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Introduccion

La gingivitis se conoce como la inflamacién del tejido de las encias,
generalmente causada por una infeccién bacteriana. A diferencia de la
periodontitis, no existe perdida de insercion y, por lo tanto, la migracion
del epitelio conectivo es nula. Se podria decir que esta enfermedad se
limita a las areas de tejido blando del tejido conectivo y epitelio gingival.
De todas las enfermedades periodontales, la gingivitis se considera la
mas comun. Dependiendo del cuadro clinico, duracion de la infeccion,
gravedad y etiologia, existen diferentes formas de gingivitis. Sin embargo,
la forma mas comdn es la forma cronica de gingivitis causada por la
placa. Clinicamente, el tejido gingival se caracteriza por zonas inflamadas,
color rojizo, hiperestesia, superficies brillantes y sangrado a un leve
sondeo. Rara vez la gingivitis causa sangrado repentino y no hay
presencia de dolor. Por este motivo, la mayoria de los pacientes no tienen

conocimiento de la afeccién y no acuden a consulta.t

Una de las principales causas de la gingivitis son los depdsitos
bacterianos en la linea de las encias o cerca de ella. Los
microorganismos mas estrechamente ligados a la etiologia de la gingivitis
se encuentran varias especies como: Streptococcus, Fusobacterium,
Actinomyces, Veillonella y Treponema.Bacteroides, Capnocytophaga y
Eikenella también pueden estar ligados a la etiologia de la enfermedad

periodontal.t

Pueden existir varios agentes causales locales o sistémicos los cuales
pueden llegar a intensificar el acumulo de placa o la vulnerabilidad de la

zona, en este caso las encias.



La gingivitis se puede clasificar en diferentes tipos dependiendo de su

etiologia, en gingivitis:

Inducida por placa.
Nutricional.

Hormonal.

vV V VYV V

Inducida por farmacos.

Gingivitis gravidica:

A lo largo del embarazo ademas de producirse cambios en los niveles
hormonales, existe una mayor predisposicién a la vasodilatacion. Estos
factores contribuyen a una respuesta inflamatoria excesiva del tejido de
las encias.t

La gingivitis, 0 encias sensibles y sangrantes, es uno de los problemas
dentales mas comunes y afectan entre el 60-70% de mujeres en etapa del
embarazo. Estas enfermedades a menudo ocurren debido a una
disminucidon de la respuesta inmune, fluctuaciones hormonales en el

estrogeno y la progesterona y cambios en la microflora oral normal.®

El aumento de estrégenos y progesterona se produce a través de la
vasodilatacion capilar por lo tanto se crea un exudado gingival y respuesta

inflamatoria excesiva.

La gingivitis del embarazo generalmente comienza en el segundo mes de
embarazo, alcanza su planitud hasta el octavo mes y se resuelve

espontaneamente después del parto.®

Puede ocurrir una reaccién inflamatoria excesiva. La placa
dentobacteriana es el agente etiol6gico esencial de la gingivitis, la cual se
asocia con un aumento de la microvascularizacion y del metabolismo

tisular.?



|. Causas de la gingivitis gravidica

1.1 Cambios hormonales durante el embarazo

La etiologia por la cual las hormonas esteroides sexuales femeninas tiene
efectos sobre el tejido periodontal, mayormente en etapa gestacional, es
diversa. En las encias se encuentran recibidores de estrégeno y
progesterona, por lo que un incremento en los niveles plasmaticos de
estas hormonas conduce a su crecimiento y acumulacion en el tejido de

las encias.?

El mecanismo de esta reaccion inflamatoria se atribuye a los indices de
estrogenos y progesterona, al influir en el sistema inmune. Inhiben la
movilidad y funcion de los neutréfilos, asi como las respuestas de las

células Ty los anticuerpos.®

Hoy en dia, los argumentos mayormente utilizados sobre la funcién de las
hormonas periodontales se han ajustado en el efecto de estas mismas
sobre el sistema vascular, especificamente en las células periodontales,
microorganismos y el sistema inmunolégico.?

Por tanto, sus efectos sobre el tejido gingival son diversos y divididos en
los siguientes grupos principales: cambios vasculares, microbiolégicos,

celulares, e inmunolégicos. 2

Estos cambios hormonales se veran reflejados en diferentes niveles:

- Cambios vasculares: Los indices elevados de estrogenos y
progesterona influyen la vascularizacibn en las encias,
incrementando la porosidad vascular; asi provocando un
incremento de la gingivitis en la etapa gestante. En las mujeres, el
estrégeno en concentraciones normales es la primordial hormona
esteroide femenina a la cual se le deben los cambios en la

vascularizacion. A diferencia de los resultados primarios del



estrogeno sobre la vascularizacion, la progesterona puede tener un

bajo o nulo efecto sobre el sistema vascular.?

