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RESUMEN DEL INFORME

En el presente trabajo, se explica la relacion de la enfermedad periodontal con el
embarazo, esto principalmente a todos los cambios hormonales que existen durante
la gestacion ligado a una incorrecta higiene dental, esto porque la enfermedad
periodontal supone un depodsito permanente de microorganismos y productos
bacterianos, pues de acuerdo a lo estudiado pueden ocasionar un riesgo sistémico
tanto para la madre como para el bebé. Ademas, se describen de acuerdo a
diferentes autores dicha relacién, ya que, se realiz6 una revisién bibliografica sobre
la enfermedad periodontal en el embarazo, con el objetivo de corroborar los criterios
actuales sobre el tema. Razén por la cual, la presente investigacion plantea como
objetivos revisar las alteraciones periodontales en el embarazo, asi como la posible
influencia de la infeccion periodontal con el bajo peso y la prematuridad.

De igual forma se presentan las diferentes actividades que se realizan en la clinica
estomatolégica de la UAM lztapalapa, asi como los servicios que ofrece a la
comunidad tanto estudiantes como académicos; y las diversas destrezas que como
pasante adquirimos al ser pasante.
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CAPITULO |
INTRODUCCION GENERAL

En el presente trabajo, se realiza una investigacion que tiene como objetivos revisar
las alteraciones periodontales en el embarazo, asi como la posible influencia de la
infeccién periodontal con el bajo peso y la prematuridad.

Recordando que la enfermedad periodontal se describe como una inflamacién
cronica y su principal caracteristica es el sangrado gingival, asi como la presencia
de sacos periodontales, destruccion de tejido y reabsorcion alveolar, teniendo como
resultado la movilidad dental y a su vez la perdida de piezas dentarias, lo cual es
comun escuchar entre mujeres que estuvieron o estan embarazadas “por cada hijo
se pierde un diente”, siendo la frase anterior un objetivo para comenzar esta
investigacion.

El embarazo es un cambio hormonal constante que durante el inicio y al final del
tercer trimestre (principalmente) se secretan hormonas sexuales que producen
concentraciones plasmaticas de estrogenos y progesterona que superan los niveles
normales del ciclo menstrual, lo cual tiene como resultado un mayor impacto con la
enfermedad periodontal, pues de acuerdo a las diversas investigaciones se tiene
gue esto hace mas susceptible a la cavidad bucal a patdogenos periodontales tales
como la Prevotella intermedia y Porphyromonas gingivalis que pueden usar las
hormonas sexuales progesterona y estradiol como fuente de nutrientes. Ademas,
estas bacterias estan incrementadas en el fluido crevicular de la gingiva de mujeres
embarazadas, e incluso existen otro tipo de patdgenos que pueden seguir presentes
aun después del parto, o bien, algunos que pueden tener consecuencias con el bebé
como bajo peso al nacer o el bebé es prematuro.

Sin embargo, también se ha encontrado que, no por el embarazo por si solo se
presenta enfermedad periodontal, pues esto también es consecuencia de una
incorrecta higiene dental, pues si esta se lleva a cabo de forma correcto la
probabilidad de presentar enfermedad periodontal es baja. De igual forma se
presentan otros factores como el estrés, malnutricion y enfermedades sistémicas.

De igual forma se presenta la clinica Estomatologica de la UAM lIztapalapa ya que
este proyecto tiene como objetivo brindar atencién dental a los estudiante, personal
administrativo de la UAM-I en donde se encuentran diversos tratamientos dentales
desde preventivos, operatorios, endodonticos, protésicos y quirdrgicos, lo que
permite a la comunidad tener un mayor alcance a su salud dental. Ademas, permite
gue los pasantes adquieran mayor experiencia de atenciéon dental.



CAPITULO Il

I.INVESTIGACION

II.I INTRODUCCION

En el presente trabajo se explica la relacion que existe entre la enfermedad
periodontal con las mujeres embarazadas, recordando que la periodontitis es una
infeccién bacteriana, por lo que da como resultado una inflamacion croénica
caracterizada por sangrado gingival (principalmente), ademas de sacos
periodontales, destruccién de tejido y reabsorcion alveolar?.

Hablando de la enfermedad periodontal, es importante mencionar que esta se
produce por bacterias especificas que se encuentran en un nimero adecuado para
un huésped determinado, teniendo como resultado un microambiente. Pero, para
gue exista enfermedad periodontal es necesaria la presencia de ciertos
microorganismos y es influenciado por factores locales o general, los cuales
determinan el desarrollo final de la enfermedad periodontal que puede ser
destructiva o no; también se ve influenciado por la alteracion de la respuesta
inmune, alteraciones del tejido conectivo, influencias farmacologicas, tabaquismo y
alteraciones hormonales (principalmente hormonas sexuales femeninas)?.

Las enfermedades periodontales asociadas a cambios hormonales aparecen
especificamente en la pubertad, embarazo, y en relacion con el uso de
anticonceptivos orales. Tomando como punto importante y como dato principal para
esta investigacion, se resalta que la secrecién de hormonas sexuales femeninas en
el embarazo y al final del tercer trimestre, producen concentraciones plasmaticas de
estrégenos y progesterona, que superan los niveles normales del ciclo menstrual,
de modo que el impacto biologico de estas hormonas se incrementa durante el
embarazo?®

Es por esta razén que, se realizdé una revision bibliografica sobre la enfermedad
periodontal en el embarazo, con el objetivo de corroborar los criterios actuales sobre
el tema, teniendo en cuenta que las hormonas sexuales femeninas son un factor
condicionante en la enfermedad periodontal; ya que, su aumento en el embarazo
provoca alteraciones vasculares, celulares, microbioldgicas e inmunolégicas, que
condicionan una respuesta clinica diferente al resto de las pacientes. La enfermedad
periodontal supone un depdsito permanente de microorganismos y productos
bacterianos que pueden ocasionar un riesgo sistémico tanto para la madre como
para el bebé3.

