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RESUMEN DEL INFORME

El siguiente informe se presenta el lugar donde fue realizado el servicio social de
manera detallada siendo este el laboratorio de disefio y comprobacion unidad
Tepepan donde lleve a cabo mi servicio social como pasante, turno vespertino en el
periodo de febrero 2021 — febrero 2022 donde pude cursarlo de manera virtual
realizando actividades administrativas las cuales se desglosan en el capitulo IV . En
este reporte se presenta un protocolo de atencidn estomatologica en la paciente
gestante con enfermedad periodontal, iniciando con una breve informacion
bibliografia, donde se habla acerca de la enfermedad periodontal, la gestacion, los
cambios fisiolégicos y hormonales de la gestante, su relacion con la enfermedad
periodontal y la posible relacion de la enfermedad periodontal con nacimientos
prematuros y bajo peso al nacer. Por otra parte en el protocolo se abarcan temas
acerca de : el abordaje estomatolégico en pacientes gestantes con alguna
enfermedad periodontal iniciando desde la realizacibn de una historia clinica
estomatoldgica , farmacologia , tratamientos indicados en los diferentes trimestres
de la gestacion , posiciones en el sillon dental , tratamientos endodonticos y
extracciones dentales , a su vez se brinda informacion acerca de las medidas
preventivas de higiene oral . Se finaliza con una infografia basada en el protocolo
donde se unifica toda la informacion para poder lograr explicar de manera resumida y
entendible dicha informacién. Este protocolo tiene como finalidad poder brindar
estrategias para los odontélogos en el manejo estomatolégico de la paciente
gestante con alguna enfermedad periodontal. Dicho informe se finaliza redactando
conclusiones sobre la experiencia general del servicio social.
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

La clinica estomatolégica en Tepepan perteneciente a la universidad autbnoma
metropolitana unidad Xochimilco donde realice mi servicio social en febrero del
2021 a febrero del 2022 , inicie con la elaboracion de un “ PROTOCOLO DE
ATENCION ESTOMATOLOGICA EN LA GESTANTE CON ENFERMEDAD
PERIODONTAL® teniendo como objetivo : Desarrollar el diagndstico y atencion de la
enfermedad periodontal en la paciente de la etapa gestacional para los laboratorios
de disefio y comprobacion de la universidad autonoma metropolitana unidad
Xochimilco, posteriormente se realiza una pequefa investigacion bibliografica sobre
la paciente gestante y su relacién con la enfermedad periodontal continuando con el
protocolo donde se dan a conocer herramientas para el diagnostico asi como
tratamiento dental .finalmente se realizé una infografia teniendo como objetivo
comunicar informacién compleja de manera resumida o figurativa.




CAPITULO II.- INVESTIGACION

l.- TITULO

“PROTOCOLO DE ATENCION
ESTOMATOLOGICA EN LA PACIENTE
GESTANTE CON ENFERMEDAD
PERIODONTAL”

NOMBRE: ADRIANA TORRES MARTINEZ
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lll .- INTRODUCCION

La Enfermedad Periodontal es una infecciébn crénica producida por bacterias
anaerobias que crecen dentro del surco gingival. La gingivitis es la forma mas leve
de enfermedad periodontal, es una condicion inflamatoria causada
fundamentalmente por placa bacteriana acumulada en los dientes adyacentes a la
encia, sin comprometer las estructuras de soporte subyacentes. Por otra parte, la
periodontitis es una infeccién bacteriana que resulta en una inflamacion crénica de
los tejidos, caracterizada por sangrado gingival, formacién de sacos periodontales,
destruccion del tejido conectivo y reabsorcion ésea alveolar.!

Para que exista enfermedad periodontal es necesario la presencia de
microorganismos, pero el crecimiento de éstos dentro del surco esta influenciado
por varios factores como: la alteracion de la respuesta inmune, alteraciones del
tejido conectivo, influencias farmacolégicas, tabaquismo, diabetes y alteraciones
hormonales (hormonas sexuales femeninas) que determinaran el desarrollo final de
la enfermedad periodontal destructiva o no .*

Las enfermedades periodontales asociadas a cambios hormonales aparecen en la
pubertad, la gestacion y en relacion con el uso de anticonceptivos orales, de ahi la
importancia del impacto de las hormonas sexuales femeninas durante la gestacion
en el desarrollo y evolucién de la enfermedad periodontal.t

En tal sentido, la gestacion constituye una condicion sistémica particular, durante
cuyo desarrollo se modifican las propiedades bucodentales y los tejidos
periodontales que pueden afectarse por esa situacién, a lo cual se suman los
cambios en la produccién salival, flora bucal y dieta, entre otros.?

Por otra parte, el efecto de la gestacion sobre la respuesta gingival a los agentes
irritantes locales se explica sobre una base hormonal. En ausencia de
microorganismos asociados a placa bacteriana, los cambios hormonales en el
embarazo no son capaces de desarrollar enfermedad periodontal; sin embargo, al
estar presente la condicibn de enfermedad, la gestacion puede mantener y
exacerbar la gingivitis y periodontitis. Ademas, la presencia conjunta de
enfermedad periodontal e infeccidbn bacteriana ascendente se asocia con un
posible parto prematuro y bajo peso al nacer, el cual es la causa mas importante de
morbimortalidad perinatal en todo el mundo.?




El estomatélogo debe realizar un diagndstico y la programacion de un tratamiento
basado en la etapa gestacional de la paciente, dando prioridad a la eliminacién de
focos de infeccion de origen dental o periodontal, y asi evitar la diseminaciéon de
los microorganismos, ya que la infeccion puede pasar al torrente circulatorio e
invadir al feto por via transparentaria. Por lo que todo estomatélogo que esté
involucrado en el manejo dental de una mujer gestante, debera incorporarla a un
programa educativo que le permita adquirir conocimientos sobre la importancia de
prevenir enfermedades bucales. Durante el tratamiento estomatoldgico de la
paciente gestante el estomatélogo deberd tener ciertas consideraciones
farmacologicas, radiolégicas y clinicas para proteger a la madre y al feto durante
esta etapa.




IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante la gestacion ocurre una serie de alteraciones fisiolégicas y conductuales
gque inducen a cambios en el entorno oral, lo cual predispone a un incremento en
la incidencia de diferentes patologias de la cavidad oral. La gingivitis es la
infeccidon de la encia provocada por la agresion de microorganismos que durante
el embarazo se dan diferentes factores que predisponen a este tipo de
enfermedad. Mas de la mitad de las mujeres sufre gingivitis durante el embarazo,
esto debido al trastorno, en el cual consiste en una infeccion de la encia, ademas
gue se ve favorecido por la relativa "debilidad” del sistema inmunitario y cambios
hormonales caracteristicas del embarazo. La gingivitis puede aparecer alrededor
del segundo o tercer mes de gestacion, para continuar después durante el
embarazo, que si bien no es atendida de manera oportuna podria desarrollar una
periodontitis.

No obstante las medidas preventivas de higiene bucal en mujeres gestantes se
sigue viendo afectada por la falta de conocimientos y cuidados de la misma , lo
que conlleva al desarrollo de diferentes enfermedades , entre ellas la enfermedad
periodontal , que si no es atendida de manera oportuna puede poner en riesgo la
salud bucal de las gestantes .La literatura cientifica ha venido aportando
documentacion sobre la posible relacion entre la enfermedad periodontal y la
gestacién con un posible riesgo de nacimiento prematuro y bajo peso al nacer .

V.- JUSTIFICACION

La enfermedad periodontal en la gestacion mas que un problema bucal local, tiene
un efecto sistémico significativo ya que aumenta los mediadores inflamatorios
sistémicos y este podria tener repercusion en la evolucion del embarazo. Se sabe
gue existe mayor prevalencia y severidad de periodontitis en gestantes que en
mujeres no gestantes. La gestacion no es lo que provoca la gingivitis, si no debido
a diversos cambios hormonales, la falta de cuidado bucal y los cambios en el
sistema inmune, son factores que pueden provocar la gingivitis, el cual se agrava
causando un mayor problema. Cuando la mujer estd embarazada es de suma
importancia no descuidar su salud bucal, debido a los cambios hormonales que
sufre durante el ciclo del embarazo, estos cambios pueden hacer que la encia sea
mas vulnerable a la formacion de la biopelicula microbiana.

El presente trabajo de investigacion se pretende desarrollar un protocolo para el
diagnostico y atencion de la enfermedad periodontal en pacientes de la etapa
gestacional.




VI .- OBJETIVOS

GENERAL.:

Desarrollar un protocolo para el diagnéstico y atencién de la enfermedad periodontal
en el paciente de la etapa gestacional para los laboratorios de disefio y
comprobacion de la universidad autonoma metropolitana unidad Xochimilco.

ESPECIFICOS:

1.-Conocer la patogenia de la enfermedad periodontal en la etapa gestacional.

2.- Desarrollar estrategias para el diagnostico de la enfermedad periodontal en
paciente de etapa gestacional.

3.- Desarrollar estrategias para el manejo en el sillon dental y tratamiento periodontal
en el paciente de la etapa gestacional.

VII.- DISENO DE LA INVESTIGACION

Se elaboré una revisidn bibliografica, en donde se llevaron a cabo los siguientes
pasos:

1.- Se consultaron fuentes bibliograficas de revistas, para poder extraer
articulos, que se consultaron en el portal de Bidi UAM en servidores
académicos como Ebsco, Ebscohost, Academic Search Complete, Dentistry
& Oral Sciences Source, Medline Complete , MedicLatina .

2.- Se analizo, cada fuente consultada de los recursos electrénicos que se
lograron recabar, para posteriormente reunir la informacion de manera
precisa del tema que se queria abarcar.

3.- Posteriormente se realiz6 una comparacion para tomar en cuenta
coincidencias de los autores y la manera en que se lograba establecer una
relacion entre la enfermedad periodontal y el embarazo.

5.- Finalmente se unifico la informacidn para desarrollar un protocolo para el
manejo estomatoldgico en la paciente gestante.




