mothercare




Introducci@h

La poblacion tiene, desde sus creencias
Yy mitos, respuestas a los cambios
orales que se generan durante el
embarazo. Existe una asociacion
errénea entre gestacion e incrémento
de caries y perdida de dientes;.muchas
pacientes expresan: “con cada nifio...
se pierde un diente...” “la futura mama
no puede recibir atencion
odontologica, por que la anestesia, la
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Sin embargo, existe evidencia cientifica
gue demuestra que las molestias
originadas por los cambios del
embarazo se pueden evitar ap’%ando
medidas preventivas y llevando a cabo
programas permanentes de educacion
para el autocuidado.1l
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Por otro lado, muchas mujeres creen que
eI caIC|o es tomado de sus dientes

'a Eﬁn de la caries: sin
go, Jal feto necesita cal
Isto a través de la diéeta.
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Cambios Horrh@les

Los cambios hormonales que ocurren
durante el embarazo incluyen la
elevacion de progesteronay estrogeno.
Se ha demostrado que la |nfluef%|a
hormonal sobre el sistema inmtine
contribuye significativamente'en la
etiologia y patogenesis de la gingivitis
del embarazo.1




También se ha atribuido el cambia de la
microflora subgingival a los elevados niveles
de progesteronay estrogeno. el cambio de
microorganismos, representado.por el
Incremento de la razon anaerobios y
aerobios, es el resultado de los cambios en
el microambiente subgingival causaee por la
acumulacion de progesterona activa; cuyo
metabolismo es reducido durante ek
embarazo y la habilidad de algunos
microorganismaos, entre ellos la P.
Intermedia, de sustituir un esencial factor de
crecimiento la vitamina K, con progesterona
y estrogeno.l




Offenbacher en 1996, propusoque’la
enfermedad periodontal es un reservorio
para organismos anaerobios Gram.
negativos (Porphyromona gingivalis,
Fusobacterium nucleatum, Prevotella
intermedia, Actinobacilus %
actinomyceteconmitans, etc), "
lipopolisacaridos (LPS) y mediadores
inflamatorios. (IL1,1L6, PGE2, TNF-a)que
podrian pasar a traves de la unidad feto-
placentaria y via hematogenay
desencadenar un parto pretérmino.1




Las gestantes pueden verse ﬁas por
alteraciones especificas y muy

caracteristicas, tales como: la gingivitis, las
ulceras inespecificas y otras de menor
prevalencia. Todas ellas muy variadas; sin
embargo, tienen en comun los factehies que
las‘ariginan, los cuales guardan una™"
estrecha relacion con los diferentes camblos
hormonales, dietéticos, microbiol@gicos vy la
respuesta inmune que se suscitaen la
embarazada.3
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La gingivitis constituye una de las
alteraciones periodontales
comunmente identificadas en la
mujeres embarazadas. Estudlogﬁ

epidemiologicos sobre glnglvms
gravidica mostraron una prevalenma en
el.orden de 35% y 100%.2




La encia también sufre cambids durante
el embarazo. Frecuentemente , las
mujeres embarazadas padecen mas
gingivitis a partir del tercer o cuarto
mess Esta “ gingivitis de embarazo” se
caracteriza por la inflamacion, %
sangrado y enrojecimiento de encia
causado por el acumulo de plaeca.
Aungue no necesariamente el nivel
Inflamatorio se relaciona con los

niveles de placa. 4
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Se observo que las mujeres
embarazadas que tenian periodontitis
generalizada tenian: mayor riesgo de
tener bebes prematuros con baj@¥peso
al nacer, la enfermedad periodq.,n"tal
estaba presente antes de salir
embarazada. 4
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e Gingivitis con un 60-9007& prsﬂlsentada
en el segundo y tercer trimestre del
embarazo como leve y moderada en el
octavo mes.

e Ulceras inespecificas. Aun no se
’ . s
comprueba que esten directamente
relaclonada con el embarazo:
« Agrandamientos. gingivales, incidencia
del 10 al 70% y se agravan con la

presencia de factores locales como la
placay el calculo.




 Lenguas despapiladas, asc‘iﬁa procesos
anemicos propios del embarazo, ademas a

vomitos frecuentes y deficiencia de higiene
bucal. |

* Glositis migratoria benigna. No se encontro
relacion pero Shafer y col. Sugiereny
puede estar relacionada con la tensior
emocional, sin asegurar que este hécho sea
caracteristico de las mujeres embarazadas.

e Herpes Labial. Solo si |la gestante tuvo un
contacto primario antes del embarazo.
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Granuloma Grévidico

Descrito desde hace mas de cien anos,
es un hallazgo frecuente en mujeres
embarazadas. En un 5% de las
embarazadas. ?

e

Son lesiones exofiticas en forma
hongo, protuberantes, sangrantes con
una base pedunculada o sesil'del
espacio interproximal con mayor
prevalencia en maxilar superiotr.




El aumento de sangrado gihgival y de la
gingivitis se realiza generalmente
dentro del segundo trimestre es decir
entre el 7.0y 8.0 mes.

Se‘supone que existe una relacigmentre
el desbalance hormonal duranagel
embarazo y-los cambios producidos en
las encias.4 |




Caries en el Enibarazo

Lo que sucede es una mayor actividad
cariogénica por el tipo de dieta y por
una inadecuada higiene dental.