Razon por la cual, la presente investigacion plantea como objetivos revisar las
alteraciones periodontales en el embarazo, asi como la posible influencia de la
infeccion periodontal con el bajo peso y la prematuridad.



I1.1I1 MARCO TEORICO

IIIl.I ETIOLOGIA DE LA GINGIVITIS

En este apartado se tiene como antecedente la enfermedad periodontal la gingivitis,
a la que se le define segun el autor Kinane como “una condicion inflamatoria de los
tejidos gingivales que estan alrededor del diente”™. Si bien, la gingivitis es una
inflamacion de la encia, esta puede ser progresiva y reversible®.

De acuerdo a diversas investigaciones y a autores como Mascarenhas P, Gapski R,
Al - Shammari K, Wang H han encontrado que, la biopelicula ha sido establecida
como el factor etiolégico primario de la enfermedad periodontal, sin embargo,
también se ha demostrado que, sin un huésped susceptible, los patdégenos
periodontales no son suficientes para que ocurra la enfermedad. De manera que,
las condiciones sistémicas del huésped pueden afectar la prevalencia, progresion y
severidad de la enfermedad®, afectando asi en menor o mayor grado al paciente.

[ 1.  FACTOR LOCAL

GINGIVITIS INDUCIDA POR BIOPELICULA

La biopelicula es el principal factor de la gingivitis y se le describe como una unidad
sellada, englobada en polisacaridos extracelulares, que le confiere resistencia ante
las defensas del huésped y los antibidticos’.

La gingivitis que es inducida por el acumulo de biopelicula, se debe por el contenido
dentro del tejido gingival, que normalmente no se extiende hasta la insercion
periodontal, y es reversible mediante la reduccion de los niveles de placa supra y
subgingival por el odontélogo (mediante el raspado y curetaje) y el paciente (la
constancia del cepillado dental)®.

IL1II. 1. Il FACTORES SISTEMICOS

Sarduy L. y Gonzalez M.E., de acuerdo a la clasificacion de las enfermedades
periodontales reconocen que la expresion clinica de la gingivitis inducida por placa
dental se puede modificar substancialmente por los factores sistémicos inherentes
al huésped®.

En este caso, los factores sistémicos que afectan a la salud general muestran un
efecto adverso sobre el tejido periodontal. Estas manifestaciones varian segun la
patologia de la que se trata, la respuesta del individuo y los factores locales
asociados. Los factores sistémicos no provocan por si solos una respuesta
inflamatoria gingival, sin embargo, al reducir la resistencia del periodonto y aumentar
la susceptibilidad al efecto de los factores locales contribuyen a su etiologia®. Los
factores sistémicos que intervienen en la patogenia de la enfermedad periodontal
se clasifican en:



1.Patologias gingivales modificadas por factores sistémicos
e Factores endocrinos

Mariotti A., ha observado que, los cambios fisioldgicos y patolégicos endocrinos son
factores que modifican significativamente la gingivitis. De esta manera, los cambios
fisiolégicos que ocurren por la variacién en los niveles de hormonas sexuales
durante el embarazo, alteran la relacion gingivitis-biopelicula de forma significativa,
tienen un efecto sutil e infrecuente en la relacién gingivitis-biopelicula, sin embargo,
han mostrado tener un efecto exacerbado en una gingivitis crénica pre-existente©.

2.Patologias gingivales modificadas por malnutricion

Herrera D, Figuero E, Shapira L, Jin L, Sanz M., han observado que, los sujetos
malnutridos presentan un compromiso en su sistema inmune, lo que puede afectar
a la susceptibilidad individual a la infeccion. La deficiencia nutricional mas estudiada
ha sido la de vitamina C, en la cual la encia aparece de color rojo brillante, inflamada,
ulcerada y con tendencia a la hemorragia®.

3. Factores psicologicos

En la Universidad Nacional de Colombia, han realizado estudios, en los que
encontraron que, el estrés es el principal factor psicolégico que ha sido asociado
con un incremento de inflamacién gingival*l.

[LIL 1.1V GINGIVITIS ASOCIADA AL EMBARAZO

Mariotti A, observd la gingivitis asociada al embarazo como una inflamacion
proliferativa, vascular e inespecifica con un amplio infiltrado inflamatorio celular, que
clinicamente se caracteriza por una encia intensamente enrojecida que, sangra
facilmente, ademas de un engrosamiento del margen gingival, e hiperplasia de las
papilas interdentales que pueden dar lugar a la apariciéon de pseudobolsasi®. Loe y
Silness, en 1963, describen que las primeras caracteristicas aparecen en el
segundo mes de embarazo y contintan hasta el octavo; y se observa cierta mejoria
para estabilizarse finalmente tras el parto!?.

I11Il. 1. V CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA GINGIVITIS DEL EMBARAZO

Son estudios de la Universidad Nacional de Colombia, que mencionan que la
gingivitis del embarazo es una entidad patologica, que tiene caracteristicas que la
resaltan de otras alteraciones locales*.

Lde y Silness clinicamente la describen con signos inflamatorios notables, de los
cuales destacan la alteracién del color gingival (es un rojo encendido especialmente
en la encia marginal y las papilas interdentales), la textura superficial (lisa y



brillante), pérdida de la elasticidad, signos propios del edema, hipertrofia y formacién
de pseudobolsas?®.

Sin embargo, Mariotti A., incluye a las caracteristicas anteriormente mencionadas,
la tendencia a la hemorragia gingival ante estimulos como el cepillado dental o la
masticacién. También menciona que, durante el embarazo puede formarse en las
zonas interproximales, una masa tumoral, que no constituye una neoplasia; y que
es comunmente conocido como “granuloma pidgeno” o “tumor del embarazo™*?.

El granuloma pidégeno asociado con el embarazo no es un tumor, sin embargo, es
una respuesta inflamatoria exagerada durante el embarazo ante una irritacion, el
cual puede sangrar facilmente. Cabe mencionar que, su presencia en la etapa
gestacional es poco comun, pues varia entre 0 -5% , su localizacion generalmente
es en el maxilar y su formacion puede ser temprana (primer trimestre de embarazo).
Sin embargo, este granuloma regresiona o desarapece completamente posterior al
parto®?.

