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1.

Introduccién

La concepcion sobre la pérdida de “un diente en cada embarazo”
tiene un trasfondo cultural en algunos grupos sociales y aunque esto
no estd comprobado cientificamente, se reconocen factores de
riesgo bioldgicos durante el embarazo que pueden desencadenar
enfermedades bucales o agravar las ya establecidas.

Entre los factores que experimentan cambios durante el embarazo y

contribuyen al riesgo de caries dental.

Se reconoce que los cambios bioguimicos que se producen a este
nivel, son responsables de la aparicion de caries dental en el
embarazo. La higiene bucal deficiente es otro factor de riesgo en la
aparicién de enfermedades bucales, ya que conlleva a un aumento
en la cantidad y extension de la placa dentobacteriana (PDB) y en la
gestante pudiera aparecer como resultado de la disminucion de la

frecuencia del cepillado por malestar general y nauseas

Durante el embarazo, la gingivitis y periodontitis desencadenan
cambios vasculares, por mencionar alguno, la progesterona produce
dilatacion de los capilares, considerado como factor de riesgo para
la llamada “gingivitis del embarazo” caracterizada por edema y
eritema. Ademas, se sabe que la condicién de salud bucal de la
embarazada, se puede trasmitir a su futuro hijo, ya se ha
documentado una asociacién entre la enfermedad periodontal, el

bajo peso al nacer y los partos prematuros.

Durante el embarazo se producen grandes cambios en la mujer a
todos los niveles; en los aspectos fisicos, quimicos y psicolégicos.

Esto hace que la cavidad oral de la embarazada sea mas susceptible
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a padecer enfermedades bucales, lo que lleva a extremar los
cuidados bucales. Otro de problema que afrontan es la falta de
informacion en salud oral de acuerdo con sus necesidades ya que el
personal de salud si brinda informacion mediante, tripticos y otro tipo
de materiales educativos, pero no son suficientes. El nivel
socioecondmico también repercute ya que las mujeres en gestacion
se ven afectada en razén a la inaccesibilidad a servicios de salud y
por desconocimiento as los efectos devastadores de las

enfermedades orales.

2. Proposito

Determinar los factores que influyen a nivel sistémico en la salud
oral de la mujer gestante, fisicamente, psicolégicamente y los
factores sociodemogréaficos que influye el entorno de la
embarazada. Asi como las enfermedades que prevalecen durante

el embarazo.
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1. Embarazo

El embarazo o gestacion se define como un periodo durante el que el
embrion se desarrollay crece en el interior del cuerpo de la madre y cuya
duracién comprende desde la fecundacion del 6vulo hasta el momento
del parto.

ler trimestre: Durante el primer mes el tamafio del embridn es similar al
de un grano de arroz y antes de alcanzar los dos meses tiene
aproximadamente 1 cm y medio de largo.

2do trimestre: Debido a que aumenta el tamafio del vientre materno, el
feto tiene mas espacio y, por lo tanto, puede moverse mas. A partir del
quinto mes los movimientos del bebé se hacen mas evidentes
(comienzan las «pataditas»)

3er trimestre: El bebé tiene menos espacio para moverse. Ya cerca del
momento del parto el bebé se encaja en la pelvis de la mama (la mayoria

de las veces, cabeza para abajo).*

llustracibn 1 EMBARAZO
Fte. https://magazine.medlineplus.gov/es/art%C3%ADculo/embarazo-de-
alto-riesgo-lo-que-debe-saber




Enfermedades de la cavidad oral en mujeres gestantes y factores de riesgo.

1.1 Cambios fisioldgicos

Los cambios fisiolégicos que experimenta la mujer gestante son
diversos, no todos se presentan como una constante, entre los

mas importantes se encuentran:

e Transpiracion. Debido a que el cuerpo estd mas caliente, se
transpira con mas facilidad, por lo que se recomienda usar ropas
livianas

e Estreflimiento. Todas las funciones se tornan mas lentas por
accion de la hormona progesterona, por eso es frecuente el
estrefiimiento. Para remediarlo es conveniente comer frutas y
verduras, alimentos integrales y evitar las comidas muy
condimentadas.

e Entre el 50 y el 80% de las mujeres embarazadas experimentan
nauseas y vomitos, especialmente en el primer trimestre.

e Presencia de nduseas y vomitos que pueden presentarse durante
el primer trimestre, y la acidez de los ultimos meses.

e Presion en la pelvis y ganas de orinar. A medida que el feto crece
el utero se expande y el tamafio del abdomen de la madre
aumenta

e La presion ejercida por el Utero sobre los demas 6rganos y la
pelvis puede provocar molestias y ganas de orinar mas
frecuentes.

e Linea negra. Puede aparecer a partir de la semana 20 como una
linea oscura que se extiende desde el ombligo hasta el pubis.

e Malestar. Algunas embarazadas pueden experimentar cansancio,
nauseas y vomitos.

