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INTRODUCCION



El embarazo es el periodo que transcurre entre la implantacion del cigoto en el Utero, hasta el
momento del parto, en cuanto a los significativos cambios fisiol6gicos, metabdlicos e incluso
morfoldgicos que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el
desarrollo del feto, como la interrupcion de los ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de

las mamas para preparar la lactancia.

El termino gestacion hace referencia a los procesos fisioldgicos de crecimiento y desarrollo del
feto en el interior del Gtero materno. En teoria, la gestacion es del feto y el embarazo es de la

mujer, aunque en la practica muchas personas utilizan cambios términos como sinénimos.

Dentro de las 36 a 38 semanas (9 meses) la fecundacién del ovulo con el espermatozoide nos

va a dar el embarazo y producto hasta su proceso final que es el nacimiento.

Cabe hacer mencion que durante el primer trimestre de dicho embarazo el mayor riesgo de
aborto espontaneo es frecuente; y en el tercer trimestre se considera el punto de viabilidad del
feto (es el momento del cual puede sobrevivir sin soporte medico). Durante este periodo, hasta
el parto, suceden una serie de acontecimientos totalmente nuevos los cuales pueden llevar

consigo la perturbacion de la salud bucal de la futura mama.

Se abordan las transformaciones ocurridas en las gestantes que condicionan la aparicion o
desarrollo de enfermedades bucales, como por ejemplo variaciones en los niveles de hormonas

sexuales femeninas, saliva, microorganismos y dieta.

Estos constituyen factores que pueden incidir en el desarrollo de enfermedades bucales, que
debemos tener en cuenta durante la gestacion. El tejido dentario, los de soporte y sostén del
diente, la mucosa dental, entre otros, son los mas vulnerables a ser afectados por estos cambios,

lo que repercute en la salud bucal.



En la poblacion como précticamente en la del mundo entero, existe la creencia cerrada de que
el embarazo le cuesta un diente. Ciertamente podemos afirmar que durante el estado de
gestacion se producen cambios en los tejidos bucales y cambios de conducta que pueden iniciar
enfermedades bucodentales o agravar las ya establecidas, todo lo cual no valida la creencia

antes sefialada.

El cirujano dentista, debe conocer los cambios extrinsecos e intrinsecos que ocurren en la
gestante para interpretar muchos fenémenos a nivel bucal propios de este estado. Esta tesis
tiene como finalidad, abordar los cambios bucales en la mujer gestante y su relacion con la

aparicién o desarrollo de enfermedades bucales.



PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA



El embarazo constituye una condicién fisica producto de cambios metab6licos y hormonales
que modifican las condiciones bucodentales, tales como: enfermedades periodontales ya que
sufren cambios importantes en los tejidos de soporte y sostén que nos conllevan a diversas

patologias.

En base a la problemaética mencionada, se plantean las siguientes preguntas de investigacion.

1. ¢Cudl es la frecuencia de enfermedades bucodentales que afectan a las mujeres
en su etapa de gestacion que se atendieron en el DIF Municipal de Berriozabal, durante
el periodo del 01 de agosto de 2023 — 31 de julio de 2024?

2. Detectar cual es la frecuencia de enfermedades periodontales en dichas mujeres
que se presentaron.

3. Detectar con qué frecuencia se encontr0 los diferentes grados de caries

presentados en la cavidad bucal.



JUSTIFICACION



Durante muchos afios los médicos generales y cirujanos dentistas han tratado a la cavidad bucal
como si fuera una entidad separada del resto del cuerpo; no obstante, la salud no es anatémica

0 topogréfica, la salud bucal es también sistémica e interdisciplinaria.

La salud bucal es fundamental para mantener un buen estado de salud y bienestar general. Una
boca sana permite al ser humano a hablar, comer y socializarse sin presentar vergiienza, temor
0 sensacion de auto incomodidad. Toda falta o perdida de 6rganos dentales causa desarmonia
de las arcadas dentales, disminucidn de la calidad de vida, esto por las deficiencias en la ingesta

de alimentos, asi como cambios fisicos, faciales y atrofia de la fonética.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el apartado de salud buco dental,
menciona que las dolencias bucodentales comparten factores de riesgo en las cuatro
enfermedades cronicas mas importantes; enfermedades cardiovasculares, cancer,
enfermedades respiratorias cronicas y diabetes. Pues se ven favorecidas por las dietas insanas,

el tabaquismo y el consumo nocivo de alcohol o en su defecto higiene bucal deficiente.

En orden de jerarquias, las enfermedades bucodentales mas comunes son las caries dentales
(en un porcentaje del 60% - 90% de los escolares de todo el mundo) y las periodontopatias,
seguidas con frecuencia media las anomalias craneo-faciales y craneo-dentales, y
maloclusiones; las de frecuencia variable son el cancer oral, las alteraciones de tejidos bucales,

los traumatismos maxilofaciales y la fluorosis dental.