ILIILII ETIOLOGIA DE LA PERIODONTITIS

La European Federation Periodontology (EFP), en su nueva clasificacion del 2019,
define a la periodontitis como una enfermedad inflamatoria cronica multifactorial que
estad asociada a la biopelicula y se caracteriza por la destruccion progresiva del
aparato de sostén del diente (encia, cemento, ligamento periodontal y hueso
alveolar). En esta enfermedad se observa una inflamacién que conduce a la pérdida
de insercién periodontal!?, esto se debe a tres factores principales:

1.La pérdida de los tejidos de sostén periodontales: la cual es manifestada a través
de la pérdida de insercion (se observa clinicamente) y la pérdida de hueso alveolar
(es valorada radiograficamente).

2.La presencia de bolsas periodontales (es valorada clinicamente).

3.Sangrado gingival: La evidencia actual respalda la existencia de elementos
multifactoriales que actian sobre mudltiples respuestas inmunoinflamatorias, un
ejemplo de ello son los cambios en el sistema del paciente, y esto hace que los
cambios dishidticos en el microbioma sean mas probables en algunos pacientes
gue en otros, y como respuesta a lo anterior que puedan influir en la gravedad de la
enfermedad en estas personas.

Sin embargo, es importante sefialar que de acuerdo a la clasificacion de la EFP que,
en algunos casos clinicamente no se observan causas periodontales y estas pueden
ser:

1. Recesion gingival de origen traumatico.

2. Caries dental que se extiende a la region cervical del diente.

3. Presencia de recesion gingival y/o perdida de hueso alveolar en la cara distal de
un segundo molar, asociada a malposicidén o extraccién de un tercer molar.

4. Una lesion endoddntica que drena a través del periodonto marginal.

5. La presencia de una fractura radicular vertical.

10



[L11. 1I. Il CARACTERISTICAS CLINICAS

Botero JE y Bedoya E, en los estudios que realizaron, observaron como resultado
de la enfermedad periodontal: inflamacion, sangrado al sondaje, formacién de bolsa
periodontal, pérdida de insercién y pérdida 6sea (valorada de acuerdo a estudio
radiografico). Estos son signos principales para realizar el diagnostico de
periodontitis y es una diferencia clara con la gingivitis. Adicionalmente se pueden
observar recesiones, supuracion, movilidad incrementada (grado 3 de acuerdo a la
escala de Miller), migracién dental patoldgica y dolor®4.

La Universidad Nacional de Colombia, en un estudio realizado en el afio 201,
encontraron que, debido a la etiologia de la enfermedad que incluye una infeccion
bacteriana como agente etiolégico principal, encontrando a los siguientes
microrganismos mas relacionados a esta patologia: Porphyromonagingivalis,
Aggregatibacteractinomycetemcomitans, Tanerellaforsythensis, Prevotella
intermedia, Treponema denticola, Campylobacterrectus, Fusobacteriumnucleatum,
Micromonas micros y Eikenellacorroden; estos microorganismos tienen una
respuesta inflamatoria crénica en los tejidos periodontales (por la presencia de
células plasmaticas, linfocitos y macrofagos), mientras que los polimorfonucleares
y neutrofilos migran hacia la bolsa periodontal a traves del epitelio de unién y del
epitelio sulcular, de eta manera la ubicacion del epitelio de union migra hacia apical,
y el tejido conectivo subyacente pierde una proporcion considerable de su contenido
colageno dando como resultado un infiltrado inflamatorio crénico!?.

111, 1. IV CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN EL
EMBARAZO

Los autores Lopez RG, Chavira MGE, Gallardo EJJ ,Montes CLO, Nevarez RA,
presentaron la clasificacion de la enfermedad periodontal en el afio 2018, de
acuerdo al tipo de coédigo relacionado con la complejidad de las alteraciones
clinicas, asi como del nimero de semanas y otros datos gineco obstétrico'®:
Caddigo 0: tejidos periodontales sanos.

Caddigo 1: sangrado observado hasta 30 segundos después del sondaje. Si no hay
bolsa o tartaro, pero el sangrado esta presente, se registra el codigo 1 en ese
sextante.

Caddigo 2: presencia de tartaro y/o obturaciones defectuosas.

Caddigo 3: bolsa patolégica de 3.5 a 5.5 mm (el area negra de la sonda se encuentra
a nivel del margen gingival).

Caddigo 4: bolsa patologica de 5.5 mm o mas (el area negra de la sonda no se ve).
Si el diente examinado se halla con un valor de 5.5 mm o mas, este valor se le
asigna al sextante.

Los cédigos 3 y 4 se consideraron evaluadores indirectos de enfermedad
periodontal.
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[LII1. 11, V ENFERMEDAD PERIODONTAL EN EL EMBARAZO

Herane MA, Godoy C y Herane P, en un estudio observan que, las variaciones
hormonales que experimentan las mujeres en situaciones fisiolégicas como la
pubertad, menstruacién, embarazo y menopausia; y no fisiolégicas como la terapia
de reemplazo hormonal y el uso de anticonceptivos orales, producen cambios
significativos a nivel del periodonto, principalmente si la paciente presenta
inflamacion gingival inducida por biopelicula. Esto se debe a las modificaciones a
nivel hormonal (por la alteracion en la produccién ciclica de estrégeno y
progesterona)?.