Los estrogenos y la progesterona tienen efectos sobre los vasos
sanguineos de las encias y esto puede demostrar potencialmente
la gravedad del eritema, edema, la fuga de exudado gingival, y el

sangrado gingival en la etapa del embarazo.?

Cambios celulares: Los indices elevados de estrégeno en la
etapa del embarazo ocasionan cambios en la funcion del epitelio
de las encias y, por tanto, reducen la efectividad de la barrera
epitelial en contra del ataque de bacterias. Las hormonas sexuales
han demostrado que afectan de manera directa e indirecta la
propagacion, diversificacion y desarrollo de las células, incluyendo

gueratinocitos y fibroblastos de las encias.?

Cambios microbiolégicos: La gingivitis se considera
principalmente una enfermedad infecciosa influenciada por agentes
ambientales y sistémicos. Por lo que, es tentador deducir que la
gingivitis presente por periodos de mayores concentraciones
plasméticas de hormonas esteroides es causada por cambios

inducidos en la flora bacteriana del surco gingival.®



1.2 Factores de riesgo

La gingivitis gravidica se encuentra relacionada con:

Una deficiente higiene oral, y cambios tanto hormonales como vasculares,
son los principales factores que incrementan la incidencia de gingivitis en

mujeres embarazadas.

Al existir un incremento de estrégeno y progesterona en el sistema de una
mujer embarazada, se produce una vasodilatacién capilar con la cual se

favorece el exudado y la permeabilidad gingival.®

El sangrado de encias y la gingivitis son muy comunes en las mujeres
embarazadas, por eso también se les llama “gingivitis del embarazo”. En
esta etapa, debido a los cambios endocrinos, aumenta el nivel de
hormonas, incluidos la progesterona y los estrégenos, que son necesarios
para el crecimiento y desarrollo del feto, pero que pueden provocar
cambios en las encias que ocurren en el segundo mes y tiene un mayor

alcance en el octavo mes del embarazo.®

Nauseas:

En algunas mujeres se pueden presentar las tradicionales
nauseas del embarazo las cuales suelen ocasionar una
cierta aversion a la pasta dental, al enjuague bucal o con el
simple hecho de la rutina de cepillado. Por lo tanto, la higiene
bucal pasa a ser una actividad que se trataria de evitar, lo cual
ocasionaria una acumulacién de la placa dentobacteriana y

ocasionando el desarrollo de gingivitis.



Il. Sintomas y diagndstico

El tejido gingival sano se ve rosado o pigmentado en pacientes de piel
oscura, firme, sin signos de enrojecimiento o hinchazoén, y sin sangrado
después de pasar suavemente una sonda periodontal a lo largo de la
hendidura gingival. En el sondaje periodontal, la encia sana muestra

menos de 3 mm de hendidura y no hay pérdida 6sea en las radiografias.*

2.1 Sintomas comunes de la gingivitis gravidica

La gingivitis suele presentarse tanto en mujeres embarazadas y no

embarazadas con los siguientes sintomas:

« Presencia de inflamacion.®

« Sangrado en las encias, generalmente tras el cepillado.?

« Las encias presentan una coloracion rojiza brillante.3

« Sensibilidad al tacto.®

« Ademas, se producen ulceraciones bucales con facilidad.?

Figura 1: Gingivitis del embarazo generalizada.



Se puede observar gingivitis en diversos grados de severidad sin afectar
el tejido de soporte (ligamentos, cemento o hueso). Los sintomas de la

gingivitis incluyen presencia de inflamaciéon y sangrado al sondeo.!8

2.2 Proceso de diagnostico

La presencia de inflamacion se puede determinar mediante la observacion
en la zona gingival, lo cual facilitara y podremos corroborar el diagnostico
simplemente examinando al paciente. Para detectar esto se requiere una
sonda periodontal para una estimulacion al sangrado y observar el
componente que causa la inflamacién de las bolsas. Posteriormente,
utiizaremos la sonda para descartar pérdida de insercién, lo que

confirmara el andlisis de lesiones gingivales.**

Aunque puede producirse agrandamiento gingival debido al edema, lo que
provoca un desplazamiento coronal de la linea de las encias, no se
producen bolsas periodontales que provoquen adherencias y pérdida
Osea. La profundidad de sondaje debe analizarse cuidadosamente para

eliminar pseudobolsas periodontales.*®

Como la gingivitis es una enfermedad de los tejidos blandos, la evaluacion
radiogréfica no suele ser necesaria; sin embargo, puede ser de ayuda

para diferenciar la gingivitis de la periodontitis en algunos casos.?!