VIl.- MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Desde 1963, Loe y Silness estudiaron la prevalencia y severidad de la enfermedad
gingival en mujeres gestantes. Reportaron el aumento de Gingivitis después del 2°
mes de embarazo, incrementandose hasta el 8°. En 1964 continuaron el estudio,
estableciendo una correlacion entre las hormonas, la higiene oral y la condicion
periodontal de las gestantes, asi como la accion que ejerce la placa bacteriana y
sefialaron que contribuye indirectamente al desarrollo de la enfermedad
periodontal.?

Cohen y col. en 1969. Sefalan que el aspecto clinico periodontal, durante el
embarazo se divide en tres periodos. El primero y el Udltimo son los mas
vulnerables a producir patolédgicas, incluso la posibilidad de interrupcion del
embarazo. Durante la gestacion, la inflamacién gingival se incrementa en forma
significativa desde el inicio, con un aumento de la profundidad de sondaje,
sangramiento al sondaje o provocado por la estimulacibn mecanica como la
masticacion y el cepillado, el flujo del fluido cervicular y la movilidad dentaria.?

Anders Hugoson en 1970 encontré que los niveles hormonales gestacionales,
eran factores modificadores de la enfermedad gingival en embarazadas.?

Socransky y Manganiello en 1971 evidenciaron que las células del epitelio de
union, liberan al medio exterior citoquinas proinflamatorias como la
interleuquina(IL) 1, la IL-8 y el Factor de Necrosis Tumoral a (TNF a) entre otros.
Se puede asumir que la respuesta inmune ante dichos microorganismos, se da en
todo momento durante la vida aun en el periodonto sano. Estos consideran que la
manifestacion bucal mas frecuente durante el embarazo es la enfermedad
periodontal entre un 35 a 100%. La influencia hormonal actia como una respuesta
inflamatoria intensa con un aumento en la permeabilidad vascular y la exudacion,
gue provoca el éxtasis de la microcirculacion, lo cual favorece la filtracion de
liqguidos en los tejidos perivasculares




ENFERMEDAD PERIODONTAL

e DEFINICION
Se refiere a un conjunto de enfermedades inflamatorias que afectan los tejidos de
soporte del diente (encia, cemento radicular, ligamento periodontal y hueso
alveolar). Se considera el resultado del desequilibrio entre interaccion
inmunolégica del huésped y flora de la placa dental que coloniza surco gingival. 3

Caracteristicas clinicas

Los hallazgos que caracterizan a esta enfermedad, son:
- Inflamacion gingival. Hemorragia gingival.
- Tumefaccion de encias.

- Enrojecimiento de encias.

- Pérdida de insercién periodontal.

- Reabsorcion del hueso alveolar.

- Movilidad dentaria.

- Formacion de bolsas periodontales.

- Generalmente indolora.

- Impactacion alimentaria

- Sequedad de la boca.

- Formacién de abscesos periodontales.

e PREVALENCIA

La enfermedad periodontal es, junto con la caries, uno de los padecimientos
bucodentales con mayor prevalencia a nivel mundial. En México se ha reportado
hasta en 70 por ciento de la poblacion (segun la Academia Americana de
Periodoncia) y se presenta principalmente en adultos mayores (de 65 afios en
adelante).* La enfermedad periodontal afecta del 60 % al 75 de las mujeres
embarazadas y suelen aparecer a partir del segundo o tercer mes de gestacion?.

Al afectar el tejido periodontal o de soporte del diente, ocasiona infecciones en la
cavidad oral, que van desde una inflamacion gingival (de las encias) hasta la
destruccién de dicho tejido, lo que conduce a la pérdida del hueso alveolar v,
finalmente del diente.*




e FACTORES DE RIESGO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Los factores de riesgo pueden ser modificables e inmodificables

Modificables: pueden ser intervenidos o controlados para reducir el riesgo de
iniciacibn o progresién de las enfermedades periodontales. Por ejemplo: los
factores de comportamiento o estilo de vida como el tabaquismo, los niveles de
bacterias patdgenas especificas y la diabetes mellitus.®

- Microbiota especifica

- Tabaquismo

- Obesidad

- Factores psicosociales

No modificables: Determinantes que son generalmente intrinsecos al individuo por
lo que no son controlables. Por ejemplo: las caracteristicas genéticas, la agregacion
familiar, entre otras. °

- Edad

- Sexo

- Razaletnia

- Polimorfismos de los genes

1. Factores de comportamiento o estilo de vida:

El modelo de vida se compone de comportamientos y de habitos que hacen
referencia a las costumbres, a lo cotidiano y a las emociones. Algunos
comportamientos pueden ser factores protectores o promotores de la salud, o
actuar como variables de riesgo de mortalidad prematura, de morbilidad y de
discapacidad funcional. El estilo de vida puede convertirse en un factor de riesgo o
en un factor protector para la salud. Como factor de riesgo se asocia a mayor
presencia de enfermedad.®

Por ejemplo: el consumo de alimentos inadecuados, el tabaquismo, la falta de
ejercicio, la adiccion al alcohol y a otras sustancias. El tabaquismo es el factor de
riesgo modificable mas significativo. Afecta la prevalencia y progresion de las
periodontitis cuya severidad depende de la dosis. Ademas, interfiere con la
cicatrizacion de los tejidos. Puede ser un factor etioldgico directo en la transicion
de una lesién estable de gingivitis a una lesion destructiva. Todas las formas de
tabaquismo (fumar cigarrillo, fumar pipa, masticar tabaco) pueden estar asociadas
con las enfermedades periodontales .°




2. Factores sistémicos
Hoy por hoy existe suficiente investigacion epidemioldgica acerca de la conexion
gue existe entre la salud oral y la enfermedad cardiovascular, y mas
concretamente se ha demostrado clara asociacién entre esta y las periodontitis.®

e EL PERIODONTO y SUS ENFERMEDADES

Los tipos diferentes de enfermedades periodontales son a menudo clasificadas por
la etapa a la que la enfermedad ha avanzado al momento de la evaluacion,
incluyendo®®:

e Salud periodontal e Enfermedades e Enfermedades y condiciones e Salud
y salud gingival periodontales sistémicas que afectan el periimplantaria
e Gingivitis necrosantes aparato de insercion periodontal e  Mucositis
inducida por e Periodontitis e Abscesos periodontales y periimplantaria
biopelicula dental como lesiones endodonticas e Periimplantitis
e Enfermedades manifestacion periodontales e Deficiencias de
gingivales no de e Deformidades y condiciones los tejidos
inducidas por enfermedades mucogingivales alrededor de los blandos y duros
biopelicula dental sistémicas dientes periimplantarios
e Periodontitis e Fuerzas oclusales traumaticas
e Factores relacionados al diente
y protesis

a. Salud gingival clinica en un perlodonto intacto

1. Salud periodontal y b. Salud gingival dlinica en un periodonto reducido
salud gingival i Paciente con perodontitis estable

i Paciente sin periodontitis

a. Asociada sélo con biopelicula dantal
i, Extensién
Localizaca
Generalizada
il.Seveddad
Leve
Moderada
Savera
b. Madiada por factores de resgo locales y sistémicos
9 L Predisponentes (locales)
i Moddicadores
. Agrandamienio gingival nfluencado por medicamentios
i, Extensin
Localizada
Generalizada
iLSeveridad
Leve
Moderada
Severa

|. Salud pericdontal,
enfermedades y BB
condiciones gingivales

2. Gingivitis inducida por
biopelicula dental

a. Trastomos genéticosidel desarrolis
b. Infacciones especificas
3. End ) ¢. Condiciones inflamatorias & inmunes

Ll gingivales no inducidas || & Procescs reactvos
por biopalicula dental e. Neoplasias ,
1. Enfermadades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas

g- Lesionas fraumaticas
h. Pigmentacidn ginglval




LA GESTACION
e Definicién

El embarazo constituye un estado fisioldgico que forma parte de la vida reproductiva
de la mujer y que tiene una edad fértil comprendida entre los 15 y los 45 afos,
principalmente. Esta etapa, no solo marca el nacimiento del bebé, sino que también
provoca cambios, tanto inmunolégicos como fisioldgicos, para dar cabida al feto en
su crecimiento.” Los trimestres del embarazo se calculan en semanas completas o
dias. El primer trimestre comprende desde el primer dia de la Ultima menstruacion
normal hasta las 14 semanas 6 98 dias de embarazo.” El segundo trimestre de la
semana 15 a la semana 28 y el tercer trimestre de la semana 29 hasta la semana
42 de embarazo .’