1111 11. VI CAMBIOS FISIOLOGICOS DURANTE EL EMBARAZO

A través de diversos estudios se sabe que, el embarazo normal representa una gran
cantidad de cambios fisicos y psicolégicos para la mujer, son los autores Carrillo
Mora P, Garcia Franco A, Soto Lara M, et al., que en su estudio realizado en el afio
2021, observan todos estos cambios y como estan enfocados en ajustarse y
adaptarse al desarrollo de un nuevo ser humano en el interior del cuerpo de la mujer,
estos cambios ocurren de manera gradual, pero continua, a lo largo de todo el
embarazo, lo cuales estan influenciados por multiples factores como la edad de la
mujer, los embarazos previos, su estado fisico, nutricional, entre otros. Todos estos
cambios que se experimentan van desde cambios metabdlicos y bioquimicos
(pueden no ser evidentes), cambios anatomicos macroscopicos (evidentes), e
incluso cambios conductuales y emocionales. Estos cambios generan una exigencia
aumentada (estrés) para la fisiologia normal del cuerpo de la mujer, y si estos
cambios se combinan con enfermedades previas o una condicion predisponente,
esto puede traducirse en distintos estados patologicos durante el embarazo como
preeclampsia, diabetes gestacional, insuficiencia cardiaca, entre otros?é.

(LI 11 VIFINFLUENCIAS HORMONALES EN LA MICROBIOTA

Mariotti A. y Niemi M.L. y colaboradores, concuerdan que los patdgenos
periodontales tales como la Prevotella intermedia y Porphyromonas gingivalis
pueden usar las hormonas sexuales progesterona y estradiol, como fuente de
nutrientes. Estas bacterias estan incrementadas en el fluido crevicular de la gingiva
de mujeres embarazadas. Sin embargo, todos estos cambios microbioldgicos
generalmente no desaparecen luego del parto, pues es la Prevotella intermedia la
gue permanece constante incluso después del parto!®12,

Cambios microbioldgicos:
Lang NP, Mombelli A y Attstrdm R, consideran la gingivitis como una enfermedad

de origen infeccioso modulada por factores sistémicos y ambientales. Por lo tanto,
es natural asumir que la inflamacion gingival observada en periodos de alta
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concentracion plasmatica de hormonas esteroides (principalmente en el embarazo)
se debe a una alteracién inducida en la flora microbiana del surco gingival'’.

Kornman y Loesche observaron que, durante el segundo trimestre de embarazo
existe un aumento significativo en el indice Gingival y sangrado al sondaje.
Ademas, las muestras de biopelicula durante el segundo trimestre de embarazo
presentaron una cantidad significativamente mayor de estrégeno y progesterona
que las muestras de placa de otros periodos del embarazo?®.

ILIL 1. VI INFLUENCIAS HORMONALES EN LAS CELULAS DEL
PERIODONTO

Dentro de los cambios celulares, Herane MA, Godoy C y Herane P, encontraron
altos niveles de estrogeno durante el embarazo, estos generan cambios en la
gueratinizacion del epitelio gingival, disminuyendo la efectividad de la barrera
epitelial ante el ataque bacteriano. De esta manera, las hormonas sexuales directa
e indirectamente influyen en la proliferacion celular, diferenciacion y crecimiento de
ciertos tejidos, incluyendo queratinocitos y fibroblastos de la encia. Existen dos
teorias en relacion a la accion que pueden desempefar las hormonas sexuales
esteroides femeninas sobre estos dos tipos celulares: a) alterar la efectividad de la
barrera epitelial a la invasion bacteriana; b) afectar la mantencion y reparacion del
colageno. Existe evidencia que las hormonas sexuales tienen un efecto similar en
la mucosa oral y en el epitelio gingival. Se ha observado una reduccion en la
gueratinizacion del epitelio gingival en mujeres postmenopausia con bajos niveles
de estrégeno plasmatico?

13



I.IV MATERIAL Y METODOS

El nivel de investigacion con que se aborda el fenébmeno de estudio, se clasifica en:
Investigacion descriptiva y el disefio de la investigacion es documental, siendo la
poblacion objetivo pacientes embarazadas con enfermedad periodontal, que hayan
presentado alguna complicacion por dicha patologia, como parto prematuro, aborto
y/o peso bajo del bebé al nacer. Razén por la que, en la presente investigacion no
se planted hipoétesis y solo se trabajé con objetivos.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

El presente trabajo es una investigacion documental basado en una revision literaria
de diversas fuentes, como: libros, revistas electrénicas, articulos cientificos, Internet
e informes.

Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos
Para analizar y procesar los datos obtenidos serd mediante graficas y tablas

elaboradas en el programa Excel.

14



.V RESULTADO

Los autores Lare y colaboradores., asi como los autores Loe y Silnes, concuerdan
que, la gingivitis del embarazo es extremadamente comun y afecta entre un 35—
100% de todas las mujeres embarazadas®®.

Ademas, Herrera y colaboradores, han realizado estudios longitudinales que
demuestran que, las regiones con pérdida de insercion progresiva presentan de
manera persistente niveles mayores de inflamacion gingival. Es por esta razén que,
la gingivitis es un factor de riesgo significativo de sufrir periodontitis, y su manejo
constituye una estrategia preventiva primaria®.

Mientras que, Loe observl que estos cambios inflamatorios comienzan durante el
segundo mes de gestacion y llegan a alcanzar su punto maximo en el octavo mes,
sin embargo, luego se observa una brusca disminucion en relacion a una
disminucién concomitante en la secrecién de hormonas sexuales esteroides?.

Taani y colaboradores evalud la condicion periodonatal de las embarazadas en
relacion a variables clinicas (edad gestacional, embarazos previos y antecedentes
de vomito durante el embarazo) y socio-demograficas (edad, nivel educacional y
profesional). La muestra consistio en 200 mujeres embarazadas y 200 controles no
embarazadas. Observaron que los sintomas de la inflamacion gingival se agravan
durante el embarazo y que estan relacionados con la edad, el bajo nivel educacional
y el desempleo?..
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I1.VI DISCUSION

En los estudios clinicos que realiz6 Mariotti A., muestran un significativo incremento
de los niveles hormonales en plasma que acomparfia al embarazo y se manifiesta
como una de las mas notables alteraciones orales, relativas al sistema endocrino,
visto en la mujer, siendo la gingivitis del embarazo extremadamente comudn y afecta
del 30-100% de las mujeres embarazadas?®.

