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ANTECEDENTES DEL TEMA

La enfermedad esta es una inflamacion e infeccion de los ligamentos y huesos que
sirven de soporte a los dietes; esta es una de las causas principales de la pérdida
de los dientes en adultos mayores, hoy en dia podemos observar cémo ha
aumentado el indice de periodontitis en estos tiempos, causa gran controversia al
saber que no haya disminuido esta enfermedad sabiendo que hay mayor educacion,
articulos de limpieza a la mano y de bajo costos, centros de salud gratuitos para el
cuidado de la boca. Es una pena y despertar de mi curiosidad el poder brindar con
este tema una mejor solucion de este problema conociendo cuales son la causa de
la enfermedad periodontal, segin otros autores la principal causa de la placa
bacteriana, la placa bacteriana es una pelicula incolora, pegajosa compuesta por
bacterias y azucares que se forma y adhiere constantemente a los dientes, es la
principal causa de caries y enfermedad de las encias.

Medicina.espoch.edu.ec/infyserv/placa.htm.

Pero existen otras causas de la enfermedad periodontal segun el Autor Rioboo
Crespo M, Bascones. Los factores genéticos también son importantes para la
prevalencia de la enfermedad periodontal.

Numerosos estudios ponen en evidencia que existe una asociacion entre las
periodontitis y una variacion genética de determinados genes (polimorfismos) que
codifican diferentes citoquinas proinflamatorias y mediadores genes (polimorfismos)
gue codifican diferentes citoquinas proinflamatorias y mediadores involucrados en
la etiopatogenia de la enfermedad periodontal como la IL-1IL- 4, IL-10,TNF, PGE2.
El fenotipo HLA (Humana LeukociteAntigen), también ha sido investigado como
posible factor de resistencia y susceptibilidad de la enfermedad periodontal asi como
los polimorfismos del gen de la vitamina D, del receptor FMLP, del)



Otro factor de riesgo que podemos encontrar es el estrés. El estrés agudo tiene un
efecto estimulante sobre el sistema inmune, mientras que en el caso del estrés
cronico la regulacién del sistema inmune podria estar disminuida.

El estrés es sugerido como un importante factor destructor de la regulacion de la
homeostasis entre microflora oral y el sistema inmune del hospedador (Genco 1992,
Ainamo y Ainamo 1996, Seymour y cols 1993, Breiviky cols 1996).

Para mencionar entre otros factores se encuentran la diabetes, embarazo, el tabaco,
factores rurales; etc., que mas adelante iremos profundizando en los temas,
descubrir cual es el factor de mayor importancia de causa la enfermedad
periodontal, asi poder brindar una solucion a la poblacion, brindar como odont6logos
y médicos un mejor tratamiento conocimiento su casualidad, y disminuir con el
tiempo el indice de periodoncia.
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La enfermedad esta es una inflamacion e infeccion de los ligamentos y
huesos que sirven de soporte a los dietes;esta es una de las causas
principales de la pérdida de los dientes en adultos mayores, hoy en dia
podemos observar cémo ha aumentado el indice de periodontitis en
estos tiempos, causa gran controversia al saber que no haya disminuido
esta enfermedad sabiendo que hay mayor educacion, articulos de
limpieza a la mano y de bajo costos, centros de salud gratuitos para el
cuidado de la boca. Es una pena y despertar de mi curiosidad el poder
brindar con este tema una mejor solucion de este problema conociendo
cuales son la causa de la enfermedad periodontal, segun otros autores
la principal causa de la placa bacteriana, la placa bacteriana es una
pelicula incolora, pegajosa compuesta por bacterias y azucares que se
forma y adhiere constantemente a los dientes, es la principal causa de
caries y enfermedad de las encias.

Medicina.espoch.edu.ec/infyserv/placa.htm.

Pero existen otras causas de la enfermedad periodontal segun el Autor
Rioboo Crespo M, Bascones. Los factores genéticos también son
importantes para la prevalencia de la enfermedad periodontal.