MARCO
CONTEXTUAL



Berriozabal Chiapas

Es una ciudad mexicana perteneciente al estado de Chiapas y que forma parte de la Zona
metropolitana de Tuxtla Gutiérrez, siendo la doceava ciudad por poblacion del estado. Sus
actividades principales son la ganaderia, la silvicultura y la siembra de maiz y sorgo.
Actualmente tiene como principal actividad el turismo y comercio dominical, ademas su
actividad especial desde hace muchos afios era la fabricacion de hamacas ya que antes era zona

de produccion de ixtle y henequén.
Se encuentra a 17 km de Tuxtla Gutiérrez, capital del Estado de Chiapas.

Ubicacion:
Coordenadas 16°48'01"N 93°16'24"0
Superficie:
351,7 km?
Caodigo postal:
29130-29136
Poblacion: 3
43.179 (2010)
Cabecera:
Berriozabal
Clave Lada:
961
Entidad:

Municipio



Historia

La historia de Berriozabal puede reconstruirse mediante datos que constan en el titulo y
escrituras de la antigua hacienda de Don Rodrigo. Los fundadores de esta hacienda fueron los
hermanos Tomas y Rodrigo Ponce de Leodn, en 1598, quienes eran indios principales del pueblo
de Chiapa, gobernador y cacique el primero de ellos. En esta época, abundaban los
terratenientes que explotaban grandes extensiones de tierras sin tener justo titulo, lo que obligd
al rey de Espafia a expedir la cédula de fecha 10 de noviembre de 1591, en la que fijaba plazo

a los duefios de estancias, chacras y caballerias para entrar en composicion regulada.

Acatando ésta real disposicion los hermanos Ponce de Leon pidieron a las autoridades de
provincia, entrar en composicion con el Rey, el 18 de noviembre de 1598. Para tal fin solicitan
una visita de ojos, a los dos sitios que tenian en propiedad, llamados San Sebastian y Santa Inés
(originalmente Santa Catalina), en donde los nativos de la regién denominaban Cuiximaguillo,

(es decir, lugar donde enciende el ocote en lengua nahuatl) para medirlos y amojonarlos.

Habiendo resuelto de conformidad las autoridades, se constituyeron en el lugar el 25 del mismo
mes y afio. Los hermanos de Leon, don Juan Barba de coronado, juez de comision por su
majestad para la venta de tierras en la provincia de Chiapas; Manuel Diaz Dacosta, escribano;
Gaspar de Soldrzano, medidor por su Majestad; los testigos Juan Rodriguez (espafiol), Juan
Véazquez y Juan de la Torre (indios de Ocozocoautla). Terminada la medida de la estancia el
juez Barba de Corona acept6 la composicion en 60 tostones de plata de a cuatro reales que

pagaron al Rey.

Al principio del afio 1600, don Rodrigo Ponce de Leon, aparece como Unico duefio, si le
compro6 a su hermano la parte que le correspondia o la obtuvo por herencia; la estancia se
denomino desde entonces San Sebastian y afios despues don Rodrigo, de donde siglos mas

tarde se formo el pueblo de Berriozabal.



Clima

El clima de Berriozabal en términos generales se considera templado, subhiimedo y mesoterno,
con abundantes lluvias en verano y escasas lluvias en el invierno, con aproximadamente 100 a
125 dias de precipitacion durante el afio; la maxima precipitacion pluvial es de 9.087 ml y
comprende los meses de junio a octubre; la temperatura media es de 20 °C con una maxima de

35 °C y los vientos predominantes llevan direccién norte-sur.

Salud y educacion

En 2010 el municipio tenia un total de 4 unidades de atencion de la salud, con 15 personas
como personal médico. Existian 40 escuelas de nivel preescolar, 61 primarias, 12 secundarias,

4 bachilleratos, 1 escuela de formacién para el trabajo y 4 escuelas primarias indigenas.

Desde 2015, el municipio cuenta con 4 centros de atencion publica a la salud, siendo el DIF
Municipal, Hospital Basico Comunitario 12 Camas, Clinica rural de Berriozabal y el Centro de
Salud. También podriamos sumar las 5 casas de salud ubicadas en diferentes colonias del

municipio.

Atractivos turisticos y culturales: fiestas, danzas y tradiciones

Las celebraciones mas importantes son: La fiesta de San Sebastian; y fiesta de Jesus El

Nazareno, siendo iconicas para su poblacion por la tradicional feria en cada celebracion.

Artesanias:

En el municipio se elaboran principalmente hamacas, jarceria, cesteria y articulos de palma.

Gastronomia:

El platillo tipico de Berriozabal son los tamales y su bebida el pozol blanco.



MARCO TEORICO



Enfermedades bucodentales en embarazadas.

Estas se han convertido en uno de los problemas de salud mas frecuentes e importantes que

encontramos en las pacientes embarazadas.

