para los casos mas severos de candidiasis oral que

incluyan también al eséfago.

La solucidon oral de itraconazol es una terapia util en el tratamiento de
pacientes con SIDA y en los VIH (+) donde haya fallado la terapia con

fluconazol.

El tratamiento sistémico se realizara en los siguientes casos:

1. Si no conseguimos controlar las lesiones con tratamientos topicos.
2. En la candidiasis mucocutanea.

3. En pacientes inmunodeprimidos.

4. Cuando se requiera realizar profilaxis en inmunodeficiencias muy
graves.

Se puede usar anfotericina B (EV) o ketoconazol, fluconazol o itraconazol por

via oral o sistémica.

Si fracasa la terapéutica anterior:

. Nistatina o miconazol, mas

. Ketoconazol: 16 2 comprimidos de 200 mg 15 dias, o
. Fluconazol: 50-100 mg al dia en dosis Unica, o

. Itraconazol 100-200 mg al dia en dosis unica.
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Muguet en nifios.

. Mitad de la dosis en nistatina o0 miconazol.
. 3,3 - 6,6 mg/kg al dia en el ketoconazol.
. 3 mg al dia en el fluconazol.

Eritematosa aguda.

. Idéntica pauta que en el caso anterior, pero durante 4 semanas. Es

raro el tratamiento sistémico.

Estomatitis por protesis.

¢ Higiene correcta de las protesis.

o Dejar de usar la protesis por la noche.

e Reparar los posibles ajustes protésicos.

¢ Nistatina o miconazol en gel 3 a 4 veces al dia en la base de las
protesis.

e Colocar la prétesis por la noche en anfotericina B, clorhexidina al 2 % o
hipoclorito de 5-10 %.

Quellitis.
. Aumentar la dimensién vertical.
. Miconazol o nistatina en pomada 3 a 4 veces al dia.

Eritematosa crénica no asociada a protesis.

. Controlar los factores predisponentes.
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. Miconazol en gel o nistatina en pastillas 3 veces al dia durante 4

semanas.

Hiperplasia crénica

o Dejar el tabaco y practicar una buena higiene bucal

o Miconazol o nistatina 2 meses y, si no mejora, extirpacion quirurgica.

Inmunodeprimidos.

. Miconazol o nistatina, mas
. Ketoconazol 200-400 mg al dia 2 semanas, o
. Fluconazol 100 mg al dia 2 semanas.

Schaller y cols. han realizado estudios que han dado a conocer que en la

prevencion y tratamiento de la candidiasis una importante alternativa es la

inhibicion de la enzima Sap (secreted aspartyl proteinase), la cual se haya

implicada en las infecciones por hongos oportunistas como la C. albicans.

Otros estudios mencionan a un nuevo agente antifungico llamado Rilopirox,

el cual puede ser usado como alternativa en el tratamiento de la candidiasis

oral (por ejemplo, en pacientes con SIDA), fundamentalmente donde se

aislen cepas de C. krusei y C. glabrata, especies que exhiben una buena

susceptibilidad in vitro al antifungico.
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3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las causas mas importantes de padecimientos bucodentales durante el
embarazo son la caries dental y enfermedades periodontales, por lo tanto se
debe crear conciencia en el odontdlogo de practica general, que atiende en
clinicas de primer nivel del ISSSTE y en clinicas privadas asi como en las

embarazadas que la mejor opcion siempre sera la prevencion.

1.- ¢ Cual es la causa por la que acuden las embarazadas a las clinicas de
primer nivel del ISSSTE?
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4. JUSTIFICACION.

Si se logran determinar las causas mas comunes por las que las
embarazadas acuden a consulta, se podran promover campanas de
prevencion enfocadas al cuidado de la salud oral, apoyadas en tripticos y
carteles faciles de comprender y de llevar a cabo ya que siempre sera

menos doloroso, traumatico y estresante prevenir que rehabilitar.
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5. OBJETIVOS.

5.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar el perfil de salud bucodental en pacientes embarazadas en una
clinica del ISSSTE

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Determinar las causas por las que acuden las embarazadas a la
Clinica de Medicina Familiar “San Antonio Abad, por edad, semanas

de gestacion y diabetes gestacional.
6. MATERIAL Y METODO.

En la Clinica de Medicina Familiar “San Antonio Abad, se llevd a cabo un
estudio retrospectivo transversal, en el que se examinaron un total de 79
expedientes de pacientes embarazadas en un periodo de 12 meses. La
muestra consistid en un grupo de 30 expedientes de pacientes
embarazadas que acudieron a consulta bucodental. Las variables de estudio
se enfocaron en conocer el padecimiento bucodental que existe en
embarazadas con indices normales de glucosa, sobrepeso, edad, semanas
de gestacion, riesgo de diabetes gestacional, obesidad, los principales
motivos de consulta al servicio de odontologia, y los procedimientos que se
llevaron a cabo para la atencion de estos casos. Para la recoleccion de
informacion se utilizé principalmente el expediente clinico de pacientes
embarazadas atendidos en el servicio de odontologia de la Clinica de

Medicina Familiar “San Antonio Abad”.
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Se us6 el programa Excel para el vaciado de los datos donde se
mencionaron las variables (edad, peso, talla, semanas de gestacion, lugar de
nacimiento, sobrepeso u obesidad, diagnostico de diabetes gestacional),

posteriormente se realizaron graficas para su interpretacion.

6.1. TIPO DE ESTUDIO.

Retrospectivo transversal .

6.2. POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA

Universo: 79 expedientes de pacientes embarazadas de la Clinica de

Medicina Familiar “San Antonio Abad”.