e Los senos. Aumentan su sensibilidad y volumen. Las areolas de

los pezones se oscurecen.
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SUENO, FATIGA,
CANSANCIO
Es muy frecuenie ol coOmienzo del embarazo. Se puede

expicor por un de o prog %,
Que sirve para maniener &l emborazo

I ACIDEZ, NAUSEAS, |
I vémitos |
| Son

| 0 %0508 ks emborazocos. Aquelos que.

vormitan mas de 2 o 3 veces ol da deben ser

MOAVO G consutia ol Ginecdioga | 3

R e e P Sl e e e —

ATRASO \ -
MENSTRUAL ————

e e e " — - - o> = w=

| SENSIBILIDAD E

1
| HINCHAZON EN |
| LOS SENOS ) {
Lo Mama cambia su conformaocion o mediao que
! avonza etembarozo y se preparaparojotactoncia | \
SOLO EN ALGUNAS EMBARAZADAS:
. . >
I LA pELVIS !
| Se procuce por ef cumento del fomafio ering, contracciones |

| werinas y o accidn de ko progestercna que genera que s |

ANTOJOS |
Son popuiares pero poco frecuentes |

b o o o e e - - ——

MAREOS Y
DESMAYOS
Es poco frecuente, pero se pueden [

airiour o combios del volumen de o
songre y hormondies. ‘

\QV

llustracién 2 Cambios fisiolégicos
Fte. http//www. revistacarruseld.

1.1 Cambios fisiol6égicos a nivel oral

Si bien el embarazo no es una enfermedad, durante su
transcurso existen cambios hormonales, que desencadenan
alteraciones bucales. La alta prevalencia de caries es
considerada la principal causa de pérdida dental convirtiéndola
en un problema de salud publica, resultado de la ruptura del
ecosistema microbiano, asociado a una baja capacidad de



Enfermedades de la cavidad oral en mujeres gestantes y factores de riesgo.

limpieza y lubricacién salival, disminuida por los cambios

hormonales existentes.

Salud Bucal en el Embarazo

Visita al dentista y rec a 0 Cepilla tus dientes y encias
dental en cual e cuidadosamente al menos dos
tu emb S q veces al dia

Tu dentista te informara Utiliza un cepillo suav

si tienes algun problema oral @ y pequefio par{
s

y te dara oportunos consejos evitar las nausea
para mantener tu boca sana

En caso de nauseas tome Utiliza la seda dental entr
pequefias cantidades de los dientes al meno
frutas. vegetales. yogur o ; una vez al dig
queso a lo largo del dia

» af
Enjuaga con agua Utiliza pasta dentifrica
después de cada vomito fluorada

+

W 3

WWWOdonto\ogOS rok

llustracién 3 Cambios fisiolégicos a nivel bucal
Fte: https://www.portalodontologos.mx/pacientes/ salud-
bucodental-en-el-embarazo

a) Aumento de progesterona:
+ Aumento en la vascularidad y permeabilidad capilar.
+ Afectacion de la queratinizacién del epitelio y con ello su
funcion protectora.
* En el tercer mes del embarazo ayuda a la proliferacion de

microorganismos promotores de la enfermedad periodontal,
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tales como las bacterias Prevotella Intermedia y la

Porphyromonas Gingivalis

b. Aumento de estrégenos
* Reducen la queratinizacion del epitelio, y el nimero y grosor
de las fibras coldgenas del tejido conectivo, con lo que se ve
disminuida su funcién protectora.
* Ayuda a la proliferacion en la placa bacteriana de

microorganismos promotores de la enfermedad periodontal

c. Enfermedades periodontales
e Ademas de los cambios en tejidos periodontales durante el
embarazo, la pérdida de la insercién epitelial y el hueso alveolar,
resultado de la produccion de citosinas por los fibroblastos y

elevacion de los efectos de las toxinas de los periodonto patégenos.

d. Caries dental

e +Consumo de tabaco, alcohol u otras sustancias nocivas

e. Factores de riesgo periodontales
e Presencia de placa bacteriana, calculo dental, falta de atencion

estomatoldgica. 2
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2. Mitos y practicas qgue inciden en la salud oral

¢ a) "es malo ir al dentista si estoy embarazada"

Unos de los mitos mas frecuentes fue se escuchan entre las mujeres
embarazadas, es que estas no asisten al consultorio odontolégico a
realizarse algun tipo de revision o tratamiento porque lo consideran
peligroso, ya que tienen temor de que se les aplique algun tipo de
medicamento o sustancia la cual pueda causar al algun dafio a su
bebé.

Realidad: se ha comprobado que si una mujer gestante no asiste a
su valoracion y tratamiento dental tiene riesgo de parto prematuro,

asi como de bajo peso del recién nacido.

Estaba pensando si
debo ir al
dentista??

Debes tener cuidado!
Ademas siempre es asi:
“Un hijo te cuestaun

diente”!! ES NORMAL!

EL EMBARAZO NO ES LA CAUSA DIRECTA
DE L0S PROBLEMAS BUCALES!
i\

-
£ -
Los alteraciones hormonales que
ocurren en este periodo pueden
favorecer condiciones pre-
existentes y generar alteraciones.