Criterios diagnosticos.
Se conoce como salud gingival a la carencia de sangrado al sondaje,

edema, enrojecimiento, pérdida de insercién y hueso.?*

Se entiende por gingivitis el caso en el que se presentan los siguientes
sintomas: sangrado al sondaje (>10 puntos sangrantes en comparacion
con el niumero total de dientes presentes), inflamacién en el lugar donde a

menudo se pierde la papila interdental, enrojecimiento, profundidad al



sondaje. <3 milimetros y el paciente refiere sintomas como malestar,

sangrado al cepillarse los dientes, mal aliento y sabor metalico.?!

Al nivel de la encia se localiza la gingivitis, no existe perdida en las zonas
de insercion, es una patologia reversible, generalmente ausencia de
dolor, con sangrado al sondeo o de manera espontanea, localizado o
generalizado, que puede manifestarse como pseudobolsas (falsas
bolsas)22.

Para realizar un tratamiento exitoso y favorable, lo mas recomendado es

realizar un examen diagnaostico previo que comprende:

1. Exploracion visual de la encia.

Una encia que se encuentra visualmente sana suele presentar
color rosa palido, tonalidad fibrosa, superficie granular vy
queratinizada, ancho superior a 2 milimetros y hay papilas

interdentales.?2

2. Exploracion clinica con sonda.

La presencia de un surco menor de 3 mm, la ausencia de sangrado
al sondaje, la ausencia de desgaste en las superficies dentarias y
la movilidad de los dientes determinan la buena calidad de las

encias.??

3. Exploracion radiogréafica.

En la toma de radiografias podremos observar si la cresta 0sea
alveolar se encuentra intacta y presenta una consistencia
homogénea. Se localiza justo por debajo de Ila linea

amelocementaria (1 mm).??



: ENFERMEDAD
ENCIA SANA GINGIVAL
COLOR Sonrosado con | Rojizo, amora-
posibles pig- tado, sangra
mentaciones esponta-
melanicas neamente.
TONO Fibroso Blando o
edematoso
SUPERFICIE Granulada, Liso, brillante
queratinizada
ANCHURA =2 mm <2 mm
ANATOMIA Presencia Papilas altera-
de papilas das, aumenta-
inferdentales. das de tamao-
Ausencia no, destruidas.
de bolsas. Pseudobolsas,
crecimiento
hacia las
COoronas.
SANGRADO Ausencia de Sangrado
sangrado al al sondaje
sondaje

Tabla 1. Exploracion visual de la encia.

Por tanto, el diagnostico requiere un analisis detallado del cuadro clinico
desde la gingivitis hasta la periodontitis; para este proposito, es necesario
que los dentistas utilicen los parametros de determinacion en

consecuencia.’

Estos parametros pretenden servir como estrategias secuenciales para
ayudar a los dentistas a tomar buenas decisiones clinicas para lograr el
resultado deseado; se basan principalmente en una variedad de
mediciones clinicas, incluido el sangrado al sondaje, la profundidad del
sondaje y la altura de insercion clinica, complementadas con la pérdida

6sea radiografica.’



2.3 Diferencias de la gingivitis gravidica de otras afecciones orales

Una lesion gingival establecida (gingivitis), en la cual se manifiesta
inflamacion de la encia en distintos grados de intensidad que no afectan a
los tejidos de soporte (ligamento periodontal, cemento radicular y hueso
alveolar) estos cambios inflamatorios que se limitan solo al periodonto de

proteccion.’

La gingivitis gestacional (en el embarazo) es una enfermedad inflamatoria,
proliferativa, vascular e irregular con un gran infiltrado inflamatorio celular.
Clinicamente, se caracteriza por encias muy enrojecidas y que sangran
con facilidad, engrosamiento del margen gingival e hipertrofia de las
papilas interdentales, que pueden conducir a la creaciéon de pseudobolsas
periodontales. En general, las zonas frontal e interdental son las mas

afectadas.1°

Una de las diferencias mas notorias con la que se puede diagnosticar esta
enfermedad, es que se presenta a partir del segundo mes del embarazo.
Estos sintomas y/o afecciones suelen ir disminuyendo y desaparecer

esporadicamente en el posparto.