Muestra: 30 expedientes de pacientes embarazadas seleccionados de

acuerdo a los criterios de exclusion e inclusion.

6.3. VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA DE

MEDICION
EDAD. Anos cumplidos. Cuantitativa. 25 a 41 anos.
NACIONALIDAD Lugar de Cualitativa. MEXICANA O
nacimiento EXTRANJERA

HALLAZGOS Presencia de Cualitativa y Lesiones y
CLINICOS. condiciones o cuantitativa condiciones en

lesiones. tejidos blandos y
duros.
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6.4 .RECURSOS.

6.4.1. HUMANOS.

1. Tutora.

2. Tesista.

6.4.2. MATERIALES.

1. Expedientes clinicos.

1.1. Historia clinica odontoldgica

2. Computadora.

2.1.Programas Word y Excel

6.4.3. FINANCIEROS.

e Solventados por el tesista.

7. RESULTADOS.

De un total de 79 pacientes de la C.M.F. “San Antonio Abad” durante el

periodo 2013-2014, se tomo una muestra de 30 expedientes (37.03%).
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GRAFICA 1

FUENTE DIRECTA

Con respecto a la edad, la maxima fue de 41 y la minima 22, con una media
de 30.86 afnos.

GRAFICA 2

NACIONALID

FUENTE DIRECTA

Todas las pacientes fueron de nacionalidad mexicana.




PERFIL DE SALUD BUCODENTAL EN PACIENTES EMBARAZADAS
EN UNA CLINICA FAMILIAR DEL ISSSTE.

GRAFICA 3

OBESIDAD O SOBREPESO

M S| PRESENTO
OBESIDAD

B NO PRESENTO
OBESIDAD

FUENTE DIRECTA

De 30 embarazadas 3 (10 %) presentaron obesidad o sobrepeso, 27 (90%),

no presentaron anomalias de peso.

GRAFICA 4

DIABETES GESTACIONAL

B NO PRESENTO
DIABETES

DESTACIONAL
S| PRESENTO

DIABETES
DESTACIONAL

FUENTE DIRECTA

Al preguntar si le fue diagnosticada diabetes gestacional 1(1%) contesto de

manera positiva mientras que 29(99%) negaron esta situacion.

—
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GRAFICA 5
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total de pacientes

FUENTE DIRECTA

Respecto a los niveles de glucosa capilar actual, 26 pacientes (86.66 %) se
encuentran en parametros normales mientras que 2 pacientes (6.66%) se
encuentran en valores superiores a los 110 mg/dl, por lo que se consideran
prediabéticas y las 2 restantes(al 6.66%) se encuentran en valores
superiores a los 126 mg/dl esto ya se pueden considera un diagndstico de

diabetes gestacional.
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GRAFICA 6

2
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(28 cays]

(47 -fays)

[y
7:181920 " 2 :’

23 (56 days)

FUENTE DIRECTA

En cuanto a las semanas de gestacion, la paciente de menor tiempo de
gestacion se encuentra en la 4ta.semana, 2 pacientes que ya se encuentran

en la semana 40 por lo que ya estan a término del embarazo.
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GRAFICA 7

MOTIVO DE LA CONSULTA
m CARIES
WSMO
 ENF. PERIODONTAL

M LESION EN TEJIDOS
BLANDOS

= REVISION

FUENTE DIRECTA

Los principales motivos de la consulta dental fueron 10 (33.33%) por caries,
13 (43.33%) por enfermedad periodontal ,5 (16.66%) por revision, 1(1%) por
lesion en tejidos blandos y 1(1%) por traumatismo, cabe sefalar que mas de

una acudio por 2 o mas motivos de consulta.
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8. CONCLUSIONES.

Las pacientes embarazadas no acuden a la clinica s6lo para prevenir
problemas orales, la mayoria acude por problemas ya establecidos como
enfermedad periodontal y caries, la edad promedio de las pacientes fue de
30.86 anos, el sobrepeso no fue factor comun, los niveles de glucosa en

general se mantuvieron dentro de los valores normales.

En su mayoria las mujeres embarazadas no acuden al odontdlogo por
miedo, falta de conocimientos, y falta de promocién para la salud, ya que
existen muchos mitos respecto a la atencion odontologica durante el
embarazo, como el que por cada embarazo se pierda un diente, o que no se

puede dar atencidon odontolégica por temor a provocar algun aborto.

Es necesario que los odontélogos hagan énfasis en la importancia que la
prevencion tiene, no sélo durante el embarazo, sino a lo largo de toda la vida.
Es necesario sensibilizarse para poder hacer lo mismo con los pacientes, ya
que previniendo enfermedades o afecciones bucodentales se podra
conseguir una excelente salud bucal, lo que ayudara a lograr una 6ptima

salud integral.
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10. ANEXOS

EDAD: | X

MEXICO EXTRANJERO

LUGAR DE NACIMIENTO:

SOBREPESO U OBESIDAD: S NO

EXISTEN EMBARAZOS ANTERIORES: Sl NO

EXISTE DIAGNOSTICO DE DIABETES GESTACIONAL: | S| NO

EMBARAZOS ANTERIORES CON MAS DE 4 kg. : | SI NO

MEDICION DE GLUCOSA CAPILAR: | X

PESO: | X TALLA: | X SEMANAS DE GESTACION:

SALUD BUCODENTAL

CARIES TRAUMATISMOS

MOTIVO DE CONSULTA:

ENFERMEDAD LESION TEJIDOS
PERIODONTAL BLANDOS
REVISION
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