Durante el embarazo se observa un aumento de los niveles plasméaticos de
estrogenos y progestagenos. Ademas, la placenta actia de organo endocrino
produciendo gonadotropina coridnica, somatotropina o lactégeno placentario, y
también estrogenos y progesterona. La gonadotropina coriénica es una hormona
especifica de la placenta, cuya funcibn es mantener activo al cuerpo luteo
ovérico y estimular la produccién de progesterona de la propia placenta.”:®

En tanto que el lactégeno placentario es una hormona placentaria que estimula la
produccion de leche materna. La progesterona que se va encontrar elevada gracias
principalmente a la placenta y en menor proporcion por el cuerpo lateo, tiene entre
sus principales funciones sistémicas la de provocar en el endometrio la aparicién de
células deciduales que nutren al embrion durante sus primeras etapas; la
disminucién de la actividad del uUtero gravido, el desarrollo del huevo o cigoto antes
de la implantacién; y la preparacion de las mamas para la lactancia. El estrégeno,
estradiol y estriol; en lo que se refiere a sus efectos fisioldgicos el segundo es el mas
potente y el dltimo el menos potente. El estrogeno provoca el crecimiento del Utero,
tejido glandular de las mamas y los genitales. "8




e CAMBIOS HORMONALES EN LA MUJER

El ciclo sexual femenino se inicia en la pubertad y esta relacionado con la
maduracién del centro hipotalamico; el cual controla la secrecion ciclica de las
hormonas gonadotropinas (GTH) que cumplen una funcidon importante en la
maduracién de los foliculos primordiales.®

La pubertad comprende desde los 11 a los 15 afios de edad, se caracteriza por la
aparicion de la menarquia, el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios y
una serie de cambios psicologicos. En el inicio del desarrollo sexual, los foliculos
primordiales de los ovarios que estuvieron inactivos durante la infancia y la nifiez
empiezan a desarrollarse debido a la influencia de la hormona foliculo estimulante
(FSH) y la hormona luteinizante (HL) dando inicio asi al ciclo sexual o endometrial;
el cual finaliza con la menopausia, aproximadamente entre los 48 y 50 afios de
edad. Después de iniciada la menstruacion, el epitelio de la superficie endometrial
prolifera por influencia de los estrégenos.®

La finalidad de estos cambios es producir un endometrio muy secretor que
contenga grandes cantidades de nutrientes para el huevo fecundado. Si no se ha
producido la concepcién, los vasos sanguineos sufren espasmos Yy
vasoconstriccion provocando la involucion de las capas del endometrio dando
inicio a la menstruacion; pero si llega a implantar el cigoto, entonces comienza el
proceso del embarazo; durante el cual las células trofoblasticas del cigoto secretan
la gonadotropina coridnica (GCH), la cual va a evitar que el cuerpo amarillo
degenere y siga secretando mayores cantidades de estrogenos y progesterona®.

e MANIFESTACIONES CLINICAS EN LA GESTACION

- Amenorrea (retraso de periodo menstrual), Nausea, vomito, aumento en la
sensibilidad y hormigueo en pechos, frecuencia y urgencia para orinar,
aumento de peso, (los primeros movimientos fetales se notan a la 18va
semana). Signos (semanas desde fecha de ultima menstruacion)

- Cambios en los pechos (mas grandes, calostro) ocurren en fases muy
tempranas del embarazo y continua hasta postparto.

- Cianosis de vagina y reblandecimiento de la cerviz ocurre en la 8va semana.

- Fondo uterino palpable en la sinfisis del pubis en la 12 a 15 semana y
alcanza el ombligo cerca de la 20 a 22 semana.

- El Foco cardiaco fetal se puede escuchar por Doppler a las 10 a 12semanas.

- Cambios hormonales



LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN LA GESTACION

La enfermedad periodontal es una enfermedad infecciosa que ocurre lejos de la
unidad feto-placentaria. En un intento de contener o eliminar esta infeccion, las
células del huésped activan una respuesta inflamatoria local contra estas bacterias y
sus numerosos factores de virulencia (por ejemplo, lipopolisacaridos (LPS)). Sin
embargo, varios estudios demuestran que las citoquinas inflamatorias, las bacterias
periodontales y/o sus factores de virulencia pueden ingresar a la circulacion
sanguinea y diseminarse por todo el cuerpo, desencadenando la induccién de
respuestas inflamatorias sistémicas y/o infecciones ectopicas?®.

En este contexto, se propuso un modelo que podria explicar la asociacion biologica
entre la enfermedad periodontal y los resultados adversos del embarazo 1°.
Las dos vias principales de este modelo incluyen:

e Via directa: las bacterias periodontales y/o sus productos patégenos se diseminan
a la unidad feto-placentaria donde inician una infeccién ectépica y/o desencadenan
una respuesta inflamatoria local que da como resultado la elevacion de citoquinas y
mediadores inflamatorios que contribuyen a las complicaciones del embarazo™©.

e Via indirecta: citoquinas y mediadores inflamatorios producidos a nivel gingival en
respuesta a patdégenos periodontales, ingresan a la circulacion sanguinea y alcanzan
la unidad feto-placentaria y aumentan la cantidad de estos mediadores en este
compartimento y alcanzan también el higado, donde estimulan una respuesta
inflamatoria sistémica mediante la produccion de reactivos de fase aguda. Estos
productos obtienen acceso a la circulacién sanguinea y pueden ingresar a la unidad
feto-placentaria, lo que agrava la inflamacién intrauterina®®.

En el consenso publicado en el afio 2013 se concluyd que la evidencia mas solida
provenia de la via directa, con diseminacion hematégena de los microorganismos
orales y sus productos que posteriormente induciran una inflamacion y una respuesta
inmune en la unidad fetoplacentaria. Ademas, se propuso que para poder evaluar la
exposicion de la unidad fetoplacentaria a las infecciones orales, la presencia y
niveles de microorganismos (en liquido amnidtico, corddén umbilical, placenta,
membranas fetales) y los anticuerpos frente a estos microorganismos, eran las
mejores variables para analizar dicha exposicion; asi las especias bacterianas mas
fuertemente asociadas con los resultados adversos del embarazo son Fusobacterium
nucleatum, Campylobacter rectus, Porphyromonas gingivalis y Bergeyella sp*°.

Por otro lado, los niveles de biomarcadores inflamatorios (ll-1, 116, PGE2, TNF-a,
Proteina C-reactiva) en suero materno, cordén umbilical y liquido amniético se
consideraron las mejores variables para evaluar la exposicion inflamatoria'®.




e MANIFESTACIONES PERIODONTALES

Los cambios gingivales en la gestante estan asociados principalmente con deficiente
higiene bucal y acumulacion de placa microbiana. Las alteraciones hormonales y
vasculares durante la gestacion, exageran a menudo la respuesta inflamatoria frente
a estos irritantes locales. Estos cambios inflamatorios se producen por los mismos
factores locales; s6lo que la respuesta de los tejidos periodontales, condicionada por
la accion hormonal, esta exagerada en la gestante. 101

- GINGIVITIS

Esta alteracién gingival denominada “gingivitis del embarazo” aparece durante el
segundo mes y alcanza su punto maximo en el octavo mes coincidiendo con los
incrementos en las concentraciones plasmaticas de estrdgenos y progesterona,;
para luego ir disminuyendo hasta el final del embarazo. La incidencia de los
cambios gingivales que se han reportado durante el embarazo se ha ido
incrementando desde los primeros informes en 1877 por Pinnard hasta las dltimas
décadas.10 11

Las caracteristicas clinicas de la gingivitis del embarazo se presentan
enrojecimiento de la encia debido al aumento de la permeabilidad gingival, en otros
casos el epitelio gingival se puede observar edematoso, liso, brillante, con
tendencia al sangrado espontaneo o al menor estimulo. Hay disminucion de la
gueratinizacion superficial, hiperplasia del estrato germinativo, elongacion de los
clavos epiteliales y reaccién inflamatoria en la lamina propia.1t

En el tejido conjuntivo, la capa basal esta adelgazada y la densidad de los
complejos carbohidratos-proteinas y el glucogeno de la sustancia fundamental
estan reducidos; finalmente hay abundantes capilares neoformados e
ingurgitadost®1,

- PERIODONTITIS

La periodontitis es una enfermedad infecciosa que produce la pérdida del hueso que
soporta a los dientes. En los estadios mas avanzados llega a causar la pérdida de los
dientes!t.

Las mujeres embarazadas con periodontitis activa tienen un mayor riesgo de sufrir
complicaciones del embarazo. Entre estas, se encuentra la preeclampsia o el parto
prematuro®l,



https://www.clinicanoguerol.com/preguntas-frecuentes/#periodoncia

- EL GRANULOMA DE LA EMBARAZADA O “TUMOR DEL EMBARAZQO”

Aparece en un 5% de las mujeres embarazadas, basicamente a nivel de las papilas
interdentarias de la zona vestibular antero superior. Es asintomatico, de base sésil o
pediculada. Aparece durante el segundo trimestre y puede seguir creciendo hasta
un aproximado de 2cm, para luego disminuir de tamafio espontaneamente después
del parto y hasta puede desaparecer.!!

El color varia de rojo purpura hasta un azul oscuro, con frecuencia son sangrantes
y con tendencia a recidiva, por ello las investigaciones no recomiendansu exéresis,
a no ser que interfiera con las funciones orales o0 sangre demasiado.
Histopatol6gicamente consiste en una masa central de tejido conectivo con grados
variables de edema e infiltrado leucocitario. La superficie estd marcada por epitelio
escamoso estratificado. Por lo general se observa células caracteristicas de
inflamacion crénica y en las zonas superficiales de los granulomas ulcerados
presencia de células de inflamacion aguda (neutréfilos). Ademas de los cambios
gingivales, se reporta aumento en la profundidad de la bolsa periodontal, pérdida
minima 6sea e incremento de movilidad dentaria.!




RELACION ENTRE GESTACION Y ENFERMEDAD PERIODONTAL

e LAS HORMONAS SEXUALES FEMENINAS Y SU INFLUENCIA EN EL
PERIODONTO

Algunos autores, al evaluar la influencia de las hormonas sexuales femeninas
sobre las manifestaciones clinicas en las enfermedades periodontales,
concluyeron que los niveles de estrogeno y progesterona poseen un efecto
modulador sobre la respuesta inflamatoria en el huésped frente a las agresiones
bacterianas. Las hormonas sexuales femeninas por si mismas no son suficientes
para producir alteraciones gingivales; sin embargo, pueden alterar las respuestas
de los tejidos periodontales frente a la placa bacteriana y contribuir indirectamente
en la enfermedad periodontal.?13

Los estrégenos se metabolizan en los tejidos gingivales por accidon enzimatica que
transforma el estrona en estradiol; esta conversion es tres veces mayor en
presencia de inflamacion, siendo indicativa del grado de inflamacién clinica
presente.’> En el tejido gingival existen receptores para estrogenos vy
progesterona, gracias a los cuales estas hormonas ejercen diversos efectos sobre
ellos, ya sea en el epitelio, el conjuntivo o los vasos sanguineos. 1213

La progesterona produce una dilataciéon de los capilares gingivales, que es la
causa de la habitual clinica de la gingivitis del embarazo, también es responsable
del aumento del exudado gingival y la permeabilidad vascular.t?13

La progesterona estimula las células endoteliales y disminuye la produccion del
coldgeno, los estrégenos actian disminuyendo la queratinizacion del epitelio
gingival, inducen la proliferacion de fibroblastos y bloquean la degradacion del
colageno. Se produce una disminucion de la barrera epitelial y mayor respuesta
ante los efectos de los irritantes de la placa bacteriana.?13

Durante el embarazo, aumenta la proporcion de bacterias anaerobias-aerobias.
Multiples estudios demuestran la proporcion aumentada de Prevotella intermedia
sobre otras especies durante el embarazo.'?13

Paquette DW. Encontré en mujeres embarazadas, niveles de Bacteroides hasta 55
veces superiores al grupo control, y de 16 veces en mujeres con anticonceptivos
orales.'?