Siempre se debe recordar que los signos y sintomas sélo se encuentran
en la encia y nunca en el resto del periodonto, ya que en este caso la

lesién no estaria descrita en el apartado de enfermedades gingivales .1?
La gingivitis se diferencia de la periodontitis en que la pérdida de insercién

es notable y se observa clinicamente durante el examen periodontal.

También pueden diferenciarse radiolégicamente.!
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Figura 2. Gingivitis

Lo que puede diferenciar a la gingivitis, de la periodontitis es que ademas
de la presencia de inflamacion en la encia y el periodonto de soporte, hay
una afectacion de manera importante el tejido conectivo gingival (TC),
ligamento periodontal, cemento y hueso.*®

Como resultado diacritico observamos?é:

e Presencia de inflamacion.

e Sangra al sondeo (SS).

e Creacion de bolsas periodontales.
e Hay pérdida de insercion.

e Hay pérdida 6sea radiogréfica.

Figura 3. Zona con presencia de inflamacion, sangrado al sondeo,
supuracion, pérdida de insercion y pérdida 6ésea radiografica en un estado

inicial.
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Estos signos son fundamentales para diagnosticar la periodontitis y la
diferencian claramente de la gingivitis. También observamos recesion,
supuracién, aumento de la movilidad, movimiento patolégico de los

dientes y dolor.*®

Figura 4. Periodontitis

Otra de las enfermedades que se presentan en el embarazo podria ser el
“Granuloma pidgeno”. El cual se puede diferenciar de la gingivitis ya que

aparece comao:

Crecimiento similar a un tumor que suele ocurrir en el segundo o tercer
trimestre del embarazo. Crece rapidamente, ocasionalmente alcanza mas
de 2 cm de didmetro. A menudo ocurre en areas de gingivitis, areas de
irritacion frecuente o después de un traumatismo. A través del aumento
de los niveles de progesterona y la accion del estradiol contribuyen al

aumento de la angiogénesis.®
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Figura 5. Granuloma piégeno

Por lo general, se ha llegado a creer que las hormonas sexuales
femeninas juegan un rol importante en la patogénesis del granuloma
pibgeno, ya que es mas comun en mujeres con indices hormonales
elevados ya que el retroceso de la lesién ocurre posterior al parto.?

Otras caracteristicas serian:

e Lesion sésil o pedunculada, por lo regular sin dolor y que varia de
color rojo, desde carmesi hasta azul oscuro dependiendo de la
vascularidad de la lesién y el nivel de congestién venosa.®

e La zona de esta lesion puede presentarse de forma ulcerada y
cubierta de exudado de color amarillento, se siente suave al tacto y

sangra con facilidad.®

e Rara vez hay presencia de destruccién ésea.®

13



En el 70% de los casos la encia se ve afectada, seguida de la lengua, los
labios y la mucosa bucal. Después del parto, la lesidon suele reducirse o

desaparecer por completo.?

Si causa molestias, afecta la alineacion de los dientes o suele sangrar
facilmente al masticar, se puede quitar por medio quirargico. El granuloma
del embarazo disminuira posteriormente al parto e incluso pueden requerir

extirpacién quirdrgica para una correcta recuperacion.®

Figura 6. Escision de la lesion.
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AFECCIONES ORALES

ENFERMEDAD CARACTERISTICAS

GINGIVITIS

Figura 1.

« Presencia de inflamacion.?

« Sangrado en las encias, generalmente tras
el cepillado.®

« Las encias presentan una coloracion rojiza
brillante.3

. Sensibilidad al tacto.®

« Ademas, se producen ulceraciones bucales

con facilidad.3

Figura 4.

PERIODONTITIS
e Presencia de encia inflamada y dafios en el

periodonto de soporte, afectando de manera
importante, ligamento periodontal, cemento y

hueso.18

e Sangrado al sondeo (SS)*®
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Formacion de bolsas periodontalales.®
Hay pérdida de la insercion.*®

Se observa pérdida 6sea radiogréafica.'®

GRANULOMA
PIOGENO

Figura 5.

Un crecimiento de tipo tumoral.