En estudios realizados se ha encontrado que, los cambios a nivel gingival en el
embarazo por lo general comienzan durante el segundo mes y se incrementa en
severidad hasta el octavo mes, pero después hay un descenso abrupto a la
reduccién en la secrecion de hormonas sexuales esteroideas; clinicamente los
lugares mas afectados son la parte anterior de la cavidad oral y areas
interproximales?012,

Lbe y Silness en sus estudios longitudinales y transversales han confirmado que la
prevalencia y severidad de la inflamacion gingival es significativamente alta en
mujeres embarazadas comparadas con mujeres postparto y parece no estar
relacionada a la cantidad de placa presente?0.

Lo anterior se complementa con el estudio de Mariotti A., en donde observa otro
medio etioldgico, el cual se ve relacionado con por las hormonas esteroideas, ya
gue estas pueden influenciar en el periodonto de la mujer durante el embarazo, y
varian de aquellas comunmente asociadas con gingivitis inducida solo por placa.
Los niveles incrementados de estrégenos y progesterona tienen mayor influencia
en los tejidos periodontales afectando la vascularidad gingival, el sistema inmune
local, y las células especificas del periodonto®.

Lang NP, Mombelli A y Attstrom R., observaron que, los mecanismos inmunitarios
tienen una funcion importante en el inicio y desarrollo de la gingivitis, esto se debe
a que durante el embarazo se deprime la respuesta mediada por células, lo que va
a contribuir a la alteracion de la respuesta del tejido gingival a la biopelicula. En este
caso, durante el embarazo la flora subgingival sufrira una transformacion a un
estado mas anaerobio facilitando asi el crecimiento de especies mas patégenas?’.

Fueron Lée y Silness quienes determinaron que, el microorganismo mas frecuente
y en el que se observa un mayor incremento durante el embarazo, es la Prevotella
intermedia seguido por la Porphyromonas gingivalis'®. Estudio que apoya el autor
Mariotti A., pues describe que la Prevotella intermedia es un Bacilo anaerobio
estricto, gram negativo, y por lo tanto posee una estrecha relacién con los cambios
hormonales de la gestacion, pues los incrementos de esta bacteria en biopelicula
subgingival se dan en el 4° y 7° mes de embarazo, alcanzando su punto maximo al
9° mes para luego decrecer®.
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Los autores anteriormente mencionados, también afirman que esteroides como la
progesterona y el estradiol pueden ser sustitutos ideales de sustancias como la
vitamina K y la Naptoquinona, los cuales van a constituir nutrientes esenciales para
especies como la Prevotella intermedia. Lo cual explica las altas concentraciones
de dichos microorganismos en la biopelicula subgingival de la mujer
embarazada'®'?.
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I.VII CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontré que la enfermedad periodontal tiene relacion con
el embarazo, sin embargo, la mayor manifestacion es la gingivitis la cual afecta del
30-100% de las mujeres embarazadas, generando asi inflamacién de las encias, lo
cual esta relacionado con la cantidad de biopelicula presente, pero si esta no se
retira mediante una adecuada higiene dental, es lo que a genera enfermedad
periodontal y al encontrar un nivel hormonal alto permite que sea un ambiente
perfecto para diversos microorganismos, siendo la principal Prevotella intermedia
seguido por la Porphyromonas gingivalis.

Teniendo asi que, la Prevotella intermedia es un Bacilo anaerobio estricto, gram
negativo, y posee una estrecha relacion con los cambios hormonales de la
gestacion, pues los incrementos de esta bacteria en biopelicula subgingival se dan
principalmente en el 4° y 7° mes de embarazo, alcanzando su punto maximo al 9°
mes para luego decrecer.
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CAPITULO lIl. DESCRIPCION DE LA PLAZA DE SERVICIO SOCIAL
ASIGNADA

ZONA DE INFLUENCIA

El servicio se realiz6 en la UAM lztapalapa, la cual tiene la siguiente direccion: Av.
Ferrocarril San Rafael Atlixco, Nam. 186, Col. Leyes de Reforma 1 A Seccion,
Alcaldia Iztapalapa, C.P. 09310, Ciudad de México (Imagen 1).

e AR
SYSCOM CDMX Summeo 4, Naciona 5
Colegio Watson yCHmo €2 DERAL Micheladas (¢ T
GRUPO MLA Q ; COMPLEJO v ( 52
Direccion Gral. ¢ H GUADALUPE MARGARITA o DE TELEFONIA CONTEL POLICIA FED SIS
3 Viga Mariscos ) de Servicios.. ¥ DEL_MORAL MAZADE o e i SIS
LEYES DE INDUSTRIAL i3 R
a REFORMA TECNOLOGICO RENOVACION
™ 20A SECC
a Fébrica De Gomitas cho AR Parque Industrial >
Schneider Electric 0 Tatee 2 FINSA Iztapalapa ~
8 9 3 Nunica,
g SAN JOsE SAN PEDRO. 1, Universidad 2 iones
SAN IGNACIO 5 s : N TianauisNoctde
e 5 CEDIS Coppel Iztapalapa Auténoma La vicentina Tianguis Nocturno Parg
3 Metropolitana AREA FEDERAL Las Torres renovacion %
T o opolitana / a SUB ESTACION i Cuitlal
5 LA NORMA cenf g ELECTRICA
Ay % 5 a H Juey
BARA Sy, ’%ﬂ Grupo Collado SA de C‘Vo = A % = ::ﬁ\V
Salon victoria Q s R % P ¢
a in Y 2 Hospital Veterinario
$ c 3 % de la CDMX
°_ SANLUCAS GAVILAN " CHEDRAUI Mr.x:cco Parque Lineal
&¢ 3 Salud Digna o i TN ZTAPALAPA Vicente Guerrero i
s g SAN PABLO 1Y IV ca 3
T ;  Iztapalapa@ a SAN MIGUEL i~ §  PROGRESISTA UH VICENTE sRerc‘:‘resE
\s Plaza S § g GUERRERO anta
g ° Meyehu
ico@ crmita \2taP3P2 Cerrdde la Estrella@ AutoZone ol b3 8
v 3
g Banco Azteca FlE g s ®
3 = z upon 3/, § 2 g
8 Office Depot Ermita 0 £ g
G EL SANTUARIO < +
SANTA MARIA PLAN DE IGUALA \; LA REGADERA
AMPEL ot DEL MONTE AMP SAN AvStacryy -
SANTUARIO 2DA AMP MIGUEL x> §yc o H
AN ey 8 SUEL yam-1@ Google 38 2
M LTAMR T (EE MAYTS 5 ‘3 9 > & CONSTITHCIAN