‘.t . RE.
llustracion 4. Mitos y realidades Cambios fisiologicos a
nivel bucal

y -

Fte: ttps://www.facebook.com/odontologiadracinthyapastor/

¢ b) "no debo de recibir anestesia dental durante mi embarazo"

10
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En muchas de las ocasiones este es uno de los mitos mas
recurrentes por los que las gestantes no se atienden cuando
presentan algun tipo de padecimiento dental, pero éste es sin duda
uno de los mas importantes ya en ocasiones los mismos
odontdlogos propician que este mito siga en aumento, por la falta de
conocimiento acerca de la utilizacion de los anestésicos locales en
el embarazo.

Realidad: si se puede recibir anestesia dental, ya que el anestésico
no causa dafio en el bebé, asi como en la gestante, ya que actia a

nivel local.

llustracién 5. Mitos y realidades sobre anestesia bucal
Fte.https://www.google.com/search?q=mitos+no+debo+recibir+

anestes

e ) "por cada hijo que tenga voy a perder un diente".
Este es, sin lugar a duda, uno de los mitos mas comentados en
nuestras sociedades. Afortunadamente no pasa de ser un mito. Es
absolutamente falso qué, por cada embarazo se pierda un diente o

11
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una muela. Esta historia ha pasado de generacién en generacion
llegando a convertirse en una "verdad" para muchas personas.

Realidad: la pérdida de las estructuras dentarias, se da porque se
desatiende la salud bucal (al no cepillarse los dientes), y por una

dieta rica en carbohidratos, mas no por tener hijos.

d) "el bebé absorbe el calcio de mis dientes y por se me estan
debilitado y comenzaran a caer"”

Otro mito muy comun entre las mujeres embazadas es que el bebé
les roba el calcio de sus dientes y por eso estos son debilitados y
comienzan a caerse. El calcio que su bebé necesita lo provee la
dieta, no los dientes. Sin embargo, si falta el calcio en la dieta, el
cuerpo lo obtiene de los huesos.

Realidad: si, el bebé necesita calcio. Pero éste sera provisto a través
de la dieta, no de los dientes. Los antojos son los responsables de

la descalcificacion de los dientes de la mama y no el bebé.

e) "el tomarme radiografias dentales estando embarazada produce
malformaciones en mi bebeé".

Este es otro de los mitos mas controversiales para las pacientes
embarazadas, ya que por un lado existen evidencias cientificas las
cuales indican que en efecto, el exponerse a radiaciones durante el
embarazo pueden provocar alteraciones en el desarrollo del feto,
ahora por otro lado se tiene el conocimiento de que las radiaciones
utilizadas para el diagnostico odontol6gico durante el embarazo son
muy pequefas, para que estas afecten de manera directa al bebé.
Realidad: esto es falso ya que la cantidad de radiacion que se
produce al tomar radiografias es muy baja, tanto asi, que no llega a
causar ninguna alteracion en el nuevo ser, con todas las

precauciones necesarias.

12
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f) "si mis encias estan inflamadas y sangran es a consecuencia de
mi embarazo, lo mas conveniente es no cepillarme tanto para que
éstas no me sangren"

Muchas de las mujeres en etapa gestacional padecen de inflamacién
de sus encias, muchas de ellas también asocian dicha inflamacion
al embarazo, piensan que el hecho de estar embarazadas les
producird que sus encias sangren, el temor y la falta de informacion
acerca de dicho padecimiento provoca, que estas no se atiendan y
tomen medidas oportunas para solucionar dicha enfermedad.
Realidad: si se deja de cepillar, la inflamacién ser4 mayor, por los
depodsitos de restos de comida y bacterias. Hay que cepillarse 3

veces al dia, y usar enjuague bucal e hilo dental.

g) "durante mi embarazo no puedo tomar ningun medicamento,
aunque tenga infeccibn mi boca, porque puedo ocasionarle
problemas a mi bebé"

Esta creencia es muy comun entre las mujeres embarazadas, ya que
por la desinformacion muchas veces se deja sin atender un
problema bucal, el cual puede tratarse adecuada y rapidamente para
evitar tener consecuencias graves al diseminarse cualquier tipo de
infeccion bucal. La necesidad de atencion odontolégica a las
mujeres embarazadas es frecuente en nuestra sociedad, por lo que
el dentista debe estar preparado para escoger un farmaco seguro
para la madre y el feto.

Realidad: es verdad que existen medicamentos no aptos para el
embarazo, pero existen algunos otros que se pueden tomar sin

ninglin problema en caso de que se requieran. 3

poner un segurito/ liston rojo en la ropa de la mama para evitar

envidias y efectos adversos por los eclipses.

13
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llustracién 6. Utilizar liston rojo
Fte.

https://www.google.com/search?g=liston+rojo+en+em

barazo&tbm

Si una mujer se encuentra en el camino semillas amontonadas de
palmera es sefial que se va a embarazar, o que la duefia de la casa
0 chacra cercana se embarazara pronto.