Se presenta como una lesién sésil o
pedunculada que normalmente no hay dolor
y varia en color rojo, desde carmesi hasta
azul oscuro dependiendo de la vascularidad

de la lesién y el nivel de congestion venosa.®

La zona de la lesion se puede presentar de
manera ulcerada y cubierta por un exudado
de color amarillento, suave al tacto y
sangrado con facilidad.®
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lll. Consecuencias de la gingivitis gravidica

3.1 Efectos sobre la salud bucal

Sin una buena higiene bucal, las bacterias se acumulan gradualmente en
el surco gingival de las encias , lo que da lugar a la formacion de una

estructura compleja llamada "biopelicula”.t’

Esta biopelicula puede repercutir en la salud oral de las mujeres
embarazadas ya que en esta etapa existe un aumento a nivel hormonal
de estrogenos y progesterona, haciendo asi mas susceptible al tejido
gingival, causando un problema el cual podria desencadenar un proceso

conocido como gingivitis gravidica.

Segun (Trivifio J., 2022), el aumento de la vascularizacién de la cavidad
bucal conlleva sangrado de encias y desplazamiento de los dientes;
también aumenta la secrecion de saliva, lo que suele resultar incobmodo
para la mujer embarazada. Las nauseas y los vomitos, a su vez, suelen
provocar abrasion de los dientes y cambiar su estructura y entorno bucal.
Estos cambios se pueden definir como: cambios de mucosas, caries

dental, periodontitis y otros eventos.®

La deficiencia del cepillado en mujeres embarazadas se podria relacionar
principalmente con las nauseas que se producen con esta practica
habitual, lo cual causa que la mujer embarazada se vea con malestar por
los sintomas propios del estado en que se encuentra, a lo que se le
atribuye la acumulacién de placa dentobacteriana, que se adhiere sobre la

superficie del diente.

17



3.2 Posibles implicaciones en la salud del embarazo

Cabe mencionar que, a través de varios estudios realizados, hemos
logrado establecer una relacion causal entre la aparicion o desarrollo de
periodontitis en la madre y diversos resultados adversos durante el
embarazo, tales como: parto prematuro y bajo peso al nacer. (Pérez,
2022).8

Las MMP (metaloproteinasas de matriz) sintetizadas por bacterias tienen
la capacidad de degradar la matriz extracelular, por lo tanto, se asocian
con la ruptura antes de tiempo de las membranas fetales, provocando

parto prematuro.!?

Otra complicacion asociada con la enfermedad de las encias es la
preeclampsia. Contribuye al 42% de la mortalidad materna y perinatal y es
el principal factor de retraso del desarrollo intrauterino, parto prematuro y
menor peso al nacer.*?

La inflamacién fisioldgica ocurre durante el embarazo, que aumenta en las
mujeres que desarrollan preeclampsia y se asocia con mayores indices
de citoquinas proinflamatorias e infecciones, incluida la enfermedad
periodontal. En mujeres embarazadas con preeclampsia se observa
aterosclerosis placentaria y migracion de bacterias patdgenas orales

hacia la placenta.'?

Dasanayake et al. concluy6é que la mala salud periodontal materna es un

factor de riesgo potencial de parto prematuro y bajo peso al nacer.®
Bobetsis et al. Presento un modelo que podria dar a conocer la relacion

biolégica entre la periodontitis y los eventos adversos durante el

embarazo de dos maneras:
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1. Ruta directa: las bacterias periodontales y/o sus productos patégenos
se propagan a la zona fetoplacentaria, donde se da inicio una infeccion
ectopica y/o se desarrolla una respuesta de inflamacién local que
aumenta la concentracion de citoquinas y mediadores inflamatorios que

generan complicaciones del embarazo.’

2. Via indirecta: Las citoquinas y mediadores inflamatorios se producen en
respuesta a la accion de los periodontopatdgenos a nivel de las encias,
ingresan al torrente sanguineo y llegan a la zona fetoplacentaria, creando
un estimulo mayor para la acumulacion de estos mediadores. También
pueden atacar el higado, donde la produccion de reactivos de fase aguda
estimulacion una respuesta inflamatoria sistémica; ingresan al torrente
sanguineo y pueden llegar a la zona fetoplacentaria, agravando el

proceso de inflamacién intrauterino.’