Los malos habitos y cambios en el estilo de vida, tales como la falta de higiene bucal y la mala
alimentacion carente de nutrientes, han provocado un incremento en la incidencia de

enfermedades dentales durante la etapa de gestacién

Se debe mencionar, que desde hace mucho tiempo se conocen las alteraciones y
manifestaciones que se pueden ocasionar en la cavidad bucal, esto debido a los cambios
hormonales, acompafado de las afecciones antes mencionada. Las alteraciones en el organismo
de la mujer, por ejemplo, las transformaciones fisiologicas y psicologicas son evidentes y
tienen como finalidad preparar el cuerpo para albergar un nuevo ser, por lo que los cambios

bucales no pueden ser excluidos de este fenémeno.

Cabe mencionar que uno de los factores por el cual son afectados dichos drganos dentarios
durante el embarazo es la absorcion de nutrientes, por el cual se presenta un alto grado de
consumo de hierro y calcio en esta etapa, lo cual nos lleva a que se presenten con mas

frecuencia las caries y las periodontopatias.

La necesidad de prevenirlas y promover la atencion oportuna es de suma importancia, ya que
constituyen una solucién al problema de enfermedades bucales en las pacientes embarazadas
que dependen en gran parte de la aplicacion de medidas preventivas y curativas. Es
recomendable contactar al ginecélogo, esto es con la finalidad de iniciar los tratamientos
bucodentales requeridos y tener autorizacion previa al tratamiento adecuado y esto nos llevara

a un plan de tratamiento exitoso.



Caries y sus grados.

La caries, es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la destruccion de los tejidos
del diente como consecuencia de la desmineralizacidn provocada por los acidos que genera la

biopelicula microbiana.

Las bacterias fabrican acido a partir de los restos de alimentos de la dieta que quedan expuestos.
Esta destruccidon quimica se asocia a la ingesta de azlcar y acidos contenidos en bebidas y
alimentos, como también a errores en la técnica de higiene asi como el uso inadecuado de

pastas dentales o falta de cepillo dental.

Podriamos considerar a la caries como la enfermedad mas comun en los seres humanos, segun
Bhaskar, estos trastornos estan vinculados con la presencia de abundantes microorganismos en

la cual se considera que la caries es infecciosa y trasmisible.

Se caracteriza la caries por la descalcificacion de la sustancia inorgénica que va acompariado o
seguida por la desintegracion de la sustancia organica, la cual se localiza en ciertas zonas,

dependiendo de las caracteristicas morfoldgicas del tejido.

El diagnostico se dirige a localizar las lesiones en las partes del diente y el tratamiento es
restaurador o quirdrgico, eliminando el tejido enfermo y sustituyéndolo por el material
restaurador, el diagnostico ademas de identificar los sintomas se dirige a determinar en qué

medida estan presente los factores etioldgicos que lo condicionan.

Segun el esquema basico de Keyes, dice:

La enfermedad es el resultado de la interaccion de tres factores fundamentales:

e La microbiota cariogenica
e Hospedero susceptible
e El sustrato (dieta)



Estas necesitan ejercer influencia a lo largo del tiempo para que se desarrolle la enfermedad,

asi que el tratamiento también se enfoca a controlar dichos factores.

Los cambios hormonales, salivales, microbiologicos e inmunoldgicos, referidos por varios
investigadores, constituyeron factores que aumentaron el riesgo de padecer estas
enfermedades. También describieron que los cambios desfavorables en la saliva se
correspondieron con el aumento de la caries durante el embarazo. Sin embargo, estos autores
no dispusieron de informacion concluyente que permitiera cerrar la pagina de la investigacion

cientifica al respecto.

La elevada prevalencia de caries dental en las mujeres embarazadas, incluso en aquellas que
antes del periodo gestacional han presentado una salud bucal buena, unida a la difundida
creencia de que el embarazo provoca caries dental y afecta la salud bucal, motivo por el cual
se realiza esta investigacion. La misma fue dirigida a determinar la presencia de caries dental
en las embarazadas en el primer trimestre del embarazo y la aparicién de lesiones cariosas
nuevas para el Gltimo trimestre del embarazo, asi como determinar la presencia y posibles
modificaciones de algunos factores de riesgo asociados a caries dental, en ambos trimestres del

embarazo.

Sintomas y signos de la caries

La caries puede manifestarse por:

e Cambio de coloracion del diente

e Aparicion de una cavidad en el diente
e Dolor de los dientes

e Dolor espontaneo

e Dolor a la masticacion



e Retencidn de comida entre los dientes
e Halitosis

e Dolor o estimulo al cambio brusco de temperatura

Caries de primer grado

Esta caries es asintomatica, por lo general es extensa y poco profunda. En la caries de esmalte
no hay dolor, se localiza al hacer una inspeccidon y exploracién. Normalmente el esmalte se ve
de un brillo y color uniforme, pero cuando la cuticula de Nashmith, o una porcion de prismas
han sido destruidas, este presente manchas blanquecinas granulosas. En otros casos se ven

surcos transversales y oblicuos de color opaco, blanco, amarillo, cafe.

Caries de segundo grado

Aqui la caries ya atravesé la linea amelodentinaria y se implanta en la dentina, el proceso
carioso evoluciona con mayor rapidez, ya que las vias de entrada son mas amplias, pues los
tibulos dentinarios se encuentran en mayor numero y su diametro es mas grande que el de la
estructura del esmalte. En general, la constitucién de la dentina facilita la proliferacion de
gérmenes y toxinas debido a que el tejido es poco calcificado y esto ofrece menor resistencia a

la caries.