Numerosos estudios ponen en evidencia que existe una asociacion
entre las periodontitis y una variacion genética de determinados genes
(polimorfismos) que codifican diferentes citoquinas proinflamatorias y
mediadores genes (polimorfismos) que codifican diferentes citoquinas
proinflamatorias y mediadores involucrados en la etiopatogenia de la
enfermedad periodontal como la IL-1IL- 4, IL-10,TNF, PGEZ2. El fenotipo
HLA (Humana LeukociteAntigen), también ha sido investigado como
posible factor de resistencia y susceptibilidad de la enfermedad
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del receptor FMLP, del) Otro factor de riesgo que podemos encontrar es
el estrés. El estrés agudo tiene un efecto estimulante sobre el sistema
inmune, mientras que en el caso del estrés cronico la regulacion del
sistema inmune podria estar disminuida.

El estrés es sugerido como un importante factor destructor de la
regulacion de la homeostasis entre microflora oral y el sistema inmune
del hospedador (Genco 1992, Ainamo y Ainamo 1996, Seymour y cols
1993, Breiviky cols 1996).

Para mencionar entre otros factores se encuentran la diabetes,
embarazo, el tabaco, factores rurales; etc., que mas adelante iremos
profundizando en los temas, descubrir cual es el factor de mayor
importancia de causa la enfermedad periodontal, asi poder brindar una
solucioén a la poblacion, brindar como odontélogos y medicos un mejor
tratamiento conocimiento su casualidad, y disminuir con el tiempo el
indice de periodoncia.



PLANTEAMENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad periodontal en una enfermedad que ataca los tejidos de soporte de
la cavidad oral, la cual si empeora puede llevar a la pérdida de los 6rganos dentarios
a temprana edad, disminuyendo una calidad de vida, se ha observado que 7 de
cada 10 paciente revisados con enfermedad periodontal son mujeres, lo cual no
lleva a querer saber:

¢, Cuales son los factores de riesgo de la enfermedad periodontal que afecta las
mujeres hoy en dia ?



JUSTIFICACION

Hoy en dia podemos observar que hay un gran nimero de poblacién que tiene o a
padecido enfermedad periodontal, segun algunos articulos tres de cada cuatro
pacientes han padecido alguna vez enfermedad periodontal en la edad adulta, sin
contar que en niflos ha ido aumentado la incidencia de esta enfermedad.

Existen varios factores los cuales puede desarrollar e incluso agravar la EP como lo
son la diabetes, el tabaco, el estrés, la pubertad, el embarazo, malos habitos de
higiene, asi como nivel socio econémico, de educacion, placa bacteriana, medio
rural, por mencionar los mas destacados y algunos otros factores que todavia han
de estar por investigar o descubrir.

Segun otros estudios realizados existe mayor probabilidad de que una mujer sufra
de una EP que en un hombre, debido al estilo de vida y todos los factores sociales,
economicos Yy biolégicos que la rodean, debido a esto es la razén por la que esta
este trabajo e desarrollo, para la promocion de la salud y una mayor calidad de vida
en la mujer hasta llegar a su edad adulta, y por qué no también brindar una solucién
a la poblacién en general.

Uno de los factores que mas controversia a causado en mi investigacion es la
enfermedad periodontal durante el embarazo, ya que esta desglosada una serie de
factores que la desarrollan, como el cambio hormonal de progesterona, vomitos,
mala higiene y acumulo de placa bacteriana y sarro, aumento de flujo sanguineo
entre 30% y 50% que lo produce un aumento e inflamacion de las encias; cuando
este padecimiento no es tratad, puede dar lugar a una forma mas grave y destructiva
de la enfermedad periodontal llamada periodontitis, que es una inflacidén crénica que
comienza como una gingivitis y termina destruyendo el hueso que da soporte al
diente.

Para esto se ha realizado una recopilacion de datos e diversas fuentes para
extender nuestros conocimientos asi como la corroboracién de los pacientes del
centro de salud de Hierba Santa, localidad de Jiquipilas, del estado de Chiapas,
para dar resultado veridico a la informacion buscada de diversos autor.



OBJETIVOS

4.1 General

-Determinada los factores de riesgo de la enfermedad periodontal en mujeres
embarazadas a través de una investigacion bibliografia.

4.2 Especificos
-identificar los factores de riesgo de la enfermedad periodontal.

-Realizar propuestas para la prevencion de la enfermedad periodontal.