IV. Prevencion y cuidado

4.1 Estrategias para prevenir la gingivitis gravidica

Cambiar el comportamiento individual para minimizar el riesgo de
enfermedad o mejorar el bienestar y la salud es hoy un objetivo en comun
de diversos conceptos de salud publica en los que la promocién de la
salud a través de su instrumento importante, como lo es la educacion para

la salud, juega un rol trascendente.'3

En esta labor, el odontélogo tiene un rol esencial como miembro del
equipo de salud comunitario, contribuyendo a cambiar los conocimientos,
hébitos y costumbres de la gestante para desarrollar comportamientos

responsables hacia su salud y bienestar de su futuro hijo.1?
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Teniendo en cuenta estos aspectos, conviene considerar, sobre todo,
medidas preventivas y promocionales encaminadas a optimizar la higiene

bucal del paciente a través de:

e Visitas paulatinas al odont6logo.

e Control personal placa dentobacteriana.
e Mejorar la técnica del cepillado dental.

e Reforzar y/o sugerir el uso del hilo dental

e Cambios en la alimentacion de la paciente.

Todas estas acciones se deberian realizar durante toda la etapa
gestacional sin que exista alguna repercusion para el desarrollo

embrionario.?

Las acciones de promocion y prevencion de la salud deben garantizar la
prevencion y el tratamiento de las infecciones agudas lo antes posible
durante el embarazo. El principal objetivo durante el embarazo es prevenir
las enfermedades de las encias para poder tener una boca sana.'?

Las investigaciones muestran que tratar y prevenir la enfermedad
periodontal minimiza el riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer.
Por eso es tan importante comprobar el estado del periodonto durante el

embarazo.!®

4.2 Higiene bucal adecuada durante el embarazo

Es primordial cuidar a las pacientes gestantes y mantener libres de focos
infecciosos a nivel bucal, la presencia de enfermedad periodontal debe
evaluarse en funcién de parametros especificos como la presencia de
placa dentobacteriana en el margen gingival, sangrado y sondaje
espontaneo, ademas de cambios de color y contorno en el margen

gingival en el caso de gingivitis.’
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El primordial objetivo del tratamiento de la gingivitis es minimizar la
inflamacion. Esto se lograra mediante el uso de diversos instrumentos

para eliminacién de la placa dentobacteriana.!

La gingivitis en etapa temprana se puede tratar facilmente si el paciente

sigue un lineamiento de higiene bucal que incluya:

» El cepillado habitual de los dientes con la técnica correcta y la
higiene interproximal
» Uso de hilo dental, o el uso de cepillos interproximales.
» Ultilizar colutorios recomendados por el especialista, en este caso;
el odontdlogo.
La eliminacién de la placa y el célculo también se logra profesionalmente
mediante el raspado y el alisado radicular. Esto de acuerdo con la

gravedad de la afeccion.!

Cepillado dental.

Como obijetivo principal del cepillado dental se encuentra la eliminacion de
restos alimenticios, también prevenir la formacion de placa bacteriana que
causa la enfermedad de las encias. Es importante aclarar que la fuerza
utilizada al cepillarse no es el factor determinante para eliminar la placa

dentobacteriana, sino la técnica adecuada para la salud de las encias.??

Caracteristicas que los cepillos dentales deben tener:

+ Cabezal adecuado a la anatomia del paciente.

* Mango adaptado a la edad del paciente.

+ Calibre de las cerdas: 0,2 mm suave, 0,3 mm mediano.

+ Cerdas de nylon. Se recomiendan cerdas redondeadas de

dureza media o suave para prevenir lesiones en la encia.
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Técnica de cepillado.

Técnica de Bass.

Esta técnica se recomienda en especial para pacientes con gingivitis o
periodontitis severa, ya que ayuda a una correcta limpieza de la zona del
surco de la encia, lo cual es especialmente importante en presencia de

estas patologias.?°

Cuando se usa correctamente, las cerdas del cepillo de dientes pueden
penetrar en el surco gingival y limpiarla a fondo. Un cepillo de cerdas
planas es mas adecuado para la técnica Bass.?°

Figura 7. Cepillo indicado para la técnica de Bass.

Para limpiar las superficies interior y exterior de los dientes, el cepillo de
dientes se posiciona en un angulo de 45° de modo que la mitad de las
cerdas queden arriba del diente y la otra mitad arriba de las encias, de
manera que el cepillo entre en el surco de las encias. Luego se realizan
pequefios movimientos de vibracién para que las cerdas del cepillo
permanezcan en el surco. De esta manera es facil desprender la placa y

eliminarla con un movimiento de barrido hacia la corona del diente.20
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Figura 8. Las superficies interior y exterior se limpian con un cepillo de
dientes alineado en un angulo de 45° con movimientos vibratorios y

posteriores movimientos de barrido hacia la coronal del diente.