Caries de tercer grado

Aqui la caries ha llegado a la pulpa produciendo inflamacién en este drgano, pero conservando

su vitalidad.

El sintoma de caries de tercer grado es que presenta dolor espontaneo y provocado: espontaneo
porque no es producido por una causa externa directa, sino por la congestion del érgano pulpar

que hace presion sobre los nervios pulpares, los cuales quedan comprimidos contra la pared de



la cAmara pulpar, este dolor aumenta por las noches, debido a la posicion horizontal de la

cabeza y congestion de la misma, causada por la mayor afluencia de sangre.

El dolor provocado se debe a agentes fisicos, quimicos 0 mecanicos, también es caracteristico

de esta caries, que al quitar alguno de los estimulos el dolor persiste.

Caries de cuarto grado

Aqui la pulpa ya ha sido destruida totalmente, por lo tanto, no hay dolor, ni dolor espontaneo,
pero las complicaciones en esta etapa si son dolorosas y pueden llegar a grados severos y

producir desde monoartritis hasta un osteomilitis.

La sintomatologia de la monoartritis se identifica por tres datos que son:

1. Dolor a la percusion del diente
2. Sensacion de alargamiento
3. Movilidad anormal del diente

La osteomielitis es cuando ha llegado hasta la medula dsea.



Clasificacion de Black: clasificacion de las caries dentales.

Clase I: cavidades formadas en las fosas y fisuras, defectos en las caras oclusales de los molares
y premolares, en palatino de dientes anteriores superiores y en surcos vestibulares o palatinos

de molares.

Clase II: cavidades en las superficies proximales de premolares y molares.

Clase I11: cavidades en las superficies proximales en incisivos y caninos que no afectan al

angulo incisal.

Clase IV: cavidades en las superficies proximales de incisivos y caninos que afectan al angulo

incisal.

Clase V: cavidades en el tercio gingival de los dientes (no en fosas) y por debajo del contorno

méaximo en las superficies vestibulares y linguales de los dientes.

Clase IV: (que no forma parte de la clasificacion original de Black): cavidades en los bordes

incisales y en las superficies lisas de los dientes por encima del contorno maximo.

ClaSicicacion de Black




Clasificacién de las caries

Superficie dental sin caries.

Los primeros signos de desmineralizacion, es una mancha blanca. No es aln una
cavidad, la superficie es todavia uniforme. Con medidas apropiadas como el uso de
pasta dental de pH bajo, aplicacién de fltor, entre otros, el proceso de caries puede ser
parado.

La superficie de esmalte se ha estropeado. Tenemos una lesidn, con un piso blando.
Ahora es una caries dental superficial de facil restauracion por el profesional.

Una obturaciébn o relleno ha sido hecho, observando que el proceso de
desmineralizacion a continuado, y la lesion de caries rodea la obturacion. Esto se llama
caries secundaria, aunque por lo general es la misma lesién que sigue progresando.

La desmineralizacion continua y destruye el 6rgano dental, infectando la pulpa de este.

Al continuar el proceso, se produce la fractura del 6rgano dental.



Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal comprende un conjunto de circunstancias que afectan a cualquier
organo del periodonto, es decir, es un proceso inflamatorio de la encia que ocasiona dafios en
los tejidos de soporte de los dientes. Es una infeccion de los tejidos que rodean y sujetan a los
organos dentales; es una de las principales causas de perdida dental en los adultos. Al ser

indolora, es dificil para el paciente saber que la padece.

La biopelicula microbiana que se forma constantemente sobre los dientes es una de las causas

de la enfermedad periodontal. Las caracteristicas clinicas de la enfermedad periodontal son:

e Encia que sangra con facilidad
e Enciaroja, hinchada y dolorosa
e Encia desprendida y separada de los dientes

e Mal aliento

Los factores de riesgo al desarrollar dicha enfermedad, son los siguientes:

e Escasa higiene bucal

e Fumar o mascar tabaco

e Genética

e Denticion con apifiamiento
e Embarazo

e Diabetes

e Medicamentos, esteroides, farmacos contra cancer, anticonceptivos orales.



Etapas de la enfermedad periodontal

La primera fase de la enfermedad de la encia se conoce como “gingivitis” y su principal
caracteristica es el enrojecimiento de la encia, inflamaciéon y sangrado. En esta fase, la
enfermedad aun es reversible, y por lo general puede curarse mediante una limpieza dental en

consulta, seguido de una buena técnica de cepillado, uso del hilo dental, etc.

La segunda fase de la enfermedad de las encias, se llama “periodontitis”, en esta, la enfermedad
es cronica, y puede conducir a la perdida de los tejidos y huesos que sirven como soporte al

hueso, se agravan con el tiempo.

En esta etapa los dientes se soltaran y comenzaran a moverse del hueso alveolar y del tejido de

soporte, esta es la forma mas comuin de periodontitis en adultos.

