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RESUMEN

Toda mujer cuando le ha llegado el momento en que su cuerpo empieza a sufrir cambios, quiere decir que ha
llegado la hora de estar embarazada; sin dejar de lado las enfermedades bucales que genera condiciones
adversas. Se realiza una revision narrativa, hasta julio del 2022, cuando estd en condiciones de normalidad, la
mujer puede presentar ciertos tipos de bacterias que pueden llevar a la presencia de algun tipo de enfermedad,
haciendo que el aumento de los niveles hormonales y la disminucion nutricional, que siga creando un estado
transitorio disminuido. Por esto, se traza el principio de discutir los cambios observados en la cavidad oral y
también asi las medidas de tratamiento.

Palabras clave: Enfermedad Periodontal; Factores de Riesgo; Resultados del Embarazo; Tendencias de
Embarazo. (Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Every woman, when the time has come when her body begins to undergo changes, means that the time has
come to be pregnant; without neglecting oral diseases that generate adverse conditions. A narrative review is
carried out, until July 2022, when she is in normal conditions, the woman can present certain types of bacteria
that can lead to the presence of some type of disease, causing the increase in hormonal levels and nutritional
decrease, which continue to create a transitory diminished state. For this reason, the principle of discussing the
changes observed in the oral cavity and thus also the treatment measures is outlined.
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INTRODUCCION

Una mujer entra a la edad de 15 a 44 afios de
edad y la capacidad de inscripcion del estudio
completé dentro de 1 semana de su prueba de
embarazo; son consideradas felizmente
embarazadas . Se dice que cuando la mujer
ha pasado por esa etapa especial y queda
embarazada, esta felizmente en esa etapa de
gestacion; sin embargo, esta no la hace estar
exenta y mayormente susceptible de las
dolencias orales, debido a los cambios
hormonales, bioldgicas y fisicas @- siendo muy
importante en los sistemas respiratorio,
cardiovascular y gastrointestinal, asi como
cambios en la cavidad oral y una mayor
susceptibilidad a la infeccion oral, cuando se
relacionan con la higiene pueden provocar un
agradamlento de las dolencias que afectan el
medio oral

Surge ampliamente una rica colonizacién de
gram-negativos  que  origina  problemas
periodontales que afectan la regi6on sub
gingival, siendo responsables de aumento de
prostaglandinas y citosinas, a nivel local y
sistémico. Durante el periodo de embarazo se
pueden hacer mas presenciales como el
edema, hiperemia y sangrado gingival, entre
otros “. Por otro lado, también puede
observarse cambios en el estrégeno, que es lo
que esta presente en el liquido crevicular y el
edema gingival, los cuales aumentan las
prostaglandinas que a la vez va a generar la
inflamacion en el area afecta .

Se ha informado que una embarazada que
también estd jugando con la enfermedad
periodontal, solo va a tener un mayor riesgo de
resultados adversos del embarazo, incluida la
preeclampsia, nacimiento del feto prematuro, y
bajo peso al nacer (6); que es el nacimiento
prematuro, definido como "nacimiento entre 20
y 37 semanas de gestaciéon”, es un importante
contribuyente a la carga de Ia enfermedad para
bebés y nifios en el mundo ). Por eso, durante
el primer trimestre ocurre un tratamiento
inapropiado y sin planeamiento; lo que hace
que el tratamiento durante el segundo semestre
seria ideal y seguro, pero cabe la posibilidad
que los casos de embarazo que se dan en la
emergencia, sean tratados en cualquier mes de
la gestacion ©

El objetivo de este articulo es sobre las

alteraciones ocurridas en la cavidad bucal y el
tratamiento durante el embarazo.
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REVISION DE LA LITERATURA.

La elaboracion del presente manuscrito, se hizo
en Medline via PubMed, y se seleccion6 la
evidencia mas relevante hasta el de julio de
2022. El criterio de seleccion fue todo lo mas
reciente en la enfermedad periodontal y las
embarazadas. Se encontraron 35 publicaciones
potencialmente relevantes y vigentes, que hoy
en la literatura.

El embarazo frente al odontélogo.