Las superficies oclusales se deben limpiar con movimientos circulares. Se
ha comprobado que los pacientes a menudo se les dificulta mantener un
angulo de 45° y hacer los movimientos vibratorios al limpiar las superficies
lingual y palatina. Por lo cual, se debe recomendar al paciente que

reemplace esta técnica con movimientos en zigzag de la “técnica

Fones”.20

Figura 9. Técnica de Fones. Para limpiar la
cara interna se realiza con el cepillo de manera
vertical posible y movimientos en zigzag de

sentido mesial a distal.
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La eleccion del cepillo de dientes adecuado debe basarse en las
caracteristicas anatomicas y el estado de salud de la persona. Para
garantizar una buena eliminacion del sarro y una 6ptima higiene bucal, no
debes cambiar tu método de cepillado ni el tipo de cepillo de dientes, si
existe una buena salud bucal. Es recomendable sustituir el cepillo de
dientes si las cerdas comienzan a deformarse o ablandarse y ya no

cumplen su funcién.??

4.3 Visitas al dentista durante el embarazo

Las mujeres embarazadas merecen de igual manera el mismo nivel de
atencion como cualquier otro paciente dental. En 2012, se crearon las
primeras directrices en EE. UU.: Higiene bucal durante el embarazo: una
declaracién de consenso nacional de una reunion de un grupo de trabajo
de expertos que concluye que los tratamientos dentales se pueden

realizar de forma segura durante los trimestres del embarazo.®

Idealmente, se aconseja una visita cada trimestre, asi como una
reevaluacion de la cavidad bucal después del parto. Por otra parte, si la
embarazada necesita tratamientos dentales especificos, el mejor
momento para realizarlos seria durante el segundo trimestre (1423-202
semanas de gestacion), aunque el tratamiento dental es seguro durante
todo el curso del embarazo. A través de las visitas odontoldgicas, la
embarazada no solo recibird informacion y asesoramiento especifico en
materia de salud bucodental para ella y el futuro recién nacido, sino
también los tratamientos odontolégicos especificos que necesite y las
prescripciones indicadas.'*
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V. Tratamiento

5.1 Opciones de tratamiento disponibles

El odontélogo no tendria que posponer algun tratamiento dental en la
embarazada que presente los siguientes puntos:

*  Dolor
* Infeccion

* Urgencia dental

Ya que las consecuencias del retraso en el tratamiento de una infeccién
activa suponen riesgos mayores que el tratamiento mismo, asi mismo el
profesional debe realizar el tratamiento periodontal de la paciente,

independientemente de la etapa del embarazo.*?

El cuidado odontolégico durante el embarazo no estad contraindicado,
teniendo en cuenta la etapa del embarazo y la extension de los
procedimientos odontoldgicos.*? El periodo mas seguro es el segundo
trimestre, cuando se pueden realizar cuidados odontolégicos de rutina,
aunque siempre es recomendable hacerlo minimamente. Dado que los
irritantes locales son la principal causa de enfermedades periodontales
durante el embarazo, es aconsejable educar a las mujeres embarazadas

desde el principio sobre las técnicas adecuadas de control de la placa.'?
Como tratamiento inicial seria:

> Eliminacién del célculo.

* Eliminacién de depésitos sub y supragingivales de placa por medio

de ultrasonido.

~ Raspado y alisado radicular, si se requiere.
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También se podria realizar irrigacion subgingival para la desinfeccion de

surcos gingivales de las pacientes.*?

Irrigadores bucales.
Como otra alternativa para prevenir o ayudar al tratamiento de la

gingivitis, se encuentra el uso de irrigadores bucales.

Un irrigador bucal es un instrumento que libera a presiéon un chorro de
agua, puede ser sola 0 mezclada con algun antiséptico, creando una fase
de compresién y descompresion, idonea para eliminar particulas de
alimentos y placa dentobacteriana, ademas de masajear las encias sin

dariarlas.®

Por su féacil y comoda manera de utilizar, los irrigadores bucales ofrecen
una buena utilidad para ayudar a la limpieza dental y se pueden

incorporar a la rutina de higiene bucal de una forma sencilla.*®

Estudios han evaluado la eficacia y seguridad de los irrigadores, donde no
se muestran dafios en el tejido blando y ademéas se observaba que ayuda

en la capa de encia queratinizada y en la vascularizacién capilar.*®

Se ha observado que el irrigador bucal reduce la inflamacion no solo
reduciendo la biopelicula sino también cambiando la estructura de la
biopelicula, haciéndola menos patdgena para el huésped. Estudios
cientificos han demostrado que el irrigador bucal reduce varios
parametros clinicos, entre ellos la biopelicula, sarro dental, sangrado, la
gingivitis, los patdégenos periodontales, la profundidad al sondeo y

mediadores de la inflamacién.®
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Colutorios.