Kornman y Loesche coincidieron que el aumento mas significativo sucede durante
el segundo trimestre del embarazo, coincidiendo con un aumento clinico de la
gingivitis, el cual se debe a que los microorganismos de la familia (Pi) necesitan
vitamina K para su crecimiento, pero son capaces de sustituirla por progesterona y
estrégenos, que son moléculas muy parecidas a la Vitamina K.12:13

Se ha demostrado un aumento de las concentraciones de prostaglandinas en el
tejido gingival humano en correspondencia con los niveles alcanzados de
estrogenos y progesterona durante el embarazo. La respuesta inmune de tipo
celular se encuentra reducida durante el embarazo; hay una disminucién de la
migracion funcional de células inflamatorias y en la fagocitosis, asi como una
disminucién de la quimiotaxis de neutrdfilos y fibroblastos.12:13

e EFECTOS DE LA RELACION ESTROGENO-
PROGESTERONA SOBRE LOS TEJIDOSPERIODONTALES

- Disminuye la queratinizacion y aumenta el glucogeno epitelial, lo que
reduce, a su vez, la eficacia de la barrera epitelial.

- Aumenta la proliferacion celular en la sangre.

- Estimula la fagocitosis de los polimorfo nucleares.

- Inhibe la quimiotaxis de los polimorfo nucleares.

- Suprime la produccion de leucocitos del hueso medular.

- Inhibe las citosinas proinflamatorias liberadas por la médula humana.

- Reduce las células-T mediadoras de la inflamacion.

- Estimula la proliferacion de los fibroblastos de la gingiva.

- Aumenta la cantidad de inflamacién gingival sin aumento de placa.

- Estimula la sintesis de maduracién del tejido conjuntivo gingival.

- Afecta las peroxidasas salivales.

- Posee efecto estimulador sobre el metabolismo del coladgeno y
angiogénesis

- Desencadena las vias autocrinas y paracrinas de sefalizacion del factor de
crecimiento polipeptidico.




e CAMBIOS VASCULARES SOBRE LOS
TEJIDOSPERIODONTALES DE LA RELACION ESTROGENO-
PROGESTERONA

Los Altos niveles de estrogeno y progesterona aumentan tanto la permeabilidad
vascular como la ocurrencia de la gingivitis durante el embarazo. Sus efectos en la
vascularizacién gingival podrian explicar el aumento del edema, el eritema, el
exudado de fluido gingival crevicular y la hemorragia de los tejidos gingivales
durante el embarazo. La prostaglandina E2 (PGE2) es considerada un mediador
inflamatorio clave en la enfermedad periodontal; asimismo, se ha observado que
los altos niveles de progesterona durante el embarazo estimulan la produccién de
PGE2 y generan, posiblemente, un aumento en la inflamacién gingival. El
estrogeno y la progesterona favorecen la proliferacion vascular en el sitio primario
del microtrauma.'®

e CAMBIOS CELULARES SOBRE LOS TEJIDOS PERIODONTALES DE LA
RELACION ESTROGENO-PROGESTERONA

Los altos niveles de estrégeno durante el embarazo generan cambios en la
gueratinizacion del epitelio gingival y disminuyen la efectividad de la barrera
epitelial ante la infeccion bacteriana. Se ha mostrado que las hormonas sexuales
influyen de manera directa e indirecta en la proliferacion celular, asi como en la
diferenciacion y crecimiento de ciertos tejidos, incluyendo los queratinocitos y
fibroblastos de la encia.*®

Existen 2 teorias relacionadas con la accion que pueden desempefiar las
hormonas sexuales esteroides femeninas sobre estos 2 tipos celulares:

a) altera la efectividad de la barrera epitelial a la invasion bacteriana
b) afecta la mantencidn y reparacion del colageno.

Si bien las bacterias y sus productos son las iniciadoras de la enfermedad
periodontal, las citosinas desempefian un rol importante en la patogénesis de
muchas enfermedades infecciosas. La enfermedad periodontal es un proceso
inflamatorio destructivo que afecta las estructuras de soporte del diente.'3




Las citocinas proinflamatorias como la interleucina 1 (IL-1), el factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-alfa) y el interferon gamma (IFN gamma) son considerados los
principales mediadores de inflamacion cronica, incluida la periodontitis, ademas de
otros como las interleucinas IL-6, IL-8, la prostaglandina E2 y las
metaloproteinasas, cuando aparecen en niveles elevados durante los procesos
patoldgicos.! 8En cambio, el aumento de citocinas y moléculas con accién
antiinflamatoria, como la IL-4 y la IL- 10, asi como el factor transformador de
crecimiento alfa, la interleucina-1 receptor antagonista y el inhibidor tisular de las
metaloproteinasas, garantizan un periodonto sano.*?

e CAMBIOS MICROBIOLOGICOS EN LOS TEJIDOS
PERIODONTALES DE LA RELACION ESTROGENO-
PROGESTERONA

La inflamacién gingival observada en periodos de alta concentracion plasmatica
de hormonas esteroides, se debe a una alteracion inducida en la flora microbiana
del surco gingival.'3

Durante el segundo trimestre del embarazo, aumenta la proporcion de bacterias
anaerobias en relaciébn con las aerobias y el nivel de Prevotella intermedia;
asimismo, las muestras de placa subgingival presentan una cantidad
significativamente mayor de estrégeno y progesterona que en otros periodos de la
gestacion. El estrogeno y la progesterona fueron acumulados selectivamente por
la Prevotella intermedia.'?

En el tercer trimestre, la inflamacién gingival y el nivel de Prevotella intermedia
disminuyen de forma paralela. De igual forma, las similitudes estructurales entre
vitamina K, estrégeno y progesterona, sugieren la posibilidad de que las hormonas
esteroides sean capaces de sustituir los componentes de la vitamina K necesarios
para el crecimiento y desarrollo de algunos microorganismos.*?




e CAMBIOS INMUNOLOGICOS SOBRE LOS TEJIDOS
PERIODONTALES DE LA RELACION ESTROGENO-
PROGESTERONA

Se ha visto que los estrogenos pueden modular algunas enfermedades autoinmunes.
Altos niveles de estrégeno sanguineo se han relacionado con respuestas de
anticuerpos aumentadas. Aquellas enfermedades en las que los anticuerpos (TH2 o
inmunidad humoral) juegan un papel importante (por ejemplo, el lupus eritematoso)
se exacerban; mientras que las enfermedades en las que la inmunidad celular (TH1)
juega un papel importante (por ejemplo, la artritis reumatoide).31

Una posible explicacién a estos fendmenos reside en los cambios hormonales que
ocurren durante el embarazo. El aumento de la concentracion de progesterona y
estrogeno causa un descenso de IL-2 e interferon - (TH1), mientras que se
mantiene la concentracion de IL- 4,5 y 10 (TH2) en la interfase materno-fetal. Esta
alteracion en la concentracion de interleuquinas produce un desplazamiento del
equilibrio TH1/TH2 hacia un predominio de TH2 y por lo tanto, un incremento de la
inmunidad humoral y un descenso de la celular.*34

Se han encontrado receptores para estrogenos en los timocitos y en las células
epiteliales del timo. La inyeccién de estrégenos va seguida de la atrofia del timo vy,
por tanto, se reduce el nimero de linfocitos TCD4 y TCDS8; también se han
registrado receptores de estrogeno intracelular y de membrana en dichos linfocitos,
de manera que los estrogenos reducen el nimero de linfocitos TCD4+ y TCD8+ e
incrementan la actividad de los linfocitos B, asi como la produccion deligM e
IgG.13'14

En cuanto a la accion de los estrégenos sobre la actividad de los macréfagos se
ha demostrado que aumentan la fagocitosis, disminuyen la secrecion de IL-1y IL-6
luego de la administracion de Escherichia coli y tienen efectos contradictorios
(aumento o ningun efecto) sobre la produccion de TNF-alfa. Al estudiar el efecto
de hormonas sexuales en la funcibn de monocitos se ha observado que la
produccion de PGE2 aumenta con estrogeno y progesterona; también se ha visto
que la PGE2 suprime la produccion de IL-1 por los monocitos, por lo cual se
piensa que las hormonas sexuales también podrian modificar la produccion de IL-1
al regular la produccion de PGE2.Parece claro que la progesterona,
especialmente en altas concentraciones durante el embarazo, disminuye la
respuesta inmune en la proximidad de la placenta, con lo cual contribuyen a que el
sistema inmune de lamadre no rechace al feto.*314




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 prevencion de este
problema.*®

La enfermedad periodontal esta surgiendo como un factor de riesgo en la relacion
con el parto pretérmino y el bajo peso al nacer. En Francia se realiz6 un estudio
donde se aplico el indice de necesidad de tratamiento periodontal a madres con
nifios bajo peso y se encontré6 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 piensa que este problema radica en que las infecciones maternales (entre ellas
las alteraciones bacteriolégicas periodontales), producen una perturbacién en la
gestacion regulada por hormonas, lo que provoca la ruptura prematura de las
membranas. El estado clinico periodontal y bacteriolégico maternal, asi como los
perfiles inmunoldgicos relacionados con la enfermedad periodontal, se han
asociado con el riesgo de bajo peso y parto pretérmino, y con el tratamiento de
dicha afeccion ha reducido este. Se ha indicado que la enfermedad periodontal
puede ser un riesgo independiente para el bajo peso al nacer; los mecanismos
postulados incluyen traslocacion de microorganismos patdogenos periodontalmente
a la unidad placentaria y la accion de un depdésito periodontal de lipopolisacéaridos
impulsor de mediadores inflamatorios.*®