A
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Periodontitis crénica
Es la forma méas comdn de periodontitis que encontramos:

Prevalente en adultos, aunque puede ocurrir en nifos.

Cantidad de destruccion en relacion a los factores del individuo.

Patrén microbiolégico variable.

Calculo subgingival frecuente.

Progresion lenta a moderada.

Posible modificacion o asociacion a enfermedades sistémicas (diabetes, VIH) o
factores locales como tabaquismo o estrés.



Este tipo de periodontitis puede ser localizada si el porcentaje de sitios afectados es inferior al
30% o generalizada si el porcentaje de sitios afectados es superior al 30%. Consideramos como
leve cuando hay 1 0 2 mm de perdida de insercion; moderada a 3 0 4 mm y severa, a 5 mm o

mayor en relacion a la perdida de insercion.

La periodontitis agresiva presenta las siguientes caracteristicas comunes en todas ellas:

. Paciente sano clinicamente

o Rapida perdida de insercidn y destruccidn Gsea

o Relacion con la cantidad de depdsitos microbianos con la severidad de la
enfermedad

. Patron hereditario

Existen otras caracteristicas que también son comunes a este tipo de enfermedad periodontal

pero no universales:

o Funcion fagocitica anormal
o Hiperrespuesta de macrofagos, produciendo Dinoprostona (PGE2), es una

forma natural de la prostaglandina E2 e interleucina-1 (IL-1)

Periodontitis localizada se encuentra en los primeros molares o incisivos con pérdida de
insercion proximal en al menos dos dientes de la segunda denticion, uno de los cuales es un

primer molar y presenta una alta respuesta de anticuerpos a agentes infecciosos.

La forma agresiva generalizada, normalmente afecta a menores de 30 afios, aunque puede darse
en mayores. Hay una pérdida de insercion proximal generalizada afectando al menos a tres
dientes diferentes de primeros molares e incisivos, teniendo una pobre respuesta de anticuerpos

a agentes infecciosos.



Por dltimo, la enfermedad periodontal necrotizante que puede ser gingivitis ulcerativa

necrosante (GUN) o periodontitis ulcerativa necrosante (PUN), se caracterizan por:

o Papila necrética y ulcerada, margen gingival cubierto por pseudomembrana,
crater de la papila, sangrado provocado o espontaneo, dolor y aliento fétido.
o Puede acompafiarse por fiebre, malestar general y linfadenopatia.

o Diagnostico diferencial entre GUN y PUN: en PUN se produce perdida de

insercion 6sea.



Efecto sobre los tejidos de soporte y sostén del diente en embarazadas.

La afectacidn bucal asociada al embarazo es méas frecuente aproximadamente entre un 60% y
un 75% de las mujeres en este periodo. Los cambios en la encia estan asociados generalmente

a una mala higiene bucal, e irritantes locales, especialmente de la biopelicula microbiana.

Durante el embarazo, la mayor presencia de estrogenos y progesterona en la sangre aumenta la

circulacién sanguinea en piel y tejidos, exagera la respuesta inflamatoria a los irritantes locales.

Los estrogenos y las progesteronas producen el aumento de la vascularizacion de la encia, una
proliferacion capilar y un aumento de la permeabilidad que se produce en una mayor
susceptibilidad de los tejidos frente a los irritantes locales y tenemos como ejemplo de irritantes
de la biopelicula, sarro, caries no tratada, ausencia de puntos de contacto, mala higiene bucal o

cambios en la dieta de la mujer embarazada.

Las alteraciones gingivales suelen aparecer a partir del segundo o tercer mes de gestacién y
suelen ser hasta el octavo mes, afectando a la encia lo cual produce un engrosamiento; a simple
vista se ve inflamada y enrojecida, se vuelve delicada y fragil, por lo que la mayoria de las

mujeres embarazadas se quejan de sensibilidad en las encias.

Las nduseas matutinas, la sensibilidad en los dientes y el sangrado en la encia ante el mas leve
motivo, hacen que la mayoria de mujeres embarazadas renuncien a cepillarse los dientes de
manera correcta, lo cual permite el incremento de la flora oral, derivando en mayor presencia
de sarro. Esta acumulacién de sarro y otras irritaciones locales en dientes aumentan la

inflamacion de las encias y puede producir granulomas pidgenos.



Otras afectaciones bucales

La mucosa oral llega a verse afectada durante el embarazo, por la irritacién que generan las
nauseas y vomitos del primer trimestre, manifestandose como eritema en la mucosa, dando una

sensacién de ardor y quemado.

Ademas, los suplementos alimenticios que necesita la madre durante su periodo de gestacion,
para poder satisfacer las necesidades del feto y sus membranas, incluyen especialmente
cantidades extras de calcio, fosforo, proteinas y vitaminas. El feto que esta desarrollandose,
utiliza principalmente muchos elementos nutritivos de los liquidos tisulares maternos, aun
cuando la madre no reciba la alimentacion suficiente. Si la dieta de la madre no contiene los

elementos nutritivos necesarios, puede llegar a sufrir carencias de hierro y vitaminas.