Cuando un murciélago pone semillas de un fruto en el camino, si la
mujer la ve en el camino en forma ordenada significa que €l bebe
por nacer va a ser varén, y si estan regadas significa que €l bebe por
nacer sera mujer.

Cuando la mujer estd embarazada y escucha cantar al pajaro
carpintero fuerte (tuc tuc tucrrrrrrrr) su bebe sera varén y si es débil
(nuwa nuwa nuwa) sera mujer, incluso si antes canta cerca de la
casa anuncia que pronto ocurrira un embarazo.

Cuando la mujer esta embarazada y asa platanos con la cascara, y
al azar la cascara se parte a lo largo del platano significa que él bebe
por nacer sera mujer, y si se parte en forma circular, serd hombre.
Se puede perder el embarazo por antojos diarios y continuos, a
veces el niflo quiere comer y nosotras no le cumplimos, en una o en

dos semanas tenemos dolor como si vamos a dar a luz, entonces

14
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como no le hemos cumplido y nos baja hemorragia y perdemos al nifio.

Se puede perder al nifio por la mordedura de la serpiente: el veneno
de ésta le coagula la sangre, por consiguiente, se produce infarto y
el deceso de la madre y del nifio.

La mujer embarazada debe comer varias veces al dia no debe tomar
bebidas alcohdlicas, no debe tomar pastillas que no le receten.

No debe usar ropas ajustadas, su ropa no debe estar mojada.

Debe formar sus pezones dando masajes suavemente si es

primeriza. 4

DURANTE EL EMBARAZO,
NI UNA GOTA DE ALCOHOL.

llustracién 6. No bebidas alcoholicas en el embarazo.
Fte: https://lwww.teknogin.com/el-riesgo-de-beber-alcohol-
durante-el-embarazo/

15
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llustracion 7. Comida saludable
Fte: https://www.tucanaldesalud.es/es/voz-especialista/4-

mitos-embarazo-desmentidos

3. Enfermedades orales, alteraciones y factores de riesgo
3.1 Caries

La caries dental, por definicion de la OMS, es “un proceso localizado
de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria,
determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y
evoluciona hasta la formacion de una cavidad”, y es el principal
culpable de la caries la bacteria Streptococcus mutans.

La primera etapa de la caries es una pelicula de productos
precipitados de saliva y alimentos en los dientes. Esta placa esta
habitada por un gran nimero de bacterias disponibles facilmente

para provocar la caries dental.®

16
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llustracién 7. Caries dental

Fte: https://clinicadentalalcala.com/la-caries-prevencion-y-
tratamientos/

A partir de esto, las bacterias producen &cidos, en particular el &cido
lactico y enzimas proteoliticas. Los acidos son la causa principal de
la caries, porgque las sales de calcio de los dientes se disuelven
lentamente en un medio &cido, y una vez que se han absorbido, la
matriz orgénica restante es digerida rapidamente por las enzimas

proteoliticas.

La mujer durante el estado de gestacién esta sometida a una serie
de cambios relacionados entre si que la hacen vulnerable a padecer
caries dental. 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.

17
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llustraciéon 8. Etapas de la caries
dental

Fte: https://clinicablasi.com/las-causas-de-las-
caries/

Caries radicular

Se define como wunalesiébn progresiva, cronica, con tejido
reblandecido y originada en las raices dentales expuestas al medio
oral.

La lesion es pequefa y localizada en una zona bien delimitada, con
un color claro o ligeramente amarillo. Su textura en la superficie, al
contacto con instrumentos como explorador o excavador, es muy
suave y confundible con detritus alimenticios o placa bacteriana y al
penetrar en dentina, esta es facilmente removible en capas.
Generalmente al avanzar las lesiones en profundidad, se tornan mas
obscuras, en distintos tonos de café o inclusive de negro y su dureza
puede aumentar, sobre todo en lesiones que presentan tendencia a
ser arrestadas o cuando las bacterias han sido removidas y la

superficie se ha mantenido limpia por un tiempo considerable. ©

18
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llustracion 9. Caries radicular en canino superior en
paciente
Fte: https://www.mediaraphic.com/pdfs/adm/od-2010/0d102b.pdf

Factores de riesgo

Alto grado de infeccion por Streptococcus mutans: significan

elevado riesgo a caries y a la transmision del microorganismo.

Alto grado de infeccién por lactobacilos: se relaciona con
elevada actividad de caries y con la elevada ingestion de

carbohidratos fermentables.

Experiencia anterior de caries en personas muy afectadas por

la enfermedad.

Deficiente resistencia del esmalte al ataque acido: cuando la
resistencia del esmalte al ataque acido es deficiente, el
proceso de desmineralizacién se extiende y se favorece el
progreso de la caries.

Dieta cariogénica: La cariogenicidad de un alimento no se
determina solamente en base al contenido de azUcar, sino

19
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gue hay que considerar varios factores: caracteristicas fisicas
del alimento, solubilidad, retencion, capacidad para estimular
el flujo salival y cambios quimicos en la saliva, la textura
(tamafio y forma de las particulas), la frecuencia y horario de

su consumo Yy tiempo de permanencia en la boca.