Imagen 1

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOCIAL

La UAM Iztapalapa cuenta con diversos servicios para los estudiantes, académicos
y administrativos, dentro del cual se encuentra la COSIB (Coordinacion de Servicios
Integrados para el Bienestar), esta integrada por distintos servicios de salud que
buscan coordinar acciones para contribuir a optimizar el nivel de salud, bienestar y

prevencion, esta cuenta con los siguientes servicios:

Servicios médicos

Clinica estomatolégica

Clinica de acupuntura y fitoterapia

Programa de apoyo y orientacion psicoldgica
Proyecto de joévenes, sexualidad y salud reproductiva
Programa de nutricion

Laboratorio clinico

Actividades deportivas y recreativas
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CLINICA ESTOMATOLOGICA

La Clinica estomatoldgica se encuentra ubicada en las instalaciones de la UAM
Iztapalapa, en el edificio M, planta baja. Cabe mencionar que, la clinica tiene como
objetivo brindar atencion bucodental de calidad a la comunidad UAM-I, del mismo
modo desarrollar habilidades en el campo laboral de los alumnos de servicio social.

La clinica cuenta con cuatro unidades dentales con sus respectivas sillas para
operador y asistente, dos tarjas para lavar el instrumental, tres autoclaves, aparato
de rayos X, tres lamparas de fotocurado, instrumental suficiente para los distintos
procedimientos, asi como materiales y medicamentos para atender a los pacientes.

La forma en la que se trabaja es en equipo, en donde se ocupa la técnica de cuatro
manos y todos los procedimientos son supervisados por las doctoras a cargo.

Se reciben a toda la comunidad UAM-I (alumnos, trabajadores y académicos)
siempre y cuando presenten credencial vigente, en donde se hacen revisiones y si
el paciente acepta se inicia con el tratamiento o urgencia.

Servicios que se ofrecen:

1.Tratamientos preventivos

e Control de placa. Diagndéstico mediante una pastilla revelada que muestra la
cantidad de residuos alimenticios acumulados en los dientes.

e (Odontoxesis. Se encarga de la eliminacion de los residuos alimenticios
calcificados en los dientes, de manera manual 0 mecanica.

e Profilaxis. En la cual se realiza limpieza bucodental profesional cuyo objetivo
es eliminar cualquier bacteria y sarro de los dientes, la linea de la encia y los
espacios interdentales de manera mecanica.

2.Tratamientos restaurativos

El objetivo de estos tratamientos es devolver al diente dafiado con caries o fractura
y de esta forma devolver la funcion mediante el uso de técnicas y materiales
especificos, como:

e Amalgamas
e Resinas

3.Tratamientos protésicos
Son procedimientos clinicos dirigidos a la reconstruccion y / o restituir la estructura

del diente dafiado en un 80% o 100% de la destruccién por caries o fracturas,
mediante prétesis fija y removible. En este caso son tratamientos como:
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Protesis fijas

Incrustaciones

Coronas

Prétesis removibles (ausencia de dientes)

4 Tratamiento de conductos o endodoncia (sujeto a valoracion)

Este tipo de tratamientos sirven para conservar las piezas dentales sin necesidad
de llevar al diente a la extraccion, y por lo tanto es el Gltimo recurso para conservar
los dientes que tienen alguna afeccion en el nervio dental y su periferia.
5.Exodoncias o extracciones dentales (sujeto a valoracion)

Este tratamiento se realiza en aquellos pacientes que presentan caries muy
avanzadas que no permiten mantener el diente en boca, piezas dentales con
fracturas profundas o enfermedad periodontal grave dando lugar a movilidad del
diente.

6.Urgencias dentales

En este caso se brinda atencién que involucra, principalmente, resolver sintomas
de dolor agudo asociados a piezas dentarias y mucosas que lo rodean.
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INFORME NUMERICO NARRATIVO

Debido a la pandemia y la medida de seguridad, el servicio social no e realizé de
manera presencial, razén por la que se solicitaron presentaciones que fueron
grabada a través de la plataforma zoom y publicaciones con el objetivo de mantener

informada a la comunidad UAM-I.

INFORMACION DEL MES DE AGOSTO 2021

Videos realizados durante el mes de
Agosto
Importancia del cuidado bucodental 5-
08-2021

Microbiota 12-08-2021

Repercusiones en cavidad bucal en
pacientes con anorexia y bulimia 19-08-
2021

Importancia de las estructuras de los
dientes 26-08-2021

Publicaciones realizadas durante el mes
de Agosto

Métodos de prevencion dental 5-08-2021
Conoce tu cepillo dental

Pigmentacion fisiol6gica 12-08-2021
Mamelones dentales

Limpieza de protesis dental removible 19-
08-2021

Factores retentivos de biopelicula dental
Agenesia dental 26-08-2021

Dientes neonatales

INFORMACION DEL MES DE SEPTIEMBRE 2021

Videos realizados durante el mes de
septiembre

Mitos y realidades en la Odontologia 02-
09-2021

Beneficio de la lactancia materna 09-09-
2021

Succion digital 16-09-2021
Halitosis 23-09-2021

Aspectos positivos y negativos de las
muelas del juicio 29-09-2021

Publicaciones realizadas durante el mes
de Septiembre

Tratamiento del bruxismo 02-09-2021
Receptores gustativos

Alimento que causan pigmentacion dental
09-09-2021

Lengua geografica

Enfermedad gingival 16-09-2021

Aftas

Candidiasis oral 23-09-2021

Fases de la erupcion dentaria

Fistula dental 29-09-2021

Hemangioma oral

Se respondi6 hoja de historia clinica 03-09-2021

24



INFORMACION DEL MES DE OCTUBRE 2021

Videos realizados durante el mes de
Octubre
Céancer oral 07-10-2021

Atricién 13-10-2021

Manifestaciones orales secundarias al
tratamiento oncologico 21-10-2021
Funcion de la saliva 27-10-2021