El embarazo debe tener un cuidado especial y
realizar un manejo preventivo cuando sea
necesario, porque puede influir en la gestante y
el feto; llegando a afectar para que una
infeccion se difunda Es asi que, en
Sudafrica, la prevalencia fue del 3,8% en las
areas urbanas y el 1,5% en las zonas rurales; y
es un estudio reciente realizado en la zona
rural de Tanzania inform¢ la mayordprevalenma
de diabetes de aprOX|madamente ; entonces
van a presentarse en la cavidad oral durante el
embarazo, como son la gingivitis, con una
prevalencia del 60% —75%; xerostomia entre
15% y 18%; epulis, con una prevalencia de
aproximadamente 5%; erosidon dental que
ocurre en 75% a 80% de los casos, y Halitosis,
que se refiere en alrededor del 13% de los
casos. Del mismo modo, los cambios en los
habitos dietéticos pueden estar asociado con
un riesgo incrementado de desarrollar lesiones
de caries o0 una pro?resmn de aquellos que ya
estaban presente

Por eso, durante el embarazo dos
procedimientos pueden darse si se toman en
cuenta: ajustar una posicion de trabajo, planear
sesiones cortas y evitar las sesiones en la
mafana, debido que las embarazadas pueden
tener vomitos y riesgo de hlpoglucemla ) Se
recomienda que las mujeres con dlabetes
preexistente se remitan inmediatamente una
vez embarazadas a una “diabetes articular y
clinica prenatal” y una investigacion nacional
sobre diabetes en el embarazo recomendé el
Composicion minimo del equipo (obstetra,
médico de diabetes, enfermera espemahsta en
diabetes, partera de diabetes y dletlsta)

Desarrollo de los tejidos gingivales y
periodontales durante el embarazo.

El microbioma del ser humano varia durante
embarazo y el fluido crevicular presenta
mediadores inflamatorios y patégenos orales
relacionados a una dolencia periodontal. Estas
generan tanto un dafio directo, a través de
productos de la placa bacteriana; como dano
indirecto, que es una respuesta inflamatoria e
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inmunolégica del hospedero . Varios
estudios han informado una mayor gravedad y
alcance de la inflamacién gingival, y si las
alteraciones en el periodonto es gracias el
aumento de estrogeno y progesterona, que
dejan los teg'idos Ccon un mayor a un proceso
inflamatorio '°.

Teniendo en cuenta las reacciones gingivales
mas frecuentes durante el embarazo esta la
gingivitis gravidica o granuloma piégeno ¢,
que clinicamente es similar a la gingivitis
provocada por la placa bacteriana, pudiendo
ser prevenida y desapareciendo en algunos
meses después de su inicio, a través de una
limpieza profesional "”. Es evidente que un
granuloma pioégeno oral afecta generalmente a
la encia, y extra gingivalmente, puede
presentarse en la mucosa bucal, labios, lengua
y paladar; en informe de trauma es frecuente
en tales sitios '®.

El granuloma piégeno generalmente en el
primer trimestre gravidico, pudiendo ser el
resultado de traumatismo repetidos o de una
irritacion local sobre los tejidos gingivales, con
mayor preponderancia en la maxila '®. Estos
incluyen irritacién crénica por calculos dentales
0 raices retenidas y trauma; ademas, los
cambios hormonales durante el embarazo o la
pubertad y ciertos farmacos como Ila
ciclosporina podrian ser los factores etiolégicos
del granuloma piégeno @0)

Radiografias en el embarazo.

Los efectos positivos para la salud, dentro de
ellos ser manejados con radiografias, excluyen
mejoras en la salud fisica y mental, asi como
una disminucion de la sensibilidad emocional y
menos retraso en el habla ®". En el embarazo
es posible realizar cualquier tipo de radiografia,
siempre que se respete las medidas de
proteccion, como protegerse del embolo,
utilizar peliculas ultra rapidas, emplear un poco
tiempo de explosidn y evitar el angulo de los
rayos al abdomen .

Si  bien la radiografia dental no esta
contraindicada durante el embarazo, varios
estudios han reportado informacion errénea
similar de los dentistas con respecto a su
seguridad. La mayoria de los odontélogos
(68,5%) del presente estudio cree que la
radiografia dental es insegura en el embarazo y
eso explica que solo el 224% de los
odontologos estén de acuerdo con la practica
de tomar radiografias periapicales .

165

Cambios bucales y tratamiento periodontal en una gestante.

Anestesia durante el embarazo.