MARCO TEORICO

5.1 Definicién de la enfermedad periodontal

Comprende de cualquier tipo de infeccién que afecte a los tejidos que rodean y dan
soporte a los dientes, las encias. Suele empezar por un proceso de gingivitis que
al no tratarse correctamente provoca un estadio mas avanzado de la infeccién
llamada periodontitis, en que las encias y el hueso de soporte que puede llegar a
dafar seriamente llegando a provocar una serie de perdida de piezas dentales.

A pesar de que la gingivitis también es muy comun en la poblacién principalmente
en jovenes, la enfermedad periodontal tiene un inicio alrededor de los 30 a 35 afios
de edad y su gravedad aumenta con el paso del tiempo. La progresion de la
enfermedad periodontal es lenta y tiene periodos de exacerbacion y remision por
gue puede llegar a fases irreversibles.

La enfermedad periodontal provoca la pérdida de hueso que soporta los dientes. El
hueso perdido no se puede recuperar, pero si detener su pérdida.

Si las toxinas que producen la placa bacteriana no se retira pueden llegar a irritar y
al permanecer en su lugar, las toxinas provocan que las encias se desprendan de
los dientes y lleguen a formarse bolsas periodontales, las cuales se llenan de mas
toxinas y van creciendo destruyendo mas tejido a su vez hasta que el hueso, que la
sostiene se destruye. Eventualmente el diente sufrird de gran movilidad y tendra
gue ser extraido.

La periodontitis, denominada comunmente piorrea, es una enfermedad que
inicialmente puede cursar con gingivitis, para luego proseguir con una pérdida de
insercidon colagena, recesion gingival e incluso la pérdida de hueso, en el caso de
no ser tratada, dejar sin soporte 6seo al diente. La pérdida de dicho soporte
implicada la pérdida irreparable del diente mismo.

La periodontitis termina con una infeccién ante el biofilm microbiano, seguido por
una destruccion tisular medida por leucocitos hiperactivados o cebados y la red de
citocinas, eicosanoides y metaloproteinasas de matriz (MMPsS) que causan
clinicamente significativa destruccion de hueso y tejidos conectivos. La acumulacién
bacteriana en los dientes es determinante para el inicio y progresion de la
periodontitis. Aunque las bacterias son esenciales para el inicio de la periodontitis,
la gravedad de la enfermedad y respuesta al
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tratamiento es el resultado de factores (tabaquismo), contribuyentes (diabetes) o
predisponentes (carga genética).

Ademés de la placa bacteriana o biofilm microbiano, existen otros factores locales
y sistémicos que modifican la respuesta de huésped ante la invasion territorial,
facilitando o por el contrario retardando el proceso infeccioso, por ejemplo,
tabaquismo, diabetes mellitus, déficits de neutréfilos (sindrome de Down, de
Papillon-Lefevre o de Marfan), etc.

5.2 Clasificacion de la enfermedad periodontal

Como se ha mencionado anteriormente, las enfermedades gingivales son un
conjunto de afecciones localizadas en las encias y en las estructuras de soporte del
diente producidas por diferentes factores tanto como del hospedador como de los
microorganismos que influyen en la patogenisidad de la enfermedad. La gingivitis
se ha limitado a las encias mientras que la periodontitis se extiende a tejidos mas
profundos como son ligamento y hueso alveolar.

|. Enfermedad por la placa dental

1)Gingivitis asociada unicamente a placa bacteriana
A. Sin otros factores locales contribuyentes

B.con otros factores locales contribuyentes

2) Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos
a.Asociados al sistema endocrino

1)en la pubertad

2)en el ciclo menstrual

3)en el embarazo
a)gingivitis
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b)granulomapiogeno

4)gingivitis en diabetes mellitus

b) asociados a discrasias sanguineas
1)gingivitis en la leucemia

2)otros

3) Enfermedades gingivales influenciadas por meditacion
A.influenciadas por drogas

1l)agrandamientos gingivales inducidos por drogas

2)gingivitis influenciada por drogas

b. Influencia por anticonceptivo

C. Otros

4) Enfermedades gingivales modificadas por malnutricion
a . Gingivitis por deficiencia de acidoascorbico

b. Otros

Enfermedades gingivales no asociadas con la placa

1. Lesiones originadas por bacterias especificas

a. Neisseria gonorrea

b. Treponema pallidum

c. Estreptococo Isp.