Mala higiene bucal: las deficiencias en la higiene bucal se
traducen en mayor acumulacion de placa dentobacteriana, lo
cual reduce el coeficiente de difusion de los acidos formados
por los microorganismos fermentadores, facilitando el
proceso de desmineralizacion y elevando el riesgo a caries,
sobre todo en personas con alto numero de microorganismos

cariogénicos.

Baja capacidad buffer salival.

Flujo salival escaso (xerostomia): Ello incrementa el riesgo de

caries.

Viscosidad salival.

Recesion gingival: condiciona la aparicion de caries radicular

en presencia de placa dentobacteriana.

Enfermedad periodontal. ’

3.2 Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es una enfermedad de los tejidos
de soporte de los dientes que puede afectar a las encias, la
membrana del ligamento periodontal, el cemento y el hueso
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alrededor del alvéolo dental. Puede presentarse como dos

tipos principales:

e Gingivitis
Se caracteriza por la presencia de inflamacion de las encias
alrededor de los dientes que no causa pérdida de insercion

periodontal.®

Las bacterias relacionadas con la Enfermedad Periodontal
son generalmente bacilos gram negativos, con algunas
formas cocéceas y una gran cantidad de espiroquetas. Se
han aislado cerca de 500 especies bacterianas de la placa
subgingival sin embargo, se sabe que sélo un pequefio
porcentaje de éstas son consideradas agentes etiologicos de
la enfermedad Periodontal. Los principales microorganismos
asociados con esta condicion son: Porphyromonas gingivalis
(Pg), Bacteroides forsythus (Bf), Treponema denticola (Td),
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa),

Fusobacterium nucleatum (Fn), Prevotella intermedia (Pi).

Clinicamente se caracteriza por una encia intensamente
enrojecida que sangra con facilidad, engrosamiento del
margen gingival e hiperplasia de las papilas interdentarias,
que pueden dar lugar a la formacion de pseudosacos
periodontales. Las zonas anteriores y los sitios
interproximales son los mas afectados. La gingivitis del
embarazo es muy comun que afecta un 35-100% de todas
las mujeres embarazadas. La inflamacion comienza durante
el segundo mes de gestacion y alcanzan su punto maximo en
el octavo mes. Estudios han mostrado que la prevalencia y

severidad de la inflamacion gingival es significativamente
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mayor durante el embarazo al compararla con la inflamacion

gingival presente posterior al parto.

llustracion 10. Gingivitis
Fte: https://www.clinicadentalfelipe.es/guia-sobre-la-gingivitis-y-
periodontitis/

Periodontitis

En pacientes susceptibles, la gingivitis puede progresar a
enfermedad periodontal, con inflamacién y destruccion de los
tejidos de soporte alrededor de los dientes. La enfermedad
periodontal esta relacionada con un nivel socioeconémico
bajo y un rendimiento educativo mas bajo. La enfermedad
periodontal se ha relacionado con infecciones microbianas
que provocan un aumento sistémico de las prostaglandinas y

citocinas pro inflamatoria. °
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llustracién 11. Periodontitis

Fte: https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-
odontol%C3%B3gicos/enfermedades-periodontales/periodontitis

Durante el embarazo se produce la hormona relaxina, cuya
funcién es relajar las articulaciones para facilitar el parto,
pudiendo actuar también en el ligamento periodontal
provocando una ligera movilidad dentaria que tiende a

desaparecer tras el parto.

Es inusual encontrarnos con un cuadro grave de reabsorcion
Osea y pérdida dentaria por movilidad. Si existe una
enfermedad periodontal previa, esta se vera agravada por los
mismos factores antes mencionados Estudios recientes
relacionan la presencia y gravedad de periodontitis y otros
factores ya conocidos en relacion con la prematuridad, como
son el consumo de tabaco y alcohol en el segundo trimestre
del embarazo, con el aumento de riesgo de parto prematuro

y nifios de bajo peso.
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llustracién 12. Periodontitis en el embarazo

Fte: https://www.propdental.es/periodontitis/gingivitis-
ulceronecrotizante-aguda/

e Factores de riesgo

Los principales organismos ligados a las lesiones periodontales
destructivas son:

* Porphyromonas gingivalis.

* Prevotella intermedia.

* Tannerella forsythensis

* Actinobacillus antinomycetencomitans.

* Treponema denticola.

Basicamente se han asociado dos periodontopatégenos al

embarazo y estos son:
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La P. gingivalis pertenece al grupo de “Bacteroides de
pigmentacién negra”. Es un microorganismo gram negativo,
anaerobio, no mdvil, asacarolitico (que no fermentan
carbohidratos) que suele presentarse en forma de cocos o
bacilos cortos. Se lo detecta mas frecuentemente en
periodontitis del adulto severo (cronica), en formas

destructivas de la enfermedad y en lesiones activas.