En el estudio actual, se encontré6 que el
conocimiento sobre la seguridad de ciertos
procedimientos como la exposicion de
radiografias dentales (31,5%), extracciones
dentales (49%), anestesia local (51,7%) y
}ngtamiento de conducto (67,85%) es deficiente

Es por eso, que se debe priorizar por la
anestesia local, sin tener por la preferencia que
debemos wusar; siempre se debe ver los
aspectos con respecto a la técnica usada, dosis
que se debe usar, molestias citotoxicas, uso de
vasoconstrictores y riesgo que se puede
ocasionar al feto. La anestesia que da la
seguridad para la embarazada es la lidocaina
al 2% con una epinefrina de 1:100000,
sop?zr})ando un maximo de dos cartuchos por
cita .

Farmacos.

Los medicamentos se deben presentar por la
menor dosis terapéutica en un menor intervalo
de tiempo, porque factores relacionados al
embarazo, en los tres primeros meses se
puede tener los efectos perjudiciales .

Estas alteraciones fisiolégicas pueden afectar
la farmacocinética y la farmacodinamica de los
farmacos, ya que ya seguridad de los
medicamentos en la lactancia solo esta
respaldada por pruebas limitadas. Los
antibidticos de uso en estado de embarazo
caen sobre las penicilinas, gracias a que por la
muerte que se da por la pared celular
bacteriana. Las mas indicadas son las
biosintéticas como la fenoximetilpenicilinas; las
biosintéticas de largo espectro como Ila
ampicilina y la amoxicilina ®. Si hay que hacer
una prescripcion se recomienda una magnitud
de la inflamacién, hostilidad del agente
etiolégico y periodo gestacional; evitandose dar
en un periodo de organogénesis )

Las mujeres también pueden tener un mayor
riesgo de caries (que causa dolor, infeccion y
pérdida de dientes) durante el embarazo
debido a los cambios en la dieta relacionados
con el embarazo; y las mujeres pertenecientes
a minorias tienen un mayor riesgo de presentar
alergia y solo deben tomar eritromicina o
cefalosporina; las tetraciclinas estan
contraindicada es cualquier mes del embarazo,
pues estas atraviesan con facilidad la placenta
y pueden originar los efectos indeseables en la
formacion 6sea del feto ®. El tratamiento de la
enfermedad periodontal debe administrarse lo
antes posible a las mujeres embarazadas para
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reducir el riesgo de complicaciones perinatales,
y si en los tres ultimos meses del embarazo el
uso de antinflamatorio no esteroideo como el
acido acetilsalicilico debo ser prohibido, porque
este puede llevar un cierre temprano del
conducto arterioso fetal, asi como interferir con
la agregacion placentaria .

La embarazada en el tratamiento.

Cuando una gestante llega con la intencién de
disminuir los riesgos durante el tercer trimestre,
la embarazada puede adoptar uno posicion
semi inclinada, estando indicada la mudanza
cada vez que se sienta cansada “°. Produce
un aumento del nivel de mediadores
proinflamatorios en respuesta a la presencia de
lipopolisacaridos gramnegativos (LPS),
proteina C reactiva (PCR), interleucina 18 e
interleucina 6 (IL-18 e IL- 6), factor de necrosis
tumoral  alfa (TNF-a), fibrinégeno vy
metaloproteinasa de matriz 9 (MMP-9); luego
sueltan ciertas sustancias contribuyen a la
desestabilizaciéon de la placa aterosclerética.
Entonces, la mujer cuando se toma el riesgo de
comprimir el Utero con la vena cava inferior e
impide el retorno al corazon,
consecuentemente se puede llevar a un
sindrome de hipotensiéon supina, que se
caracteriza por la circulacion sanguinea
paraventral insuficiente con el plexo vaso vagal
lo que trae consigo mismo la disminucion del

débito cardiaco ©V.

Respuesta y efecto del tratamiento

periodontal.

La degradacion enzimatica de la matriz
extracelular da como resultado la ruptura de la
placa, la exposicion de los componentes
protrombéticos y la posterior formacion de
trombos, lo que finalmente conduce a la
oclusién de los vasos sanguineos. Lo mismo se
da con una disminucion del proceso
inflamatorio durante el embarazo; por eso se
debe remover toda placa residual, asi como los
factores que ocasionan su retencion en el resto
de la boca; esto da como resultado de
tratamiento de las enfermedades de la cavidad
bucal, asi como esfuerzos intensivos para la
prevencion de la enfermedad periodontal ©".