Publicaciones realizadas durante el mes
de Octubre

Hiperplasia pulpar (pdlipo pulpar) 07-10-
2021

Varice en la cavidad bucal

Amelogénesis imperfecta 13-10-2021
Verruga vulgar

No6dulo pulpar 21-10-2021

Anquiloglosia

Ranula 27-10-2021

Sindrome de hipomineralizacién incisivo
molar

Sintesis de manual de bioseguridad 8-10-2021

INFORMACION DEL MES DE NOVIEMBRE 2021

Videos realizados durante el mes de
Noviembre

Manejo estomatologico en el embarazo
04-11-2021

Sialolitiasis 10-11-2021

Infecciones odontogénicas 17-11-2021

Ventajas y desventajas de la resina y
amalgama 25-11-2021

Publicaciones realizadas durante el
mes de Noviembre

Perla de Epstein 04-11-2021

Sensibilidad dentaria

Queilitis actinica 10-11-2021

Esmalte

Canino dental: importancia 17-11-2021
Recesion gingival

Beneficios del flior en los dientes 25-11-
2021

Prognatismo

INFORMACION DEL MES DE DICIEMBRE 2021

Videos realizados durante el mes de
Diciembre

Sindrome de Sjorgren 02-12-2021
Céancer bucal 09-12-2021

Consecuencias de perdida dental 16-12-
2021

25

Publicaciones realizadas durante el
mes de Diciembre

Tatuaje por amalgama 02-12-2021
Geminacion dental

Diente en pala 09-12-2021
Macrodoncia

Pericoronitis 16-12-2021

Absceso



INFORMACION DEL MES DE ENERO 2022

Videos realizados durante el mes de
Enero
Biopsia 07-01-2022

Riesgos y beneficios del blanqueamiento
dental 13-01-2022

Conducta del paciente pediatrico en el
consultorio dental 20-01-2022

Funciones neonatales bucales 27-01-
2022

Publicaciones realizadas durante el
mes de Enero

Importancia del hilo dental 07-01-20222
Proporcién de pasta dental para cepillado
en nifos

Patologia bucal 13-01-2022

Liguen plano
Articulacion
20-01-2022
Dens in dente
Mordida abierta anterior 27-01-2022
Hipoplasia congénita de condilos

temporomandibular (ATM)

INFORMACION DEL MES DE FEBRERO 2022

Videos realizados durante el mes de
Febrero

Beneficios y consecuencias del uso de
fluoruro 03-02-2022

Qué sucede en la cavidad bucal después
de un beso 11-02-2022

Biofilm 18-02-2022

Alteraciones en cavidad bucal por
tabaquismo 25-02-2022

Publicaciones realizadas durante el
mes de Febrero

Streptococcus Mutans 03-01-2022
Retraccion gingival: causas

Beneficios y riesgos del chicle 11-02-2022
Importancia del cepillado dental antes de
dormir

Alimentos cariogénicos 18-02-2022
Como mantener el cepillado dental en
buen estado

Nutrientes importantes para tener buena
salud dental 25-02-2022

Caries dental

INFORMACION DEL MES DE MARZO 2022

Videos realizados durante el mes de
Marzo

Alteraciones locales de los piercings
orales y periorales 04-03-2022

Pasos a seguir después de quemadura en

lengua 11-03-2022
Nomenclatura de caries 18-03-2022

Salud oral para el adulto mayor 25-03-
2022
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Publicaciones realizadas durante el
mes de Marzo

Consejos después de la extraccion de la
muela del juicio 04-03-2022

El color de las encias

Diastema 11-03-2022

Razones de la resequedad labial

Uso de coronas dentales 18-03-2022
Dafios en los dientes al abrir envases con
la boca

Pasos para una
bucodental 25-03-2022

Radiografias dentales

correcta  higiene



INFORMACION DEL MES DE ABRIL 2022

Videos realizados durante el mes de
Abril

Principales problemas de salud oral en
adultos-ancianos 01-04-2022

Consecuencias de la onicofagia en la
salud 08-04-2022

Alimentos que protegen y dafian los
dientes 15-04-2022

Lo que le pasa a los dientes cuando se
toma refresco 22-04-2022

Cuidados e higiene de la protesis dental
29-04-2022

Publicaciones realizadas durante el
mes de Abril

Consecuencias de ignorar caries 01-04-
2022

Tips para la salud bucal en embarazadas
Enjuague bucal 08-04-2022

Enfermedad periodontal

Consejos para evitar caries interdental 15-
04-2022

Contraindicaciones del blanqueamiento
dental

Cuidados del esmalte dental 22-04-2022
Traumatismo dental

Cdmo funciona la lengua 29-04-2022

Tip odontoldgico: infeccion dental

INFORMACION DEL MES DE MAYO 2022

Videos realizados durante el mes de
Mayo

Errores mas comunes del cepillado dental
06-05-2022

Como saber su es candidato a ortodoncia
13-05-2022

Significado del dolor dental 20-05-2022
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Publicaciones realizadas durante el
mes de Mayo

Tipos de cepillos dentales 06-05-2022
Beneficios del flior

Cuidado del cepillo dental 13-05-2022
Miedo al dentista

Tip odontoldgico: Hilo dental 20-05-2022
Alteraciones dentarias

Caries dental 27-05-2022

Consecuencias de una mala salud bucal



El dia 28 de febrero se regreso al servicio presencial.