La P. intermedia es otro tipo, Es un bacilo gram negativo,
anaeroébios estrictos, capsulados, fimbriados de extremos
redondos cuyos niveles estan particularmente elevados en la
GUN (Gingivitis Ulcerativa Necrosante). Dentro de este grupo
estan también la P. nigrescens y la P. melaninogenica. Como

factores de virulencia. 1°

3.3 Granuloma piégeno

También llamado “épulis gravidico” o “tumor del embarazo”.
Es una tumoracion benigna (1-5%) localizada en una zona
con gingivitis en el vestibulo del maxilar superior que suele
remitir después del parto. Es habitual en los primeros

embarazos, durante el primer y segundo trimestre
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El granuloma pidgeno de la cavidad oral ocurre entre el 2 y el
5% de las gestantes. En su patogenia se sospecha la accion
de irritantes locales debido a un metabolismo tisular alterado

por la accion de las hormonas sexuales.'!

Propdental

llustracién 13. Granuloma del embarazo

Fte: https://www.propdental.es/pacientes-especiales/

. Factores de riesgo

e Se dacomo resultado de una respuesta inflamatoria exagerada
ante un estimulo irritativo, el que en la mayoria de los casos,
por calculo dental. Corresponde a una masa de crecimiento

exofitico con una base sésil o pedunculada que se extiende
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desde el margen gingival o en la mayoria de los casos desde
de los tejidos interproximales en la zona maxilar anterior. Crece
rapido, sangra facil y puede variar su color. Afectada a la encia
en un 70%, seguida la lengua, labios y mucosa bucal. Luego
del parto generalmente la lesion disminuye su tamafio o

desaparece completamente.

e Mayor prevalencia en mujeres con cambios hormonales.?

3.4 Pérdida dentaria

Una ausencia dental (propiamente llamada edentulismo) es la
consecuencia de la pérdida de una pieza dental definitiva, ya sea
por su caida o su extraccion por parte de un dentista.

Segun la Asociacion Dental Americana (ADA) existen dos mitos con
respecto al embarazo y la salud oral: La pérdida de dientes como
consecuencia de éste y la obtencion de calcio de los dientes si la
dieta es insuficiente para proporcionar todo el calcio requerido.
Entre las alteraciones mas frecuentes que se producen en la cavidad
oral en la mujer embarazada y que producen pérdida de dientes son:

1. Gingivitis, afecta del 60 al 75% de las mujeres embarazadas.

2. Niveles de pH: El pH salival juega un papel importante dentro
de la cavidad oral, sin el efecto buffer, la destruccién de todos
los o6rganos dentarios ocurriria con mayor frecuencia y

agresividad.

3. Caries. Se consideran factores etiologicos la higiene oral
deficiente, la dieta rica en carbohidratos, los cambios en la

composicién salival que pueden predisponer temporalmente
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a la erosion, y la proliferacion y descamacion de las células
de la mucosa bucal que proporcionan un entorno adecuado

para el crecimiento bacteriano. 13

llustracion 14. Perida dentaria

Fte: https://www.clinicadrcalatayud.com/la-perdida-
de-un-diente-mucho-mas-que-un-problema-estetico/

3.5 Movilidad dentaria

La Movilidad dentaria es un signo clinico que puede reflejar el
grado de destruccion periodontal, provocada por las infecciones
localizadas en las encias y las estructuras de soporte del diente
(ligamento y hueso alveolar) que le otorgan al diente soporte y
estabilidad, producidas por bacterias provenientes de la placa

bacteriana.
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Los dientes en general poseen una minima movilidad fisiologica
mayor en los dientes anteriores (unirradiculares) y menor en los
posteriores (multirradiculares). Cuando la movilidad dentaria

supera el limite normal es un signo de patologia.

Por lo general la movilidad dental aumenta por una disminucion de los
elementos estabilizadores del periodonto o bien por el aumento de la
magnitud de las fuerzas que actian sobre los dientes combinados con

periodonto reducido.

llustracion 15. Movilidad dentaria

Fte: https://www.odontovida.com/2020/05/que-es-la-movilidad-
dental-tiene.html

e Factores deriesgo

e Los cambios hormonales del embarazo hace que el tejido
periodontal sea mas delgado.

e La existencia de un estrés inusual mientras masticamos
gue se genera sobre el tejido que rodea la raiz del diente
(periodonto), que suele estar enfermo previamente.

e Un traumatismo sobre el tejido dental sano que acaba

desplazandolo hacia una posicién mas retraida.*
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llustraciéon 16. Movilidad dentaria en el embarazo

Fte: https://www.perioclinik.com/1_12_movilidad-dental.html

3.6 Dolor ATM

La articulacion temporomandibular (ATM) es la articulacion que esta
formada por la parte superior de la mandibula y el hueso temporal
del hueso. Este hueso actia como una bisagra deslizante y, en
algunos casos, puede presentar problemas a causa dela

complejidad de los movimientos que realiza.