d. Otras variedades
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2. Enfermedades gingivales de origen viral

a. Infecciones por herpes
1) gingivoestomatitis por herpes
2)  herpes oral recurrente
3) Varicela-zoster

4) Otras

3. Enfermedad gingival de origen fungico
a . infeccion por candidas.

1) Candidiasis gingival generalizada

b) eritema gingival lineal

C. Histoplasmosis

d. Otras

4. Lesiones gingivales de origen genético

a. Fibramatosis gingival hereditaria

b. Otras

5. Manifestaciones gingivales de ciertas condiciones sistémicas
a. Desordenes mucocutaneos

1)liquen plano

2)penfigoide

3)penfigo vulgar
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4)eritema multiforme
5)  Lupus eritematoso
6) Inducido por drogas

7)  Otros

b. Reacciones alérgicas
1) materiales dentales
a) Mercurio

b) Niquel

c) Acrilico

d) Otros

2) Reacciones atribuibles a
a) dentifricos

b) Enjuagues bucales

c) Aditivos de chicle

d) Alimentos y aditivos

3) Otros

6. lesiones traumaticas
(iatrogénicas, accidentales,incidentes)
a. Quimicas

b. Fi'sicas

c. Térmicas
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7. Reacciones a cuerpo extrano

8. No especificas

I1l. Periodontitis
1. Periodontitis cronica
a. Localizada

b) generalizada

2. Periodontitis agresiva
a. Localizada

b. Generalizada

IV. Periodontitis con manifestaciones de enfermedades sistématicas
a). asociadas con desordenes hematolégicos

1) neuminia adquerida

2)leucemias

3)otras

b) asociadas con desordenes genéticos

1)neutropenia ciclaca y familiar

2) sindrome de Dawn

3) sindrome de deficiencia de adherencia de leucocitos
4)sindrome de papilon-lefevre
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5)sindrome de chediak-higashi

6) sindrome de histiocitos

7) enfermedades de almacenamiento de glucégeno
8)agranulocitosgenetica infantil

9) sindrome de cohen

10)sindrome de Ehlers- Danlos (tipo IV y VII)
11)hipofosfatsia

12) otras

C. no especificas

Enfermedades periodontales necrosantesa
a. Absceso gingival

b. Absceso periodontal

c. Abcesoperiodontal

Periodontitis asociadas con lesiones endodonticas
a. Lesion combinada endoperiodontal
Deformidades y condiciones del desarrollo y adquiridas

a. Factores localizadas al diente que modifican o predisponen la acumulacion de
placa que inducen enfermedad gingival y periodontitis

1. factores de la anatomia dentaria

2. Restauraciones y aparatos y periodontitis

3. Fracturas radiculares

4. Resorcion radicular cervical y fisuras cementarias
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B. Deformaciones mucogingivales y condiciones alrededor del diente
1. Recesion gingival y tejidos blandos
A) Superficies vestibulares y linguales
B) Interproximal o papilar
2. Falta de encia queratinizada
3. Vestibulo poco profundo
4. Posicion aberrante de frenillo/ muscular
5. Excesos gingivales
A) Bolsa gingival
B) Margen gingival inconsistente
C) Despliegue gingival excesivo
D) Agrandamientos gingivales

6. Coloracion normal

C. Deformidades mucogingivales y condiciones de procesos edentulos
1. Deficiencias horizontales/ vertical del proceso

2. Falta del tejido gingival queratinizado

3. Agrandamiento del tejido blando/ gingivales

4. Posicion aberrante de frenillo/ muscular

5. Vestibulo poco profundo

6. Coloracion anormal

D. Trauma Oclusal

1. Trauma oclusal primario

2. Trauma oclusal secundario
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Aunque la enfermedad periodontal puede presentar caracteristicas en comun con
otras enfermedades infecciosas, presenta también rasgos bastante diferentes.