Ademas existe'un cambio en el p%le la
saliva (se torna mas acida) lo gque hace
necesaria una mayor frecuencia de la
higiene.4
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Diabetes gestacional aparece en un 2%
de las mujeres gestantes entre las 24 y
28 semanas de gestacion
mencionandose como factores*‘ﬁ
responsables de la reduccidn de la
utilizacion de la glucosa materna a los
cambios hormonales.
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Las manifestaciones bucales de la PGM,
pueden variar desde cambios salivales
y dentales, alteraciones perlodontales Yy
della mucosa, presencia de mfé‘ﬁlones
oportunistas, aliento cetonico, .
alteracion de la cicatrizacion e'ritre
otros.
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Entre los factores responsables de la
reduccion de la utilizacion de la
glucosa materna se encuentran
cambios hormonales que afectaﬁlas
hormonas producidas por las®™ *
glandulas gonadas, estrogeno-’
progesterona, lactogeno placentario,
hipercortisolismo e hipertixicosis, que
producen un aumento de la resistencia
a la actividad de la insulina.
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Las manifestaciones clinicas y las
sintomatologia bucal de la diabetes,
pueden variar desde un grado minimo
hasta uno mas gravey dependéﬂdel
tipo de alteracion hiperglicemica
existente, de un control o tratamiento,
hasta del tiempo de aparicion de la
enfermedad.




mbios sallvale’s y dentales
élteracmnes periodontales y de la
: , infecciones oportunistas,

eﬁ&co o diabético y §
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5 la curacion dels
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ntrolados Presencia de poliuria
Buede agravar las dificultades de
~ 10N de saliva por falta de agua,

ep ‘%& por via renal.

;‘: I

mothercare | >




Esta xerostomia produce irritacion de las
mucosas, por ausencia del efecto lubricante
de las mucinas salivales, lo que trae como
consecuencia directa la aparicion d%uellltls
angular y fisuramiento lingual. Esta
xerostomia produce irritacion de las
mucosas, por ausencia del efecto lubricante
de.las mucinas salivales, lo que trae como
consecuencia directa la aparicion de queillitis
angular y fisuramiento lingual.
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Otra de las consecuencias de las

hiposalivacidn, es la perdida del efecto
mecanico de barrido microbiano y de
residuos alimenticios por parte%l flujo
salival constante, lo que se tradtice en
un aumento de la poblacién microbiana
bucal, ¥y con un mayor riesgo de
aparicion de infecciones de distinta
indole.
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De forma secundaria a la xerostomia,
puede observarse un aumento de la
actividad de caries, principalmente en
la region cervical dental, la Ok
hipesalivacion ademas dificultala
formacion del bolo alimenticioy la
capacitacion de los sabores (disgesia),
yague es el vehiculo diluyente para
gue lleguen y penetren las sustancias
saborizante a las papilas gustativas.
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ares puestaglnglval ante la

ﬁcUmulamon de placa dental suele ser
centL ada produmendose una encia

és%\perltem atosa.
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Estos cambios gingivo-pe?io?m! ntales en
un paciente diabético revelan
histologicamente una disminucion de
la respuesta vascular a la irrigacion
(producida por el acumulo de la placa
dental), dificulta en la respuestaipor
paste de las células inflamatorias, y
parte de la lamina basal de los
microvasos gingivales, lo qgueasu vez
afectala permeabilidad de estos vasos,
disminuyendo asi la resistencia a las
Infecciones.




"A 'lfl"-|;-_ ::; :ff f ‘L .
smenta en el sangramlento gingival

6n los pacientes diabéticos mal
D dos €s consecuenCIa de los
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Hallazgos periodontales como son: la

presencia de los abscesos gingivales,
las proliferaciones grandulares
subgingivales, ensanchamiento'd
ligamento periodontal, perdida'l.d"el
hueso alveolar, produciéndose
consecutivamente movilidad dentaria
extrema y perdida precoz de los
dientes.




erodontal esta
” %Iamonada
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La diabetes es un factor predisponente
capaz de reducir laresistencia de los
tejidos periodontales a la actividad
microbianay en contraste, otro%n
encontrado que la presencia de '
infecciones periodontales pueden
interferir con la regulacion de los
niveles de la glucosa en sangre.
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La alteracion en la regeneracion tisular y
el aumento a la susceptibilidad de
Infecciones, son producidas por
procesos como: la dlsmlnucmn”ﬁe la
actividad fagocitica, reducciéonde la
diapédesis; retraso de la quimiotaxis,
eambios vasculares que conducen a la
reduccion del flujo sanguineo y
alteracion de la produccion de
colageno




u@b

La regeneracion de tejidos, estos pueden
verse afectados por la mala difusion de
elementos estructurales como los
aminoacidos que se necesitan .%ra la
produccion de colagenoy de ™
sustancias glucoproteicas |
Intercelulares requeridas parael
reestablecimiento del tejido danado
(esta mala difusion de elementos, se
debe a las alteraciones vasculares del
paciente diabético)
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La alteracidén de la guimiotaxis enfun paciente
diabético no controlado, puede causar un
aumento de la susceptibilidad de
Infecciones, y podria facilitar el desarrollo de
enfermedades periodontales ello aunado al
compromiso del sistema mmunltarlw al uso
prolongado de antibiotico terapia =
(antibioticos de amplio espectro cemo las
tetraciclinas) da paso a la instalacién de
Infeeciones oportunistas producidas por
Candida albinas, asi como por otras
especias del genero Candida y por algunos
de la familia mucoreceae.
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El aliento cetdnico, es otra delas
caracteristicas bucales propia de los
pacientes diabéticos que se manifiesta
cuando los cetoacidos del met%llsmo
lipidico se elevan en sangre demanera
importante (160mg de glucosa/l00m|
de sangre).3
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Es importante establecer en las
pacientes diabéticas gestantes un buen
control metabodlico. Asi como mantener
una higiene oral adecuada, deb% a
que la enfermedad periodontal'se
presenta con una prevalenciamayor en
la.diabéticas tipo 1.4




El odontologo como profesional de la

salud y como integrante del equipo
Jltid] C|pI|nar|o debe estar

mente capacitado para g

iente con diabetes geste

-
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