Relacionado al 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 més frecuentes durante la etapa del embarazo, produciendo palidez de la mucosa

bucal.

Alguna de las otras afectaciones que sufre la cavidad oral durante el embarazo, podrian ser el
tumor del embarazo, el cual se trata de una reaccién inflamatoria que causa tumefaccién del
tejido gingival en forma de quistes. También est4 la xerostomia y la sialorrea, dos términos
completamente opuestos, siendo que la xerostomia presenta resequedad bucal y baja
produccidn de saliva derivado de las alteraciones hormonales, mientras que la sialorrea es la

secrecion excesiva de saliva, que generalmente se presenta a las 2 0 3 semanas de embarazo.



Cuidados bucales en el embarazo

El objetivo mas importante es establecer un entorno bucal saludable y lograr el mayor nivel de
higiene bucal. Esto se conseguira mediante un programa dental consistente en consejo
nutricional y medidas de control de la biopelicula microbiana, tomando en cuenta las

siguientes:

e Medidas dietéticas: debe aportar la cantidad suficiente de vitaminas A, C y D; proteinas,
calcio, acido folico y fosforo; evitara las azicares para disminuir el riesgo al desarrollo
de caries.

e Control de la biopelicula microbiana: tiene como objetivo minimizar la irritacion de las
encias, aplicando las técnicas de higiene bucal y mantenerlas controladas durante el
embarazo.

e Fluor prenatal: recomendado para la prevencion de caries, especialmente en lugares
donde exista el déficit de fluor.

e Tratamientos odontoldgicos: los cuales deberan ser programados durante el segundo
trimestre o inicios del tercero.

e Tratamientos odontoldgicos de emergencia: se realizaran especialmente para tratar el
dolor y la eliminacién de infecciones, para evitar el estrés de la madre y algin posible
peligro para el feto. En caso de necesitar sedacion o anestesia, siempre debe consultarse
al obstetra del paciente.

e Radiografias dentales: se realizan en caso de ser muy necesarias para el tratamiento de

alguna emergencia, siempre con las medidas de seguridad.



Tratamiento

El tratamiento para las pacientes en periodo de gestacion, se basa en el control de las
enfermedades bucodentales, reduciendo la transmision de bacterias de la cavidad oral hacia el

recién nacido o gestante.

El primer paso es el tratamiento de restauracion de las lesiones, aungque en ocasiones es
insuficiente para reducir el riesgo de transmision bacteriana en casos de altos niveles de
bacterias cariogénicas. Una terapia antiséptica y el tratamiento con fluoruro son esenciales para

el control de las caries y reducir la severidad de la transmisidn de bacterias.

Se recomienda la colocacion de selladores de fosetas y fisuras en pacientes embarazadas con
alto riesgo de caries en superficies oclusales, asi como el auto cuidado para mantener un biofilm

controlado y la ya recomendada profilaxis con remocién de sarro supra y subgingival.

Es importante elegir el segundo trimestre del embarazo para la atencion dental de la paciente,
siendo este el mas comodo para la misma, asi también como la planificacion de citas cortas y
evitar las malas posiciones del sillén dental con la paciente, puesto que sus niveles de ansiedad

se mantienen en aumento durante el embarazo.



Medicamentos

Antibidticos

Segun la Federacion Dental Americana (FDA), actualmente solo hay antibioticos de categoria
B y C, en la que se cree que los farmacos de categoria B son relativamente seguros para el
embarazo. Las penicilinas son los antibidticos mas utilizados cuando no existen reacciones de
hipersensibilidad al farmaco que contraindiquen su uso, de la cual, la penicilina G es usada

rutinariamente para tratar las infecciones durante el embarazo.

Ampicilina: antibidtico bactericida penicilinico semisintético, de amplio espectro y activo por
via oral; actGa inhibiendo la ultima etapa de la sintesis de la pared celular bacteriana, uniéndose
a proteinas especificas de la pared celular. No cruza la barrera placentaria y durante el embarazo
es eliminada por via urinaria dos veces mas rapido, por lo que en infecciones sistémicas se debe

usar el doble de la dosis.

Amoxicilina: muy similar a la penicilina; acta contra un amplio espectro de microorganismos,
ya sean Gram positivo o negativo. Impide la correcta formacion de las paredes celulares. Se
absorbe répidamente en intestino delgado y es eliminado por la via urinaria. En pequefas
cantidades, puede ser excretado en la leche materna, lo cual producird al bebé sarpullido,

diarrea o superinfecciones.

Cefalosporinas: son muy utiles para tratar infecciones durante el embarazo. Debido a su

filtracion renal, durante el embarazo tiende a disminuir su vida media.

Eritromicina: es el antibidtico de eleccion cuando existe alergia a las penicilinas, tiende a ser
intolerante debido a que su dosis usual produce trastornos gastrointestinales, lo cual llega a

aminorar su efecto en el cuerpo.