CAUSAS DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

en el estudio de Listgarten 1965 que se llevaron a cabo con microscopio optico
sobre lesiones de EPN identificaron que la lesion historica era una ulcera en el
epitelio escamoso estratidicado, identificandose cuatro regiones:

1. Zona bacteriana: gran masa bacteriana de distintos tipos morfologicos,
incluyendo las espiroquetas.

2. Zona rica en neutrofilos: leucocitos y neutrofilos con bacterias entre ellas.

3. Zona de necrosis: células en desintegrasion junto a espiroquetas y otras células
fusionadas.

4. Zona de ffiltracionespiroquetalel: tejidos infiltrados por las espiroquetas.

En el estudio de Loesche en 1982 se determino que en las lesiones de la EPN
existian dos grupos de bacterias determinadas: flora constante (Treponema,
Selenomonas, Fusobacteriumy Prevotella intermedia ) y flora variable ( formada por
una cantidad heterogénea de bacterias). El hecho de que exista una flora constante
predominante, sugiere la asociacion de estas bacterias con la aparicion de la
enfermedad. Pero esto no demuestra necesariamente el papel etiologico de estos
microorganismos en el inicio de la enfermedad.

ETIOLOGIA EN LA EPN

Ha quedado demostrado mediante diversos estudios epidemiologicos realizados
sobre las periodontopatias, que los procesos inflamatorios son los que se presentan
con mayor frecuencia y que la placa dentobacteriana es el factor etiologico
fundamental debido a su alto contenido microbiano, capaz de iniciar una respuesta
inmunologica e inflamatoria en dependencia de la respuesta del huésped.
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La reccion inflamatoria consiste en una serie de fendmenos fisioloégicos y
morfolégicos en los que toman parte principalmente los vasos sanguineos,
elementos figurados de la sangre y tejidos conectivos adyacentes, en respuesta a
la agresion de las bacterias y sus productos con el propésito de destruir al agente
extrafo, iniciandose simultaneamente procesos de reparacion en el area dafiada.

LA MUJER EMBARAZADA

Durante los nueve meses de embarazo el cuerpo de la mujer causa numerosas
transformaciones para poder atender las necesidades del bebe que crece en su
interior y prepararse para el parto, por esta razon, hemos decidido anexar este tema,
para conocer las causas que cambian el cuerpo de las mujeres tanto fisica, mental
y psicologicamente y asi poder distinguir porque aumenta el indice de la enfermedad
periodontal en la mujer embarazada.

Siendo el embarazo un estado fisiologico especial, en el que se presenta una serie
de cambios adaptativos temporales en las estructuras corporales de la mujer
gestante, como resultado del incremento de la produccion de estrogenos,
progesterona, gonadotropianas, relaxina, entra otras hormonas. El embarazo
comienza cuando el espermatozoide de un hombre fecunda el ovulo de una mujer
y este ovulo se implanta en la pared del Gtero. Durante este periodo, hasta el parto,
suceden una serie de acontecimientos totalmente nuevos llamados gestacion o
embarazo, los cuales pueden llevar consigo la perturbaciéon de la salud bucal de la
futura mama. La cavidad bucal no queda exenta de sufrir la influencia hormonal,
pudiendo presentarse algunas alteraciones reversibles, y transitorias, y otras mas
consideradas como patologias.

Los cambios hormonales también podran provocar varices, hinchazon y calambres
en las piernas de la mujer embarazada. La piel también sufre alguna alteracion. Su
color aumenta, puede presentar algunas grietas,como también algunas manchas.
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A medida que avanza el embarazo, y con el aumento de la barriga, la mujer debe
aumentar cuidados. El embarazo comienza cuando el espermatozoide de un
hombre fecunda el ovulo de una mujer y este ovulo se implanta en la pared del Gtero.
Durante este periodo, hasta el parto, suceden una serie de acontecimientos
totalmente nuevos llamados gestacion o embarazo, los cuales pueden llevar
consigo la perturbacion de la salud bucal de la futura mama.

PRIMER TRIMESTRE

Es una etapa fundamental en la que se forman los 6rganos del bebe, y el abdomen
esta un poco abultado.

PRIMER MES

Unos seis dias después de la fecundacion, el ovulo fecundado llega al Gtero y anida
en el. En pocos dias, una parte de las células dara origen a la placenta, y a otras, al
embridn. A partir de ese momento es cuando el organismo comienza a cambiar.

SEGUNDO MES

Las alteraciones hormonales son frecuentes por la revolucién hormonal que se esta
produciendo en la mujer.