Otras afectaciones bucales. La mucosa bucal puede verse afectada en el
embarazo. Unas de las causas de tal afectacion pueden ser los vémitos que se
producen en el primer trimestre, los cuales actian como irritante local, y se
manifiestan en un eritema de la mucosa mas o menos marcado, que puede dar
sensacion de quemazén.t®




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 fetales,
incluyen en especial cantidades extra de calcio, fosforo, proteinas y vitaminas,
fundamentalmente C y D. 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 alimentacién materna
no contiene los elementos nutritivos necesarios, la madre puede sufrir durante el
embarazo cierto nimero de carencias. A menudo las hay de hierro y vitaminas.>16

En relacion 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.'>6

Las vitaminas del complejo B, especificamente la B2 y B3 y la vitamina C, son las
gue 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.> 16

Han YW publico en el afio 2010 que existian dos hipotesis que explicaban la relaciéon
entre la enfermedad periodontal y los resultados adversos del embarazo, como el
parto pretérmino y el bajo peso al nacer de los bebés. En la primera, la enfermedad
periodontal afecta a las respuestas inmunitarias materna y fetal sistematicamente, lo
gue lleva a un parto prematuro. Mientras que en la segunda hipétesis se defiende
gue las bacterias orales que causan la periodontitis pueden llegar directamente al
Utero de la madre, y causar inflamacién localizada, con unos resultados adversos en
el embarazo en presencia o ausencia de periodontitis clinica.’




Penova y Col. observaron que la gravedad de la enfermedad periodontal
se asociaba significativamente con un mayor riesgo de bebés nacidos
pequefios para la edad gestacional. Resaltaron que el tratamiento de la
enfermedad periodontal en el embarazo reduce los niveles de algunos
mediadores inflamatorios del fluido crevicular gingival, al mejorar los
parametros dentales, pero sin efectos evidentes sobre el resultado del
embarazo.t’

Ren H y Col, en las udltimas dos décadas, muchos estudios han
examinado la relacion entre periodontitis y resultados adversos del
embarazo, ya que puede tratarse de un factor de riesgo de parto
prematuro (PTB), debido a la presencia en el torrente sanguineo de 916
JONNPR. bacterias y citosinas proinflamatorias durante la infeccion y que
pueden afectar a Organos distantes. Sin embargo, los estudios
epidemiolégicos y los ensayos de intervencion han llegado a conclusiones
contradictorias, en cuanto a la relacion entre periodontitis y resultados
adversos del embarazo.!’

Collins y Col quienes informaron por primera vez de que las bacterias
orales influyen en los resultados del embarazo. Y ello al inyectar
Porphyromonas gingivalis en hamsteres prefiados, provocando retraso
del crecimiento intrauterino y fetos mas pequefios, junto con un aumento
de los niveles de los mediadores proinflamatorios (IL-1b y PGE2) en el
liquido amniético.!8

Stadelmann P y Col. publicaron que existia una asociacion directa entre
los niveles del mediador inflamatorio del fluido crevicular gingival y los
resultados adversos del embarazo, como el nacimiento prematuro del
bebe, aunque los resultados debian considerarse con gran precaucion,
ante la heterogeneidad y variabilidad de los estudios. Afirmaron que se
necesitaban mas estudios con un numero adecuado de pacientes para
corroborar esa asociacion. 18




VIII.- DISCUSION

La importancia del impacto de las hormonas sexuales femeninas durante la
gestacion en el desarrollo y evolucion de la enfermedad periodontal a la luz de los
informes actuales que con resultados controvertidos relacionan enfermedad
periodontal con partos prematuros y bajo peso al nacer, nos plantea revisar las
alteraciones periodontales en el embarazo.

Existe evidencia cientifica que implica al periodonto como un tejido diana sobre el
cual actian las hormonas esteroides; no obstante, la relacion especifica de dichas
hormonas con endocrinopatias periodontales sigue siendo un enigma. La funcion de
las hormonas en las enfermedades periodontales es poco clara; sin embargo, se han
formulado diversas explicaciones en un intento por describir como afectan a los
tejidos del periodonto.

Se ha observado también que las madres que no desarrollan una respuesta humoral
sistémica frente a determinados patégenos periodontales tienen una tasa de parto
prematuro significativamente mayor, lo que sugiere que dicha respuesta de
anticuerpos puede tener una funcion protectora para el feto. Este hallazgo ha llevado
a los investigadores a pensar que un tratamiento que refuerce la respuesta de
anticuerpos por parte de la madre, como el raspado o alisado radicular, podria
reducir los efectos adversos de la enfermedad periodontal sobre el embarazo.

Dado que la enfermedad periodontal se puede prevenir y tratar, debe ser el
odontodlogo el que tenga la responsabilidad de diagnosticar y tratar adecuadamente a
las mujeres que estan en la gestacibn 0 que planean quedarse embarazadas.
También es responsabilidad del odontélogo informar a los pacientes de que si no se
trata la enfermedad periodontal puede aumentar el riesgo no solo de sufrir
complicaciones en el embarazo, sino también de desarrollar condiciones
desfavorables que pueden afectar al bienestar de los bebés. No hay evidencias en
contra de la prestacion de estos cuidados a las madres, lo que sugiere que este
tratamiento realmente puede ser beneficioso para ambos. Asi mismo, algunos
estudios plantean la posibilidad de que, en el futuro, la inmunizacion materna puede
ayudar a proporcionar proteccion al feto durante la gestacion.




IX.- CONCLUSION

Las enfermedades bucodentales en mujeres embarazadas se han convertido en uno
de los problemas de salud mas frecuentes e importantes, esto debido a la falta de
interés de las pacientes, los habitos y cambios en el estilo de vida. Entre las
afectaciones a la que hay que prestar atenciébn se encuentra la enfermedad
periodontal siendo esta como la posible influencia con un nacimiento con bajo peso y
un parto prematuro, Es importante que el odontélogo pueda diferenciar los cambios
fisiologicos propios del embarazo y los que representan alguna alteracién que deba
ser evaluada por el médico tratante. Por otro lado, es fundamental que se lleve a cabo
un examen de tejidos blandos y duros, asi como una minuciosa evaluacion
periodontal de manera que se puedan tratar los focos infecciosos, conocer la etapa
gestacional correcta para realizar tratamientos dentales apropiados asi como el uso
de radiografias, la posicion en el sillon dental adecuada de las gestantes y las
indicaciones farmacoldgicas brindadas por la FDA. Brindar instrucciones para mejorar
la higiene oral de la paciente es de suma importancia de esta forma, se podra prevenir
alguna enfermedad periodontal, lo cual beneficiara la salud de la madre y aunque, no
hay evidencia contundente, podria ser que se evite un parto prematuro o el
nacimiento con bajo peso.
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PROTOCOLO:

DIAGNOSTICO Y ATENCION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN EL
PACIENTE DE LA ETAPA GESTACIONAL




EI aumento de niveles hormonales de estrogeno y progesterona, propias del

embarazo, hacen que la gestante sea mas susceptible a desarrollar gingivitis y
enfermedad periodontal o periodontitis, esto ocasionado la presencia del factor local
biofilm dental o placa bacteriana. En el caso de la periodontitis, cuando no esté
controlada, puede causar la pérdida localizada del hueso de soporte del diente y de
manera sistémica, originar infecciones en otros érganos del cuerpo (infecciones a
distancia) como en el corazén. La enfermedad periodontal puede ser un factor de
riesgo de preeclampsia en la gestante y nacimientos prematuros y/o bajo peso al
nacer, por tanto, todo procedimiento dental dirigido a tratar la enfermedad periodontal
debe llevarse a cabo para evitar factores de riesgo .1

Se debe determinar la edad gestacional de la paciente para realizar la programacion
del tratamiento, dando prioridad a la eliminacién de focos de infeccion ya sean de
origen dental y/o periodontal. El interés de erradicarlos lo mas rapido posible esta en
funcion del grado de diseminacion y de virulencia de los microorganismos, ya que la
infeccién puede pasar al torrente circulatorio e invadir al feto por via transplacentaria.
Es por ello que, para el odontologo, las infecciones son sin duda alguna, los cuadros
clinicos que tienen mayor potencial de complicaciones graves y necesidad urgente
de tratamiento, que en algunos casos puede ser quirdrgico (drenado de abscesos)
y/o farmacolégico.! En el siguiente protocolo se pretende desarrollar una guia para el
manejo de la enfermedad periodontal en pacientes gestantes.




Ficha odontoldgica en embarazadas

El odontélogo debe recabar informacién sobre antecedentes de salud de la gestante
edad gestacional, peso, presencia de patologias como diabetes o hipertension;
habitos alimentarios con énfasis en el consumo de carbohidratos y alimentos &cidos;
consumo de tabaco; habitos de higiene bucal y cuidados preventivos; examen
radiografico previo; sintomas y signos de patologias bucales previas (historia de
salud bucal).

[

AMNAMMNESIS

Antecedentes médicos (Especifican:
Alergias conocidas (Especificar):
mMedicacian:

Vomitos frecuentes: S Mo
Mes de embarazo:

HABITOS
Ceplllado al menos 2/dia con pasta fluorarada Tabaco
Usa seda dental/cepillo interprosdmal Alcohol
Alimentos entre horas (=3 dia)

EXAMEN CLINICO

GINGIITIE Alsenta Locallzada Generalizada
TUMOR EMBARAZD Preszente Ausente
EXAMEN PERIODOMNTAL BASICO (EPE) : O (samo), 1{gingivitis), 2{sarro), 3(bolsa moderada) 4 (bolsa profunda)
146 11 26
4& 41 34
ExXAMEN DE CARIES
Cariados: in® dientes con carles activas)
Obturados: in® dentes obturados)
Ausemtes: (n® dientes asuentes)
Leslones de desmineralizacion/erosiin en esmalte: Presente Ausente
NIVEL DE RIESGO DE CARIES: ALTO MEDIC BAJD

OSCAR CASTRO REINO

, Salud oral y embarazo , Guia practica , 2012 : pag 1-30.