Clindamicina: pertenece al grupo de los macrdlidos y lincosamidas, es indicada en los
tratamientos de infecciones recurrentes, causadas por gérmenes que no responden a antibioticos
de primera eleccion o como tratamiento alternativo a pacientes alérgicos a penicilinas. Al ser
un medicamento que cruza la placenta, no se recomienda su uso durante el embarazo ni en

recién nacidos. De igual forma, puede excretarse por medio de la leche materna.



Analgésicos

Paracetamol: es un analgésico y antipirético de eleccion en el embarazo, ya que alivia el dolor
y disminuye la temperatura en caso de fiebre; es inocuo en dosis terapéuticas y por corto
tiempo. La sobredosis materna podria ocasionar alteraciones renales fetales y/o necrosis

hepatica.

Acido acetil-salicilico: se asocia con la incidencia de fisuras bucales, muerte intrauterina,
retardo del crecimiento e hipertension pulmonar. Los laboratorios dedicados a la produccion

de este AINE, recomiendan e indican el nulo uso de este farmaco durante el embarazo.

Anestésicos locales

En dosis adecuadas, encontramos que la lidocaina, bupivacaina y mepivacaina, no causan

efectos adversos en el embarazo, siempre que se usen las dosis adecuadas.

o Lidocaina: es el anestésico mas utilizado en mujeres embarazadas que requieren
tratamientos dentales

o Bupivacaina: tiene menor nivel plasmatico en la sangre fetal, debido a su unién
con las proteinas plasmaticas de la sangre materna.

. Mepivacaina: Tiene una accién anestésica similar a la lidocaina y se usa
ampliamente en odontologia. Los estudios sugieren que la mepivacaina puede ser una
alternativa segura para las embarazadas, con pocos riesgos de efectos adversos tanto

para la madre como para el feto.



OBJETIVOS



Objetivo general

Determinar cudl es la frecuencia de las enfermedades bucodentales cuyas patologias son: caries
y enfermedad periodontal, en pacientes que fueron atendidas en el DIF Municipal de

Berriozabal durante su periodo de gestacion.

Obijetivos especificos

Identificar las patologias bucodentales presentadas en las pacientes embarazadas.

e ldentificar el periodo trimestral del embarazo, con la finalidad de detectar en tiempo y
forma dichas enfermedades bucodentales y entenderlas con eficiencia vy
profesionalismo.

e Determinar el rango de edades mas frecuentes donde se presenten dichas patologias.

e Determinar el estado socio-econdmico de las pacientes embarazadas.



METODOLOGIA



Lugar y tiempo de estudio

Se realizé en las instalaciones del DIF Municipal de Berriozabal, Chiapas, ubicado en la 22 pte
esg. 12 norte sin namero, en el barrio San Sebastian, del municipio de Berriozabal, Chiapas
durante el turno matutino, atendiendo a poblacion abierta, mencionando que fueron atendidas
154 mujeres embarazadas, de las cuales a 82 se les dio seguimiento en su tratamiento
odontoldgico, en el consultorio odontoldgico durante el periodo del 01 de agosto de 2023, al

31 de julio de 2024, como parte del servicio social.

Tipo de estudio

Transversal, se estudian las variables simultaneamente, cortando el tiempo al realizar las

encuestas.

Descriptivo, el enfoque se dirige a determinar como se encuentra la situacion de las variables

segun nuestra poblacion de estudio, evitando la comparacion respecto a algin otro grupo.

Observacional, en este estudio no se realiz6 modificacion alguna sobre las variables que se

presentaron.

Prospectivo, el estudio posee como caracteristica fundamental el iniciar con la exposicion de

las causas supuestas, siguiendo a través del tiempo a la poblacion determinada.

Poblacion de estudio

Universo, la poblacion abierta que acude a los diferentes servicios que ofrece el DIF Municipal

de Berriozabal, destacando el area de odontologia del municipio de Berriozabal, Chiapas.

Muestra

No aleatoria, no probabilistica, se elige por conveniencia.



Tamano de la muestra

Del total de nuestro universo de 1024 pacientes atendidos, se toma la muestra de 154 pacientes

en etapa de gestacion.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién: pacientes embarazadas que presentan alguna patologia en la cavidad

oral, siendo paciente del DIF Municipal de Berriozabal.

Criterios de exclusion: pacientes embarazadas que no fueron atendidas en el DIF Municipal de

Berriozéabal.

Variables de estudio

Variables dependientes:

o Mujeres embarazadas
o Tipo de enfermedad periodontal: gingivitis y periodontitis
o Presencia y grado de caries.

Variables independientes:

o Diferentes tipos de edades: 15 a 36 afios
o Nivel socioecondmico: bajo, medio y alto

o Habitos de higiene: generales y bucales



Metodologia de recoleccion de datos

Se utiliz6 como instrumento: historia clinica, odontograma y consentimientos informados para
la recoleccion de datos de las pacientes. Ademas, se utilizaron las notas medicas del médico

tratante u obstetra.