En la relacion con la embarazada, los cambios mas frecuentes y marcado radical
sobre el tejido gingival, dando lugar a la llamada gingivitis del embarazo,
padecimiento que se caracteriza por una encia aumentada de tamafio, de color rojo
y que sangra con facilidad; también al granuloma del embarazo, que es otra
alteracion del tejido gingival ante la presencia de irritantes locales. En el
segundomes de gestion comienzan los sintomas y signos inflamatorios, que se
mantienen o aumentan durante el segundo trimestre, llegan al maximo al octavo
mes, descienden durante el ultimo, y remiten después del parto.
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Los primeros sintomas son similares a un sindrome premestrual como: cansancio,
tirantez en el pecho, aumento de la secrecion vaginal, mania a determinados
alimentos, mayor sensibilidad olfativa hasta un extrafio sabor en la boca a metal.

El pecho crece y duele mucho. En la areola se distinguen unos nodulos pequefios,
llamados tuberculos e Montgomery.

Es posible que aparezcan nauseas y mareos, y que aumente la produccion de saliva
y la necesidad de orinar. Muchas mujeres se sienten muy cansadas y tienen la
necesidad de dormir mas de lo habitual. Es una defensa del organismo, que se
prepara para el sobre esfuerzo que le espera en los préximos meses.

Algunas embarazadas sienten un gran apetito, otras son incapaces de probar
bocado y hasta pierden peso. Estas sensaciones remitiran a medida que el cuerpo
valla a adaptandose a la gestacion.

SEGUNDO TRIMESTRE

Cuarto mes

Las nauseas, los vomitos y el cansancio caracteristico de los primeros meses sueles
remitir después de la semana 12. la mujer se siente mas vital. La cintura ha
desaparecido y las caderas han empezado a redondearse, pero la incipiente tripa
aun ni resulta molesta.

Los pezones aumentan de tamafio y se vuelven mas oscuros.

En el centro del abdomen suele aparecer una linea vertical de tono negruzco que
se desvanecera después del parto.

Los cambios hormonales pueden oscurecer también las zonas sensibles de la piel
(pecas,lunares). conviene evitar exponerse al sol o, si se hace, usar cremas con alto
factor de proteccion.
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La secrecion de hormonas cono estrégenos aumenta 30 veces mas de lo normal,
y la progesterona 10, en comparacion con lo que ocurre en el ciclo sexual normal



de la mujer. La influencia hormonal actia como una respuesta inflamatoria intensa
como un aumento en la permeabilidad vascular y la exudacion, que provoca el
éxtasis de la microcirculacion , lo cual favorece la filtracion de liquidos en los tejidos
perivasculares. A pesar de todos estos cambios vasculares, la placa sigue siendo
el factor etiologico fundamental mente en la génesis de la gingivitis, y se presenta
en ella cambios en su composicién y control. Los cambios microbianos en esta se
presentan fundamentalmente en la placa subgingival asociados con el incremento
de hormonas. La bacteria anaerobia gramnegativa, prevotella, que pertenece aun
grupo pequefio de microorganismos que estan estrechamente asociados con la
iniciacion de la enfermedad periodontal, constituyen los microorganismos que se
ven aumentados en la placa gubgingival a partir del tercero al cuarto mes de
gestacion, los cuales utilizan a la progesterona y estrogenos presentes en el flujo
gilgival como fuente de alimentos, pues tienen semejanza estructural con la
napthaquinona, alimentos esenciales para estos.

QUINTO MES

Comienza a sentirse las pataditas del bebe

Sexto mes

En la mitad del embarazo la respiracion se hace mas profunda y el ritmo cardiaco
se acelera.

El abdomen comienza a resultar evidente y hay que vestirse con prendas premama.

Mayor retencion deliquidos , algunas mujeres notan una ligera hinchazén en brazos
y tobillos.

El vello puede hacerse mas abundante.
Mayor riesgo de gases por el estrefiimiento.
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Aumentos repentinos de temperatura con exceso de sudoracion, pueden cambiarse
tomando duchas y vistiendo de algodon.



El volumen de la tripa se acentla notablemente, el Gtero sigue creciendo y se
extiende por encima del ombligo. La futura mama ya no puede disimular su estado.

La piel de la barriga se estira 'y pueden aparecer picores. Se alivian aplicando crema
hidratante, que también previene las estrias.

El ombligo puede sobre salir y quedar asi hasta el parto. Luego volvera a
normalizare.

El nifio crece deprisa y cambia de posicion con frecuencia, la futura mama siente
SuUs movimientos.