PARAMETROS CLINICOS PERIODONTALES

Para realizar un correcto diagnostico periodontal, es importante considerar los
siguientes parametros clinicos periodontales:

a. Profundidad al sondaje: Es la distancia que va desde el margen gingival al fondo
del surco o saco periodontal. Se mide en milimetros, mediante una sonda
periodontal.3

b. Nivel de insercion Clinica: Es la distancia que va desde el limite amelocementario
al fondo del surco o saco periodontal. Se mide en milimetros, mediante una sonda
periodontal.®

c. Sangrado al sondaje: Es la presencia de sangrado producto del sondaje del surco o
saco periodontal, realizado con una sonda periodontal utilizando la presién adecuada.®

d. Movilidad dental: La movilidad dental se mide empleando dos instrumentos
metalicos y aplicando presion en sentido vestibulo — lingual o palatino, donde se
pueden obtener los siguientes grados de movilidad:

Compromiso de furca: El compromiso de furca se mide con la sonda Nabers y se
registra usando la siguiente clasificacion:

Recesion gingival: La recesion gingival es la distancia del margen gingival libre al
limite amelocementario. Es posible clasificarla de la siguiente forma3




El Examen Periodontal Basico es el procedimiento utilizado como método de
diagnéstico precoz y de monitoreo del estado periodontal. Su objetivo es realizar una
exploraciéon sencilla y rapida de la situacion periodontal con el fin de evaluar y tomar
la decision de tratar o derivar al especialista para un diagnostico periodontal
completo.34

La denticion se divide en 6 sextantes, para cada uno de los cuales se establece un
solo cédigo. Este se determina después de examinar la profundidad al sondaje de
todos los dientes del sextante, considerando el codigo de mayor valor observado
para ese sextante.>*

Sextantel Sextante2 | Sextante 3

29 Molar superior derecho a 1° Canino superior derecho a canino | 19 Premolar superior izquierdo a
premolar superior derecho. superior izquierdo. 2% molar superior izquierdo.
Sextante 4 Sextante 5 | Sextante b

22 Molar inferior derecho a 1° Canino inferior derecho a canino 1° Premolar inferior izquierdo a
premolar inferior derecho. inferior izquierdo. 2% molar inferior izquierdo.

Para el EPB se utiliza la sonda periodontal disefiada por la OMS (sonda periodontal.
Esta sonda estd particularmente diseflada para una manipulacion suave de los
tejidos blandos ubicados alrededor del diente. También puede utilizarse otra sonda
periodontal como la sonda de la Universidad Carolina del Norte. 4

Sonda OMS Sonda Carolina del Norte UNC15

_- 8.5 mm

- 55mm

—~ 3.5 mm

\, Esfera (0.5 mm)

La sonda OMS presenta una esfera de 0,5 mm de diametro en el extremo, con una
porcion codificada de color que se extiende desde los 3,5 a los 5,5 mm. La sonda
UNC15 esta milimetrada cada 1 mm y la primera banda negra se encuentra entre los
4y5mm.*




Para determinar la profundidad al sondaje se debe utilizar una fuerza suave,
equivalente a una presion no mayor de 25 gramos. La sonda se introduce entre el
diente y la encia lo méas paralelamente posible a la superficie de la raiz y se recorre
todo el contorno del diente, pudiendo también detectar la presencia de tartaro
subgingival.

El odont6logo debe estar calibrado en la presién a utilizar en el sondaje, para esto se
recomienda ejercitar previamente el procedimiento presionando la sonda periodontal
en la zona de la ufia hasta que se ponga isquémica, sin causar dolor. Al producir
dolor la presion ejercida estara por sobre los 25 gramos de presion recomendados.*

ISQUEMIA PRODUCIDA POR PRESION SOBRE 25 GRAMOS (CALIBRACION PRESION
EJERCIDA EN EL SONDAJE PERIODONTAL)

CODIGOS Y CRITERIOS DEL EXAMEN PERIODONTAL BASICO EN ADULTOS

En el examen periodontal basico en adultos se establecen los siguientes cédigos y
criterios:

CODIGO 0 CODIGO 1 CODIGO 2

No hay bolsas de 4 mm o mas de
profundidad (con la sonda SEPA-
~ EPB la banda verde es visible en

¢ No hay bolsas de 4 mm o mds de
profundidad (con la sonda SEPA-
| EPB la banda verde es visible en

* No hay bolsas de 4 mm o

mas de profundidad (con la
sonda SEPA-EPB la banda

RECOMENDACIONES

¢ No tratamiento

e Repetir EPB al afio

RECOMENDACIONES

e Instrucciones de higiene bucal y
detartraje supragingival.

e Repetir EPB al afio

RECOMENDACIONES

¢ Instrucciones de higiene
bucal y detartraje
supragingival.

¢ Detartraje subgingival en
los lugares seleccionados y
eliminacion de las
obturaciones desbordantes.

* Repetir EPB al aifio




CODIGO 3

CODIGO 4

CODIGO *

* Profundidad de sondaje
entre 4 y 6 mm en uno o
mas dientes de ese
sextante (con la sonda
SEPA-EPB la banda
verde se introduce por
completo, y queda visible
la banda amarilla y roja).

* Profundidad de sondaje
de mas de 6 mm en uno
0 mas dientes de ese
sextante (con la sonda
SEPA-EPB la banda
amarilla se introduce por
completo. Sélo es visible
la banda roja).

* Profundidad de sondaje
de mas de 6 mm en uno o
mas dientes de ese
sextante (con la sonda
SEPA-EPB la banda
amarilla se introduce por
completo. Sélo es visible
la banda roja).

RECOMENDACIONES

e Detartraje de la denticiéon
completa del paciente y
raspado y alisado
radicular en los sextantes
con cédigo 3.

e Reevaluacion de los
resultados en sextantes
con codigo 3 a los 3
meses.

RECOMENDACIONES

¢ Examen periodontal completo (periodontograma, indice de placa, indice

gingival), tanto al inicio como tras el tratamiento. Se deberan realizar series

radiograficas completas.

¢ En casos complejos, se puede considerar remitir al paciente para

valoracion por expertos en Periodoncia (Periodontitis Agresivas,

Periodontitis Asociadas a Enfermedades Sistémicas)




INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS)

Un indice de desechos simplificado (DI-S, por sus siglas en inglés simplified debris
index). un indice de célculo simplificado (CI-S, por sus siglas en inglés simplified
calculus index).*

Componente depositos blandos

Mo hay depdsitos blandos ni
pigmentaciones.

Componente depositos duros

Mo hay calculo supragingival ni
subgingival.

Existen depdsitos blandos que
cubren menos de 1/3 de la
superficie del diente.

Existe calculo supragingival que
cubre menos de 1/3 de la superficie
del diente, sin presencia de calculo
subgingival.

Existen depodsitos blandos que
cubren mas del 1/3, pero menos
de 2/3 de la superficie del diente.

Existe calculo supragingival que cubre
mas del 1/3 pero menos de 2/3 de la
superficie del diente y/o depositos
aislados de calculo subgingival.

Existen depdsitos blandos
que cubren mas de 2/3 de la
superficie del diente.

Existe calculo supragingival que cubre
mas de 2/3 de la superficie del diente
yi'o hay una banda continua de calculo
subgingival.

WAL

Suma de codigos componente depdsitos blandos + depdsitos duros

EL IHO-5 se calcula utilizando la siguiente farmula:

IHO-5 =

N? de dientes examinados

Puntaje
0.0-1.2
13-30
3,1-6,0

La interpretacion del puntaje del IHO-5 es |a siguiente:

Clasificacidn
Buena higiene oral
Higiene oral regular
Higiene oral deficiente




INDICE GINGIVAL

Mide la gravedad de la respuesta inflamatoria alrededor de todos los dientes
presentes en la boca ya que determina la cantidad, la calidad, la severidad y la
localizacion. Cada diente es dividido en 4 unidades gingivales (vestibular, lingual,
distal y mesial).*

Criterios clinicos para el indice Gingival Loe vy 5ilness

Caracteristicas

0 Encia normal, no presenta inflamacion ni cambio de color, sin sangrado.
1 Inflamacion leve: ligero cambio de color, ligero edema, sin sangrado.
2 Inflamacion moderada: edema, eritema, sangrado a la exploracion con sonda.

Inflamacidn severa: edema importante, eritema, tendencia al sangrado espontaneo,
eventualmente ulceracion.

Calculo
G Suma de codigos de superficies examinadas
N® superficies examinadas
Promedio IG Inflamacidn Gingival
01-10 Leve
11-20 Moderada
21-30 Severa




POSICION EL EN SILLON DENTAL

ler TRIMESTRE 2do TRIMESTRE 3er TRIMESTRE

Sillén a 165° aproximadamente sillon a 150° aproximadamente sillén a 135° aproximadamente

Cuando la embarazada se encuentra sentada boca arriba, el Gtero en el tercer
trimestre de embarazo puede comprimir la vena cava inferior originando el sindrome
hipotensivo en decubito supino. Este sindrome ocurre en el 15-20% de las
embarazadas y puede evitarse no reclinando demasiado a la paciente en el sillon
dental. La embarazada tiene aumentado el riesgo de aspiracion gastrica como
consecuencia de la reduccion del tono muscular gastroesofdgico. La posicion
semisentada de la paciente reduce este riesgo.®

RADIOGRAFIAS DENTALES

El uso de radiografias intraorales para el diagnéstico de patologias bucales debe ser
indicado luego de evaluar los riesgo y beneficios para la mujer y su hijo en desarrollo.
En caso de estar indicada la toma de radiografia se deben de realizar las radiografias
periapicales y bitewing, porque son las que requieren una menor dosis de radiacion.
Durante la toma de radiografias intraorales se deben aplicar todas las medidas
necesarias para minimizar la exposicion a la radiacion de la mujer embarazada.
Estas medidas son el uso de delantal y protector tiroideo plomados y la optimizacion
de la técnica radiogréafica (peliculas de alta velocidad y colimador).®

e Las series de boca completa, radiografias panoramicas y cefalogramas deben
posponerse hasta el periodo postparto.