Se trata de soluciones acuosas o0 hidroalcohdlicas que contienen
principios activos similares a los de las pastas de dientes en
concentraciones mas altas. La mayoria de los preparados estan pensados
para su uso después del cepillado de los dientes, ya que prolongan o
complementan el efecto de los principios activos contenidos en las pastas
de dientes y al mismo tiempo permiten la eliminacion del sarro por arrastre

mecanico y los residuos de placa y comida.?®

La mayoria de los enjuagues bucales tienen una funcién antiséptica y
contienen varios ingredientes activos que actuan contra el biofilm dental
(compuestos quimicos con fuerte accion antiséptica/antibacteriana y alta
sustantividad, lo que les permite permanecer en la superficie del diente
durante su uso). Ademas, su capacidad para cambiar el pH de la cavidad
bucal y hacerla méas alcalina inhibe el crecimiento de bacterias.?®

Control quimico.

El control quimico de la placa dental con antisépticos sirve para la
eliminacién de microorganismos y evitar su reproduccion o metabolismo,
mejorando asi la prevencion del estado en dientes y encias. Son agentes

utiles como coadyuvantes en técnicas mecanicas de control de placa.??

CONTROL QUIMICO -AGENTES ANTIPLACA

a) Clorhexidina al 0,2% (agente antiplaca mas
eficaz)

b) Enjuague de aceite esencial
c) Triclosa@n + citrato de cinc
d) Fluoruro estanoso

e) Compuestos de amonio cuaternario.

Tabla 2. Control quimico de la placa.

27



5.2 Consideraciones de seguridad durante el embarazo

En el primer trimestre (1-12 semanas):

No se recomienda realizar procedimientos dentales invasivos durante este
periodo. Primero, el feto tiene un alto riesgo de teratogénesis durante la
organogénesis; en segundo lugar, uno de cada cinco embarazos acaba
en un aborto espontaneo en el primer trimestre. Si los procedimientos
dentales se realizan en las proximidades de un aborto espontaneo, se
puede asumir que son la causa, lo que genera preocupaciones tanto en el

paciente como en el médico sobre si se podria haber evitado.'®

El tratamiento farmacoldgico de pacientes embarazadas es controvertido
porque los farmacos pueden afectar al feto al atravesar la placenta.
Idealmente, no se deben administrar medicamentos en el primer trimestre
del embarazo, pero a veces no se puede cumplir esta regla.
Afortunadamente, los medicamentos mas utilizados en la practica
odontolégica se pueden administrar con relativa seguridad durante el

embarazo.*?
Dasanayake et al. concluy6é que la mala salud periodontal materna es un

agente de riesgo altamente potente para ocasionar un parto prematuro y/o

bajo peso al nacer.*®
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VI. Conclusiones

La gingivitis gravidica es una de las enfermedades con mayor alto indice
de prevalencia en las mujeres embarazadas, esto a consecuencia del
incremento del nivel hormonal de estrogenos y progesterona, y de la cual
se conoce 0 habla muy poco del tema. Por lo tanto, la convierte en una
enfermedad que puede generar un impacto negativo de mayor riesgo para

las mujeres que se encuentran en etapa gestacional.

Esta enfermedad se puede presentar a partir del segundo mes de
gestacion y desaparecer hasta el octavo mes, sin embargo, eso no quiere
decir que no se tenga que realizar un tratamiento para mitigar dicha
enfermedad.

Se recabo informacién sobre este tema para comprender de una mejor
manera como es que la gingivitis gravidica se presenta y afecta a las
mujeres embarazadas en su salud bucal, ademas de los riesgos que se

podrian desencadenar hacia el feto en el proceso de gestacion.

Con base a la informacion recopilada, puedo decir que esta enfermedad
no se presenta del mismo impacto en todas las mujeres embarazadas,
pero al no ser atendida en forma y tiempo por un especialista como lo son
los odontélogos podria empeorar hasta el grado de causar dafios en la

gestacion.
Con el simple hecho de proporcionar el diagnéstico y tratamiento

adecuado para esta enfermedad, se puede prevenir y tratar el problema

de la mejor manera posible y evitar problemas de una mayor indole.
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