Actividades realizadas en la clinica estomatologica de la UAM Iztapalapa realizadas
a partir del 28 de febrero del 2022

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE FEBRERO 2022

ACTIVIDADES No. %
1.DIAGNOTICO
Historia Clinica 1
Urgencia
Revisiones 1
Radiografia

2. PROMOCION A LA
SALUD
Extramuros

3.PREVENTIVA
Extramuro
Intramuro:
Control de placa
dentobacteriana
Profilaxis
Odontoxesis

4. INTERMEDIAS
Asistencia

Toma de impresion
Guarda oclusal
Anestesia

5.CURATIVAS
Obturacion con
amalgama
Obturacion con resina

6.REHABILITACION
Cementacion de
incrustacion
Cementacion de corona
Cirugia

7.ALTAS
Preventiva
Integral
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE MARZO 2022

ACTIVIDADES

No.

%

1.DIAGNOTICO

Historia Clinica

Urgencia

Revisiones

3
2
2

Radiografia

2.PROMOCION A LA
SALUD

Extramuros

3.PREVENTIVA

Extramuro (Filtro)

Intramuro:

Control de placa
dentobacteriana

Profilaxis

Odontoxesis

4.INTERMEDIAS

Asistencia

[EEN
»

Toma de impresion

Guarda oclusal

Anestesia

R

5.CURATIVAS

Obturacion con
amalgama

Obturacion con resina

6.REHABILITACION

Cementacion de
incrustacion

Cementaciéon de corona

Cirugia

7.ALTAS

Preventiva

Integral
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE ABRIL 2022

ACTIVIDADES

No.

%

1.DIAGNOTICO

Historia Clinica

Urgencia

Revisiones

Radiografia

2.PROMOCION A LA
SALUD

Extramuros

3.PREVENTIVA

Extramuro

Intramuro:

Control de placa
dentobacteriana

Profilaxis

Odontoxesis

4.INTERMEDIAS

Asistencia

Toma de impresion

Guarda oclusal

Anestesia

5.CURATIVAS

Obturacion con
amalgama

Obturacion con resina

14

6.REHABILITACION

Cementacion de
incrustacion

Cementaciéon de corona

Cirugia

7.ALTAS

Preventiva

Integral
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE MAYO 2022

ACTIVIDADES

No.

%

1.DIAGNOTICO

Historia Clinica

Urgencia

N

Revisiones

Radiografia

2.PROMOCION A LA
SALUD

Extramuros

3.PREVENTIVA

Extramuro (Filtro)

Intramuro:

Control de placa
dentobacteriana

Profilaxis

Odontoxesis

4.INTERMEDIAS

Asistencia

[EEN
o1

Toma de impresion

Guarda oclusal

Anestesia

0N -

5.CURATIVAS

Obturacion con
amalgama

Obturacion con resina

6.REHABILITACION

Cementacion de
incrustacion

Cementaciéon de corona

Cirugia

7.ALTAS

Preventiva

[ERN

Integral
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE JUNIO 2022

ACTIVIDADES

No.

%

1.DIAGNOTICO

Historia Clinica

Urgencia

Revisiones

Radiografia

2.PROMOCION A LA
SALUD

Extramuros

3.PREVENTIVA

Extramuro

Intramuro:

Control de placa
dentobacteriana

Profilaxis

Odontoxesis

4.INTERMEDIAS

Asistencia

Toma de impresion

Guarda oclusal

Anestesia

5.CURATIVAS

Obturacion con
amalgama

Obturacion con resina

6.REHABILITACION

Cementacion de
incrustacion

Cementaciéon de corona

Cirugia

7.ALTAS

Preventiva

Integral
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE JULIO 2022

ACTIVIDADES

No.

%

1.DIAGNOTICO

Historia Clinica

Urgencia

Revisiones

Radiografia

N[00 W

2.PROMOCION A LA
SALUD

Extramuros

3.PREVENTIVA

Extramuro

Intramuro:

Control de placa
dentobacteriana

Profilaxis

Odontoxesis

4.INTERMEDIAS

Asistencia

[EEN
»

Toma de impresion

Guarda oclusal

Anestesia

RINN

5.CURATIVAS

Obturacion con
amalgama

Obturacion con resina

6.REHABILITACION

Cementacion de
incrustacion

Cementaciéon de corona

Cirugia

7.ALTAS

Preventiva

Integral
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ANALISIS DE LA INFORMACION

CONCENTRADO ANUAL DE ACTIVIDADES
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CONCLUSIONES

El servicio que ofrece la clinica estomatoldgica a la comunidad es de gran beneficio
tanto para los estudiantes, docentes y administrativos, ya que, la UAM Iztapalapay
la COSIB les da la oportunidad de una atencion odontoldgica y los costos de
recuperacion son accesibles. Cabe mencionar que, dicho beneficio también es para
los pasantes que realizamos el servicio, ya que, nos ayuda a poner en practica los
conocimientos que adquirimos durante los afios de estudios.

Ademas, en la clinica, las doctoras a cargo nos ensefian a trabajar en equipo, nos
ensefan a cuidar el material a ocupar con cada paciente, racionar los medicamentos
en cada procedimiento, y llevar a cabo un diagndstico para que se realice un
adecuado tratamiento.

Sin embargo, debido a la pandemia el servicio que se llevd a cabo fue semi
presencial, al inicio se daba informacion de interés odontoldgico a la comunidad a
través de publicaciones y videos, y fue hasta febrero del 2022 en donde se logré
trabajar con los pacientes.

Sin importar que el servicio haya sido semi presencial, agradezco a las doctoras a
cargo y la UAM lztapalapa por permitirme realizar mi servicio social y concluirlo de
manera exitosa.
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ANEXOS

Imagen 2. Atencion estomatolégica, comunidad UAM Iztapalapa

v

Imagen 3. Bienvenida y presentacion de la clinica a alumnos de nuevo
ingreso
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Imagen 5. Presentacion de los servicios estomatologlcos a la comunidad

UAM Iztapalapa
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