Procedimiento para la recoleccién de datos

1. Referencias médicas de control de embarazo y estado fisico y salud en general.

2. Historia clinica a base de interrogatorio.

e Ficha de identificacion: nombre, edad, sexo, estatura, peso, ocupacion, fecha, motivo
de consulta, complicaciones de salud, medicamentos recetados, alergias.

e Interrogatorio: de nivel socioeconémico

3. Examen bucodental: higiene oral, odontograma, tipo de afeccion, numeracion de
organos dentarios, presencia de infeccion.

4. Atencidn subsecuente de la paciente embarazada: eliminar patologias bucales y

afecciones dentales.



RECURSOS



Recursos materiales:

Computadora

e Internet

e Cuadernos

e Lapiz

e Internet

e Boligrafos y plumas
e Plumones

e Consultorio dental

e Unidad dental

e Esterilizador

e Instrumental médico odontolégico
e Archivero

e Gabinete

e Teléfono

e Impresora

e Refrigerador

Recursos humanos:

e Cirujanos dentistas,

e Pasantes del area de odontologia
e Meédico general

e Nutri6loga

e Trabajadores sociales

e Fisioterapeuta



RESULTADOS



GRAFICA No 1: TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL DIF MUNICIPAL DE
BERRIOZABAL, CHIAPAS, PERIODO 01 DE AGOSTO DE 2023 — 31 DE JULIO DE
2024.

PACIENTES ATENDIDOS EN DIF MUNICIPAL DE
BERRIOZABAL
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HOMBRES: 421

MUIJERES: 603

UNIVERSO: 1024

GRAFICA No 2: TOTAL DE PACIENTES EMBARAZADAS.

TOTAL DE PX EMBARAZADAS

TOTAL MUJERES:
603
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MUJERES NO
EMBARAZADAS: 449
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GRAFICA No 3: PACIENTES DESCARTADAS EN BASE A LOS CRITERIOS DE
INCLUSION Y EXCLUSION.

MUIJERES EMBARAZADAS
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GRAFICA No 4: RANGO DE EDAD DE LAS PX EMBARAZADAS COMPROMETIDAS
CON EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.
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GRAFICA No 5: NIVEL SOCIOECONOMICO DE LAS EMBARAZADAS.
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GRAFICA No 6: HABITOS DE HIGIENE BUCALEN PX EMBARAZADAS.
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GRAFICA No 7: PATOLOGIAS ENCONTRADAS EN PX EMBARAZADAS.
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GRAFICA No 8: TOTAL DE PX QUE PRESENTAN CARIES DURANTE EL

EMBARAZO.

CARIES
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GRAFICA No 9: PACIENTES CON ENFERMEDAD PERIODONTAL.

ENFERMEDAD PERIODONTAL

PX SANAS: 9

PX CON
PERIODONTITIS: 26

PX CON GINGIVITIS:
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GRAFICA No 10: TRIMESTRE CON MAS AFECTACION DE ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN PX EMBARAZADAS.
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PERIODONTAL
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CONCLUSION



El presente estudio se hizo con la finalidad de observar y determinar la frecuencia de
enfermedades odontoldgicas, en especifico. De las enfermedades periodontales y las caries,

presentes en las mujeres durante su etapa de gestacion.

Se tomaron en cuenta 154 pacientes, quienes acudian al servicio de odontologia del DIF
Municipal de Berriozabal, de las cuales a partir de nuestros criterios de inclusion y exclusion,
se descarta a 72 pacientes que no estuvieron comprometidas con el tratamiento odontoldgico,
permitiéndonos trabajar con el resto de las pacientes embarazadas, quienes daban una cifra total
de 82 pacientes, comprometidas a llevar el plan de tratamiento odontoldégico adecuado al

trimestre de gestacion en el que se encuentran.

Observamos presencia de pacientes embarazadas de 15 afios de edad, hasta los 36 afios. El
rango de edad con el mayor nimero de pacientes involucradas fue el de 21 a 30 afios con 36
pacientes, seguido del rango de 15 a 20 afios con 27 representantes, dejando por ultimo al rango

de 31 a 36 afios, contando con 19 pacientes.

Segun las graficas se cuenta con 47 pacientes de la poblacion comprometida que sufre de
gingivitis, y 26 con periodontitis, a los cuales se le aplicd el tratamiento correspondiente a cada
afeccion. De igual forma, se observaron pacientes sanas dentro de la poblacion de estudio,
dando un total de 9. Al determinar la frecuencia de las caries dentales en pacientes
embarazadas, encontramos que 73 pacientes tienen presencia de esta, habiendo 9 pacientes

sanas Y libres de caries.

Analizamos la informacion recolectada, y encontramos que las pacientes de segundo trimestre
de gestacion son las mas susceptibles, ya que hay mayor 47 que sufren de alguna patologia
bucal, derivado del desequilibrio hormonal, cambios fisicos o higiene bucal que sufre cada
paciente, haciendo un conjunto de vulnerabilidad que provoca dichas patologias de la cavidad

oral, debido a las deficiencias que afectan a la biopelicula bacteriana y los tejidos periodontales.
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HISTORIA CLINICA DE ODONTOLOGIA DIF BERRIOZABAL, CHIAPAS
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