En la ATM, que esta constituida por ligamentos, musculos, irrigacién

vascular y nerviosa, se pueden distinguir dos partes principales:

o Parte articular del hueso temporal y parte superior del disco

30



Enfermedades de la cavidad oral en mujeres gestantes y factores de riesgo.

Parte inferior del disco y el céndilo de la mandibula

llustracién 17 Dolor de ATM.

Fte: https://www.actualfisio.com/blog/post/dolor-atm-y-su-
tratamiento/html

. Factores de riesgo

Se da mas en mujeres en edad fértil, tienen que ver factores
intrinsecos como la anatomorfologia musculoesquel-ética
femenina, cambios hormonales o estados emocionales, y a
factores extrinsecos como el estrés laboral.

Se presenta con mayor frecuencia el dolor de ATM en
periodos premenstruales, las mujeres embarazadas sienten
alivio en esta etapa, Estos hallazgos sugieren que las
hormonas ovéricas pudiesen modular el dolor en las mujeres

con trastornos temporomandibulares. 1°

3.7 Xerostomia

La xerostomia (boca seca) es bastante comun durante el
embarazo, se produce principalmente por los cambios hormonales
o debido a determinada medicacibn prescrita como
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4.

antiespasmaodicos, antieméticos, antihistaminicos, antidepresivos
entre otros.
Por si misma no es una enfermedad, sino un sintoma que se
presenta en diversas condiciones, ya sea como efecto
secundario a la radiacion de cabeza y cuello, a la ingesta de
algunos medicamentos o a la disminucion de la funcion de las
glandulas salivales. La hipofuncion de las glandulas salivales

es la disminucién del flujo salival. 16

&

Xerostomia

llustracion 8 ‘
Fte: https://www.dentaid.es/pro/dentaidExpertise/1899/todo-lo-que-

hay-que-saber-sobre-la-xerostomia-o-boca-seca-para-prevenirla-y-
combatirla

Es importante informar a la gestante acerca de la importancia
de mantener hidratada la cavidad oral, dieta baja en
carbohidratos, buenos habitos de higiene bucal y el uso de
productos con xilitol (chicles o caramelos) que ayudaran a

disminuir esta alteracion.

Higiene oral

Cepillado dental
» Limpiar todas las superficies dentarias: internas, externas y

masticatorias.
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» Comenzar el cepillado siempre por el mismo lado y realizar el
mismo recorrido en ambas arcadas.
* Cepillar la lengua y los carrillos suavemente.
* Enjuagarse para eliminar restos.
* Cepillar los dientes tras las comidas y al acostarse, o al menos dos
veces diarias (una al acostarse por la xerostomia fisiologica del

suefio).

e El cepillo ideal es de fibras de nailon o sintéticas, con extremos
redondeados, dureza media o blanda, cabezal pequefio y 2 o 3 filas
de cerdas.

e Cambiarlo cada 3-4 meses o0 antes si esta deteriorado.

e El uso de dentifrico fluorado es la medida mas eficaz para prevenir
caries en los paises desarrollados. El nivel maximo de flaor

recomendado.

llustracién 18 Higiene dental.

Fte: https://albaclinicadental.com/es/consejos/consejos-para-una-
correcta-higiene-dental/

4.1 Factores de riego
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e Alteraciones morfologicas

e Malformaciones orofaciales. de la cavidad oral.
e Deficiente higiene oral.

e Uso de ortodoncias.

e Mala higiene oral de los padres y hermanos.

¢ No correcta eliminacion de la placa dental.

e Minusvalias psiquicas importantes. 1’

llustracién 19 Higiene dental en el embarazo

Fte: https://clinicastoma.com/prevencion-e-higiene-dental-
blog/problemas-bucodentales-que-pueden-aparecer-en-el-

e Biopelicula

La biopelicula o placa dental corresponde a una entidad bacteriana
proliferante con actividad enzimética que se adhiere firmemente a
las superficies dentarias y que por su actividad bioquimica y
metabdlica ha sido propuesta como el agente etiolégico principal de
la caries dental. La composicion de la biopelicula varia segun el
tiempo de maduracién y la region de la pieza dentaria colonizada.
Se la ha descrito como un a estructura formada por dos matrices: la
capa salival o cuticula acelular adquirida y la capa formada por

microorganismos y polimeros extracelulares.
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e Supragingival; Se encuentra en las superficies dentales por encima
del margen gingival y esta constituido predominantemente por
bacterias sacaroliticas gram positivas, entre las que se encuentran

las especies cariogénicas.

e Subgingival: Residente en el surco gingival, donde las condiciones
de habitat y la distinta composicion de los elementos defensivos del
hospedador, seleccionan una microbiota diferente abundando las
bacterias Gram negativas proteoliticas. Es en esta zona donde,
preferentemente, se localizan las bacterias que son responsables de
las enfermedades periodontales

¢ Interproximal: Situado entre dientes y responsable de la mayoria de

las caries. 18

llustracién 20 Higiene dental en el embarazo

Fte: https://curaprox.mx/info/embarazo-y-salud-bucal

e Calculo dentario

El célculo dental se define como una concrescencia dura que se
forma sobre los dientes o proétesis dentales a través de la
calcificacion de la placa bacteriana.
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El célculo, segun su localizacion, se puede dividir en supragingival y
subgingival segun se encuentren por encima o debajo del margen
gingival, sus caracteristicas variardn dependiendo de su ubicacion.
Aungue ambos son consecuencia de la mineralizacion de la placa
bacteriana, el calculo subgingival viene siempre asociado a
patologia destructiva, mientras que el supragingival no.