FARMACOLOGIA EN LA GESTACION

FARMACOS QUE PUEDEN EMPLEARSE CON SEGURIDAD EN
LA PACIENTE EMBARAZADA'Y EN LA LACTANCIA

Analgésicos y Acetaminofén B Si Si
antiinflamatorios

Antibioticos | Penicilina B Si Si
Amoxicilina B Si Si
Azitromicina B Si Si
Cefalexina B Si Si
Clindamicina B Si Si
Eritromicina B Si Usar con
precaucion
Anestésicos Lidocaina (con B Si Si
locales 0 sin
epinefrina)
Prilocaina B Si Si
Mepivacaina C Usar con Si
(con o sin precaucion
levonordefrina)

FDA PR: EUA Food Drug Administracién riesgo en el embarazo A,B, C,D Y X

A: Seguro, B: Probablemente seguro, C Y D : Se debe evitar su uso y X:
CONTRAINDICADO . evitar si existe antecedentes de metahemoglobinemia

En los casos en los que la paciente embarazada curse alguna enfermedad
acompafiante como hipertension, riesgo de preclampsia, Diabetes Mellitus u otra, el
uso de anestésicos locales (base y vasoconstrictor) deberd valorarse tomando en
consideracion ambos factores. 7 El uso de mepivacaina al 3% sin vasoconstrictor
puede ser una opcion para las gestantes con hipertension, sin rebasar 300 mg del
anestésico por sesion. ’




ANTIBIOTICOS QUE DEBEN EVITARSE EN LA
PACIENTE EMBARAZADA

FARMACO NOCIVO PARA NOCIVO PARA EL EXCRECION

(NIVEL DE LA MADRE FETO POR LA LECHE

SEGURIDAD ) MATERNA

Estolato de Toxicidad ++

eritromicina (C) hepéatica

Estreptomicina (D) Dafio al VIII nervio = Dafio al VIII nervio +
craneal craneal

Tetraciclina (D) Pigmentaciones e +

hipoplasia dentales
Fijacién en huesos

Trimetoprim y Teratogenos ++

sulfametoxazol (D)

Sulfonamidas Ictericia neonatal (tercer +
trimestre )

Nivel de riesgo teratdgenico : A: Seguro, B: Probablemente seguro, CY D : Se debe
evitar su uso y X : CONTRAINDICADO .

ANALGESICOS Y ANTIINFLAMATORIOS QUE DEBEN
EVITARSE EN LA PACIENTE GESTANTE

Farmaco Nocivo para la madre Nocivo para el feto

(Nivel de seguridad )

Acido acetilsalicilico (CD) Uso crénico Defectos congénitos
Sangrado y anemia Hipertension pulmonar
secundaria , prolonga el Hemorragia
tiempo de sangrado , retraso  intracraneana
del parte , pirosis y reflujo Muerte fetal
gastrico Cierre prematuro del

conducto arterioso

Corticoesteroides (X) Teratbégeno

Fenilbutazona (C) Teratbégeno

Ibuprofeno (D) Retraso del parto Cierre prematuro del

conducto arterioso

Indometacina (C) Teratdégeno

Hemorragia
intracraneana

Naproxeno (D) Retraso del parto Nefrotoxico

Hiperbilirrubinemia

Teratégenico

Cierre prematuro del

conducto arterioso e

hipertension pulmonar
Propoxifeno y Codeina (x) Labio y paladar hendido




MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES GESTANTES

O HEMANGIOMA
Aumento de tamario ' B Enrojecimiento,
en las encias _ ‘ inflamacion y
=t sangrado en la encia

marginal y papilar.

Lesion en forma de
quiste benigna ,
crecimiento rapido ,
apareceenel 1
trimestre y
desaparece por si
sola o da lugar a
fibroma residual
post-parto.

Inflamacion en el
periodonto que destruye
progresivamente el aparato
de soporte dental .




TRATAMIENTOS PERIODONTALES EN LA GESTACION

1 ER TRIMESTRE

Educar a las pacientes sobre
los  cambios maternales
orales que ocurren durante el
embarazo.

2 TRIMESTRE

Medidas preventivas:
higiene bucal,
instrucciones y control de
placa.

3 TRIMESTRE

Higiene bucal,
instrucciones y
control de placa.

Instruir en higiene bucal
estricta y buen control de la
placa bacteriana.

Raspado y alisado
radicular Si fuera
necesario.

Raspado y alisado
radicular si fuera
necesario.

Limitar el tratamiento dental a
una profilaxis periodontal.

Tratamientos de urgencia
solamente.

Tratamiento de patologias

Evitar tratamientos
dentales durante la
segunda mitad del

tercer trimestre.

Evitar radiografias rutinarias,
que deben ser usadas con
criterio selectivo y Unicamente
cuando sean estrictamente

necesarias. Siempre con
estructuras de proteccidon
desde la glandula tiroides

hasta la parte superior de la
rodilla.

orales activas, si las
hubiera.
Evitar radiografias
rutinarias.

Evitar radiografias
rutinarias.

9.-Ascension Alfaro ,Embarazo y salud oral , Rev Clin Med Fam ,barcelona ,2019, vol 11 .

Granuloma pidégeno

e se realiza instruccién de higiene oral, raspaje y alisado radicular, seguido de la
biopsia excisional de la lesidn (realizar después del parto) y gingivoplastia (si

es necesario).

e se indica terapia periodontal de soporte con sesiones de mantenimiento
periodontal cada tres meses durante el primer afio.®

Gingivitis

e Limpieza dental

e Uso de colutorios, pasta y seda dental
e Instruccion de higiene oral y monitoreo del control de la placa bacteriana.




PERIODONTITIS EN LA GESTACION

La terapia no quirdrgica, es la primera linea de tratamiento de la enfermedad
periodontal en la practica general. El propdsito final de la terapia es restaurar y
mantener la salud, confort, funcion y estética de los dientes por toda la vida de la
paciente. Para lograr esto, se pretende interrumpir la destruccién progresiva del
periodonto causada por la inflamacion. Esto no solamente implica detener la pérdida
de insercion, sino también, dejar sacos cuya profundidad y contornos sean
manejables para el cuidado personal del paciente, y una terapia de mantencion
periddica.®

Esto se logra mediante:

Destartaje, para remover el calculo, resultando en un area menor para la
instalacion de placa bacteriana.

Pulido radicular para remover superficie dentaria radicular infectada.
Tratamiento restaurador que elimine areas de retencién de placa bacteriana y
tejido dafnado.

Instruccion de higiene oral y monitoreo del control de la placa bacteriana
supragingival .

Exodoncia

Las exodoncias quizas son los procedimientos que representan mayor temor; aunque
si el beneficio de este tratamiento es mayor que el riesgo y si se realizan
apropiadamente, no general efectos negativos en el binomio madre-hijo.*°

e Las extracciones en pacientes gestantes, se recomienda esperar a que la
madre haya dado a luz, o bien estas sean hechas durante el segundo
trimestre.

e En caso de urgencia (dolor, infeccion, etc.) se puede, y deben, realizar en
cualquier momento de la gestacion.

e No realizar en el 1 trimestre de la gestacion.

e No realizar en el Ultimo mes de la gestacion.

e Evitar la toma de radiografias, si es necesario, proteger desde el cuello hasta
las rodillas.

e Tomar precauciones necesarias. (anestésicos, antiinflamatorios, antibioticos).




TRATAMIENTOS PULPARES EN LA GESTACION

El tratamiento odontologico de una mujer en la gestacion que experimenta dolor o
infeccion no debe postergarse y las terapias pulpares son similares a las indicadas
en hombres y mujeres no embarazadas.!

Generalmente el tratamiento endoddntico causa controversia debido al dolor, a la
farmacoterapia, el seguimiento, o las reagudizaciones que pudieran presentarse. Sin
embargo, posponer la atencion puede causar mas dafo, ya que lleva a los pacientes
a automedicarse o a que la infeccién tenga un desenlace sistémico mas grave. !

Sin embargo, cuando no se puede finalizar el tratamiento por tiempo o cualquier otro
factor, se puede realizar una pulpectomia con ayuda de un localizador apical,
realizando una excelente irrigacion con hipoclorito de sodio y el uso de medicamento
intraconducto con hidroxido de calcio, finalmente se debe sellar con una obturacion
temporal.1t

Cuando se necesita drenar un absceso se debe premedicar 24 horas antes, manejar
como urgencia o intrahospitalariamente, donde generalmente la medicacion es
intravenosa para realizar el drenaje y dejar en observacion durante 24 horas. En
caso de celulitis y abscesos orofaciales se debe iniciar un tratamiento de control de
infecciones de manejo parenteral por las condiciones de inmunosupresion relativa.
Referir de urgencia a nivel Il de atencién, donde normalmente se administra
penicilina G cristalina 4.000.000 U IV cada cuatro horas y clindamicina de 600 mg de
forma intravenosa cada seis horas. Otra condicion para solicitar el manejo
hospitalario es en pacientes que presentan otras patologias sistémicas, 0 en mujeres
con embarazos de alto riesgo.™




HIGIENE ORAL EN LA GESTANTE

e FLUOR EN LA GESTACION

Barniz de fluoruro de sodio al 5% (22.600 ppm de fluoruro) Estan indicados como
agentes preventivos de caries, presentando ventajas por sobre otros tratamientos
topicos como geles o colutorios. En general, los barnices debieran aplicarse a todas
las embarazadas adolescentes con alta actividad o riesgo cariogénico.'?