Los problemas en la cavidad oral que se
encuentran en las mujeres embarazadas deben
abordarse rapidamente, es asi muy importante
que el dentista tenga en cuenta los cambios
fisiolégicos que ocurren durante todo el
embarazo y sean conscientes de que su
intervencién a través de tratamientos dentales
puede tener efectos en la vida de dos personas
(la madre y el bebé); en consecuencia, el
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clinico debe adoptar todas las medidas
necesarias para minimizar el riesgo de eventos
adversos, como las recomendaciones de una
dieta balanceada, lavarse dos veces al dia, uso
de hilo dental y consultas frecuentes para una
profilaxis profesional. Los agentes
antimicrobianos con clorhexidina y dentifricos
con ftriclosan, son recomendados para una
mujer embarazada, pues ayudan al control de
la gingivitis 62)

La tasa de filtracion glomerular aumenta
durante el embarazo y, como consecuencia de
esto, la eliminacion de creatinina, acido urico y
urea también aumenta. La vejiga se empuja
hacia arriba anteriormente debido a la
compresion uterina, y algunas de las quejas
mas frecuentes de las mujeres embarazadas
son la mayor frecuencia de orina y el mayor
riesgo de contraer infecciones del tracto
urinario; la dosis de drogas de excrecién renal
recetadas durante el embarazo debe
aumentarse debido a su aclaramiento mas
rapido. Las mujeres embarazadas también
corren el riesgo de desarrollar diabetes
gestacional, debido a los cambios en el sistema
end3c)>crino que ocurren durante el embarazo

Se ha informado que las mujeres con
enfermedades periodontales tienen un mayor
riesgo de parto prematuro, preeclampsia y la
entrega de lactantes de edad pequefia. Del
mismo modo, varios estudios han informado
una asociacion positiva entre la caries dental y
los resultados adversos del embarazo, incluido
el parto prematuro y la preeclampsia; ademas,
la efectividad de las intervenciones terapéuticas
para las enfermedades periodontales en la
reduccion de los resultados adversos del
embarazo es inconsistente; por eso, los
pacientes que presenta la placa bacteriana
supra y subgingival, van estar las bacterias
disminuidas para dar lugar inflamaciones
subgingival nuevas; originando nuevas
patologias %

DISCUSION.

Las mujeres van a llegar a tener una vida plena
y llena de alegria, cuando salgan embarazadas
en la edad que mejor les acomoden esta nueva
vida.

Tanto los habitos de alimentaciéon y bebida
estdn estrechamente asociados con el
sobrepeso y las afecciones bucodentales,
siendo los adultos con sobrepeso los
fisicamente menos activos, comen con mas
frecuencia, comen dulces todos los dias y
prefieren la comida rapida a las frutas y
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verduras que los adultos jovenes con peso
normal %

La periodontitis también se ha asociado con
varias condiciones  sistémicas, incluidos
resultados adversos del embarazo,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades
respiratorias, cancer, lupus, artrosis
reumatoide, diabetes mellitus y enfermedad
renal crénica. En la etapa del embarazo, la
odontologia debe a abordar un tratamiento que
promueva la salud de la gestante. Se debe
buscar los cuidados para un correcto
diagnostico, tratamiento y mantenimiento de la
salud. Las alteraciones emocionales,
endocrinas y bucales tienen rara vez hacen
alteraciones y las etapas a lo mucho sufre un
mayor crecimiento del periodonto .

Se ha demostrado que el tratamiento
periodontal es eficaz para reducir los niveles a
corto plazo de los marcadores sistémicos de
inflamacion. Asi, como se disminuye el uso de
medicamentos nocivos es necesario
administrar instrucciones importantes para la
salud. El vinculo probable entre estas
observaciones se relacioné con una mejora de
la disfuncion endotelial .

CONCLUSIONES

Las enfermedades periodontales deberian ser
cambiar el comportamiento de las personas
hacia un estilo de vida que sea mas propicio
para la salud a nivel individual; los cambios
fisicos y psiquicas ocurridas durante el periodo
de embarazado, es de extrema importancia que
el dentista tenga un conocimiento sobre los
principales caracteristicos de cada trimestre del
embarazo, y que a la ves estas sirvan para
promover un tratamiento seguro y con menor
riesgo de efectos a la gestante y al bebe. Las
medidas tomadas en la poblacion para prevenir
la enfermedad periodontal se dirigen
principalmente a cambios en el comportamiento
individual.
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