En el calculo supragingival destacan las sales inorganicas como:
75% Ca3(P04)2, 3% CaCO3, 4% Mg3(P0O4)2, aunque también
aparecen otros compuestos en pequefas proporciones. El resto esta
compuesto por materia organica: proteinas y grasas (colesterol,
esteres de colesterol, fosfolipidos y acidos grasos), carbohidratos y
agua. El contenido mineral del calculo supragingival es menor que

el del subgingival.

Su contenido del calculo subgingival mineral es del 58% de media 'y
el cristal predominante es la widlokita en forma de pequefios
cristales. Aparecen pocos microorganismos no calcificados: cocos,

bacilos y pocos filamentosos. 1°

an— - 2
llustracién 21 Calculo dental

Fte: https://bisodontologia.com/sarro-dental/
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e PREVENCION EN SALUD BUCAL

e La mujer debe iniciar su cuidado bucal antes del embarazo (pre
concepcion). El ginecélogo debe orientar y motivar a la pareja para
la visita al odontélogo, como parte de un manejo integral, antes de

la concepcion.

e Toda gestante debe recibir un examen de salud bucal al inicio de su
embarazo (primer trimestre), donde se incluya una evaluacion de la
cavidad bucal para evaluar riesgo odontologico prenatal, consejos

sobre higiene bucal, dieta saludable y cuidados preventivos.

¢ Informar sobre la importancia de la buena nutricion antes y durante
el embarazo, frecuencia y tipo de comidas por ejemplo, evitar los

shacks o dulces por ser factores de riesgo a caries.

e Unadieta baja en carbohidratos favorece una adecuada nutricién del
feto y disminuye el riesgo de caries en la gestante.

e Incentivar el autocuidado (cepillado dental, uso del hilo dental,
enjuagues fluorados), junto al control profesional (eliminaciéon de
sarro), con el objetivo de disminuir la gingivitis y promover la

remineralizacion.

e Controles odontolégicos de acuerdo a la necesidad individual,
completar los tratamientos odontoldgicos basicos y de urgencia
antes del parto. Si es necesario realizar algun tipo de tratamiento, se
puede aprovechar el segundo trimestre del embarazo para

realizarlo. 2°
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t O et (\\(

lustracién 22 Prevencion en la salud oral
Fte: http://tmcnoticias.com/?p=12939

MEDIDAS PREVENTIVAS DE HIGIENE BUCAL EN GESTANTES

1. LimpiezaBucal: es una practica que contribuye a la prevencién de

las patologias del sistema estomatognético que cursan con biofilm.
Las patologias que surgen de una ausencia de limpieza pueden
afectar al paciente en la fonética, estética, deglucion, oclusion y
masticacién. La limpieza oral es parte fundamental para tener una

buena salud oral y por consecuencia una buena salud integral.

Cepillado Dental: Es el proceso sistematico, metddico y técnico
que proporciona higiene bucal, para el cual se utiliza un cepillo
dental, que es el equipo principal cuya finalidad es eliminar el biofilm.
El cepillo se compone de un agarradero que sirve para tomarlo y una
cabecera que sirve como base para las cerdas, muestran diversos
estilos, tallas y presentaciones de acuerdo a los requerimientos del
paciente. El cepillado de dientes eficaz depende de una serie de
factores que incluyen la motivacion, el conocimiento y la destreza

manual.
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llustracién 23 Cepillado dental.

Fte: https://bisodontologia.com/cepillarse-los-dientes/

3. Dieta Cariogénica: La Organizacion Mundial de la Salud,
categoriza a una serie de alimentos como cariogénicos, estos
incluyen alimentos ricos en carbohidratos y azlUcares procesadas,
los cuales constituyen un pilar fundamental para enfermedades

bucales que se fundamentan en disbiosis. 2!

—

llustracién 24 . Dieta criogénica .

Fte: https://www.seguromedico.es/salud-dental-en-el-embarazo/
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3.CONCLUSIONES:

La mujer gestante valora més su salud bucal que cuando no estaba
embarazada, tiene mas necesidades para un tratamiento
odontoldgico, pero no por mucho cuidado que a veces podrian tener
son suficientes por todos los cambios que se enfrenta la

embarazada.
En términos de salud oral de las mujeres en esta etapa, la placa
dentobacteriana es un importante factor de riesgo en relacion con la

enfermedad periodontal y las caries dentales.

La ingestion de la dieta cariogénica y la saliva tuvo relacién con la

aparicion de las caries, asi como las hormonas en esta etapa.
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