Frecuencia de aplicacion Los barnices de flior deben aplicarse, al menos, cada seis
meses en pacientes de alto riesgo de caries.*?

e PASTA EN LA GESTACION

Se recomienda utilizar una pasta dental fluorada dos veces por dia, cepillando
durante dos minutos para obtener los mejores resultados del flor uniéndose al
esmalte.

e Si la gestante es propensa a sufrir erosion dental, elegir una pasta suave y
poco abrasiva y evita las pastas blanqueadoras que pueden resultar mas
abrasivas para la superficie dental .*?

e COLUTORIOS

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) destaca la efectividad del
uso diario de enjuagatorios de fluoruro de sodio (0,05%) y clorhexidina (0,12%) a
partir del sexto mes de embarazo para disminuir la carga bacteriana en la mujer. Se
recomienda un protocolo de prevencibn minima consistente en colutorios
combinados de CHX al 0.12% (uso nocturno) con colutorios de fluoruro de sodio
(NaF) al 0.05% (de uso en la mafiana) a partir del 6 mes de gestacion y hasta el
parto, en terapias de 15 dias y 10 de descanso. O el uso de antisépticos como el
cloruro de cetilpiridinio (CPC) que aporta seguridad y eficacia demostradas incluso
durante la gestacion. %13




e TECNICA DE CEPILLADO

Indicar técnica de cepillado, Técnica de Bass: La cabeza del cepillo es posicionada
oblicuamente en direccion a los apices de las piezas dentarias (45°), con el objetivo
de que las cerdas se introduzcan dentro del surco gingival. Luego se deben realizar
movimientos cortos hacia anterior y posterior, terminando con un movimiento
rotatorio amplio de la cabeza del cepillo hacia oclusal. Aproximadamente, se realiza
el movimiento, durante 10 segundos en cada grupo de 2 6 3 dientes.*

e USO DE SEDA DENTAL

El uso de la seda dental es un metodo efectivo para eliminar la placa dental de estas
superficies. El uso correcto de la seda dental requiere tiempo y practica, se
recomienda su uso al menos una vez al dia. Empiece con un trozo de seda dental de
unos 45 cms. de longitud. Enrolle la mayor parte del hilo en el dedo medio de una
mano, y el resto en el mismo dedo de la otra mano. Para limpiar los dientes
superiores, sujete el hilo entre el pulgar de una mano y el indice de la otra, dejando
poco mas de 1 cm. de seda entre ambos. Inserte la seda entre los dientes utilizando
un movimiento de sierra. No fuerce el hilo, y llévelo hasta la unién encia-diente.
Curvelo en forma de "C" contra un diente deslizandolo dentro del espacio entre encia
y diente hasta notar resistencia.'#

e CEPILLOS DENTALES

Para disminuir la erosion dental asociada a los vomitos matutinos se recomienda
utilizar un cepillo de dientes suave o extra suave y esperar una hora antes de realizar
el cepillado.'#

e CEPILLOS INTERDENTARIOS

Se utilizan en la higienizacion de los espacios interproximales. El cepillo debe
introducirse cuidadosamente, con el extremo dirigido levemente hacia oclusal; se
debe activar con movimientos vestibulopalatino, o de entrada y salida.4
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CAPITULO llI: DESCRIPCION DE LA PLAZA

1.-Realice mi servicio social en la clinica estomatologica de Tepepan ubicada en
Ignacio Zaragoza 12, San Juan Tepepan, Xochimilco, 16020 Ciudad de México,
con un horario de atencion de lunes a viernes de 9:00 am — 8:00 pm siendo el
horario asignado para el servicio social de lunes a viernes de 3:00- 8:00 pm .Las
clinicas son laboratorios de disefio y comprobacion , donde los alumnos integran ,
aplican y comprueban los conocimientos teéricos que son aplicados en la clinica
en ellos se desarrolla :

* Habilidades y destrezas en la atencion a las enfermedades bucodentales

* Acciones de servicio para las comunidades que residen en sus areas de
influencia

* |nvestigacion para abordar y resolver los problemas estomatologicos de la
poblacion.

Los laboratorios de disefio y comprobacién tienen como misién y vision:
Mision

Formar profesionales con un fuerte compromiso social, capacidad cientifica,
técnica y ética para actuar como estomatélogos generales en la identificacion y
resolucion de problemas de salud bucal, asi como para trabajar en equipos
interdisciplinarios de salud; desarrollar investigacion orientada a la solucion de
problemas socialmente relevantes; brindar servicio a partir de un modelo de
atencion integral, asi como preservar y difundir la cultura.

Visién

alcanzar y mantener una posicion de vanguardia educativa en la formacién de
estomatologos (a)para realizar investigacion en el campo de la estomatologia , asi
como atender las necesidades de salud bucal por medio de la practica profesional
con sustento en solidos conocimientos cientificos , éticos y con una profunda
vocacion de servicio.




CAPITULO IV: INFORME NARRATIVO

Lleve a cabo mi servicio social en el laboratorio de disefio y comprobacion
Tepepan (clinica estomatoldgica) donde realice actividades administrativas debido
gue en la ciudad de México se encontraba en pandemia por la enfermedad de
coronavirus (COVID-19) siendo esta una enfermedad infecciosa provocada por el
virus SARS-CoV-2 lo que impidié realizar mi servicio social de manera presencial
por lo tanto las actividades que realice fueron a distancia / virtual ,las cuales
consistieron en:

e Realizacion de equipos de trabajo de diferentes trimestres.

e Recabar cartillas de vacunacion de alumnos de 4 trimestre.

e Reunir pruebas covid con fines de que ninglin alumno estuviera contagiado
si existiera alguna posibilidad de regreso a clinica presencial.

e Realizar la unificacion y revision de tareas y trabajos asignados por el jefe
de servicio Dr. Enrique Ensaldo Carrasco.

e Registrar las tareas y trabajos entregados en un archivo de Excel.

Durante la pandemia realizamos algunas visitas a la clinica debido a que
mencionaban un regreso gradual por lo cual el jefe de servicio de la clinica
Tepepan, turno vespertino el Dr. Enrique Ensaldo Carrasco nos brindé un
recorrido y explicacion de cédmo estaria conformada y condicionada la clinica
para el regreso, nos compartié las medidas preventivas que se tenian que
llevar acabo para evitar contagios.

En el trascurso del servicio social el Dr. Enrique Ensaldo Carrasco siempre me
brindo apoyo para realizar mi trabajo para titulacion, resolviendo dudas al igual
gue incorpordndonos a algunas clases con docentes para seguir reforzando
conocimientos.




CAPITULO V: CONCLUSIONES

Dado a que realice mi servicio social en los laboratorios de disefio y comprobacion
en Tepepan pude conocer la importancia de las medidas preventivas para el
regreso y evitar contagios por covid 19 asi como también conocer las limitantes de
los tratamientos dentales a realizar , estos fundamentados en protocolos de
seguridad, durante mi servicio social pude reforzar mis conocimientos en clases
via zoom, con las tareas y actividades realizadas por los alumnos que tuve la
oportunidad de revisar y ordenar en archivos , sin embargo posteriormente fueron
revisadas también por el jefe de servicio , tuve oportunidad de poder ayudar a mis
compafero(a)s en algunas dudas o temas que se les dificultaban , me hubiera
gustado realizar el servicio de manera presencia para poder adquirir mas
conocimientos y habilidades en la practica dental ,pero por otra parte agradezco el
haber realizado mi servicio social a distancia puesto que se evitaron contagios por
covid 19 .Sin duda agradezco mucho al Dr Enrique Ensaldo Carrasco por
apOyame a resolver mis dudas académicas y brindandome materiales de apoyo
para la realizacion de mi protocolo.

Palabras clave: enfermedad periodontal, protocolo, gestacion, parto prematuro y
bajo peso al nacer.
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LA ENFEMEDAD PERIODONTAL EN LA
GESTACION
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FARMACOLOGIA EN LA
GESTACION
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TRATAMIENTOS PERIODONTALES

ey ‘2 Trimestre |

- Medidas preventivas:
higiene bucal, instrucciones

Educar a las pacientes sobre los cambio
y control de placa.

maternales orales que ocurren durante e
embarazo

- Raspado y alisado
Instruir en higiene bucal estricta y bue: radicular si fuera necesario.
control de la placa bacteriana
- Tratamiento de patologias e
Limitar el tratamiento dental a una profilaxi orales activas, si las =
periodontal hubiera. ==
Tratamientos de urgencia solamente. - Exgtar racioprafies
rutinarias. - -
- -
Evitar radiografias rutinarias, que deben se (]

usadas con criterio selectivo y unicament
cuando sean estrictamente necesarias
Siempre con estructuras de proteccion desd

- Higiene bucal, instrucciones y
control de placa.

- Raspado y alisado radicular si
fuera necesario.

- Evitar tratamientos dentales

durante la segunda mitad del
tercer trimestre.

- Evitar radiografias rutinarias.

HIGIENE ORAL EN LA GESTANTE

flhor en la gestacion

Los barnices debieran aplicarse a todas las
embarazadas con alta actividad o riesgo cariogénico al
menos cada seis meses.

Pasta en la gestacion

Se recomienda utilizar una pasta dental fluorada dos veces por dia
Si la gestante es propensa a sufrir erosién dental, elegir una pasta
suave y poco abrasiva .

e evita las pastas blanqueadoras que pueden resultar mas abrasivas

— para la superficie dental .

Colutorios en la gestacion

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD)
destaca la efectividad del uso diario de enjuagatorios de
fluoruro de sodio (0,05%) y clorhexidina (0,12%) a partir del
sexto mes de embarazo para disminuir la carga bacteriana
en la mujer.

Aditamentos de higiene oral

Para disminuir la erosiéon dental asociada

5 = a los vémitos matutinos se recomienda

Técnica de cepillado utilizar un cepillo de dientes suave o extra
suave .

técnica de Bass