El atero ya no cabe en la pelvis. Al extenderse, desplaza los intestinos y presiona
ligeramente el higado y el diafragma. Eso puede dar lugar a una sensacién pasajera
de ahogo.

La vejiga también esta mas mas oprimida. Vuelven las ganas de hacer pis mas a
menudo.

Los pezones pueden estar mas sensibles, ya que empieza a producir prolactina, la
hormona que prepara los senos para la lactancia y estimula la produccién de leche
materna.

TERCER TRIMESTRE

SEPTIMO MES

Es el momento de empezar a preparar la canastilla por si el parto se adelanta y
porque, a medida que avance la gestion, la madre se sentirA mas cansada. Las
relaciones sexuales pueden mantenerse mientras no haya contracciones y el
ginecologo no las desaconseje.

El Utero se extiende por encima del ombligo y la barriga empieza a resultar
prominente.
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Puede aparecer molestias en la espalda.



La mujer puede sentir dificultades para respirar. El corazén ha de latir mas deprisa
para bombear la sangre hacia la placenta. Es normal senrtir cansancio a veces.

El cambio de humor, los miedos y la ansiedad suelen acentuarse. El parto esta cerca
y la preocupacién por lo que va a pasar se refleja en los suefios.

Octavo mes

Quisas, el mas incomodo, el bebe se ha colocado con la cabeza hacia abajo y cada
dia tiene menos espacio para moverse. La futura madre se siente mas torpe y
cansada.

Noveno mes

El embarazo entra en su recta final.
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FACTORES DE RIESGO QUE CAUSAN ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN LA MUJER EMBARAZADA

La enfermedad periodontal se produce por bacterias especificas, en numero
adecuado para un huésped determinado que proporciona un micro ambiente
también adecuado, existiendo ruptura del equilibrio entre la virulencia de los
microorganismos Yy la capacidad de respuestas del huésped.

Para que exista enfermedad periodontal es necesaria la presencia de
microorganismos, pero el crecimiento de estos dentro del surco esta influenciando
por varios factores que determinan el desarrollo final de enfermedad periodontal
destructiva o no, tanto locales como generales, alteracion de la respuesta inmune,
alteraciones del tejido conectivo, influencias farmacologicas, tabaquismo, y
alteraciones hormonales (diabetes y hormonas sexuales femeninas).

Las enfermedades periodontales asociadas a cambios hormonales aparecen en la
pubertad, el embarazo, y en la realacion con el uso de anticonceptivos orales. La
secrecion de hormonas sexuales femeninas en ciclica, con determinados picos
durante el ciclo menstrual; en el embarazo, al final del tercer trimestre, las
concentraciones plasmaticas de estrogenos y progesterona superan en 10 los
niveles del ciclo menstrual, de modo que potencialmente el impacto biologico de
estas hormonas se incrementa durante el embarazo. Siendo el embarazo un estado
fisioloégico especial, en el que se presentan una serie de cambios adaptativos
temporales en las estructuras corporales de la mujer gestante, como resultado del
incremento en la produccién de estrogenos, progesterona, gonadotropina, relaxina,
entre otras hormonas, la cavidad bucal no queda exenta de sufrir la influencia
hormonal, pudiendo presentarse algunas alteraciones reversibles y transitorias, y
otras mas consideradas como patoldgicas.

La importancia del impacto de las hormonas sexuales femeninas durante el
embarazo en el desarrollo y evolucion de la enfermedad periodontal y a la luz de los
informes actuales que son resultados controvertidos relacionan enfermedad
periodontal con partos prematuros y bajo peso al nacer, nos plantea como objetivos
revisar las alteraciones periodontales en el embarazo, asi como la posible influencia
de la influencia de la infeccién periodontal con el bajo peso y la prematuridad.
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RELACION DE LAS HORMONAS SEXUALES FEMENINAS SOBRE
EL PERIODONTO

Los estrogenos se metaboliza en los tejidos gingivales por accioén enzimatica que
transforma el estrona en estradiol; esta conversibn es tres veces mayor en
presencia de inflamacion, siendo indicativa del grado de inflamacion clinica
presente. En el tejido gingival existen receptores para estrogenos y progesterona,
gracias a los cuales estas hormonas ejercen diversos efectos sobre ellos, ya sea en
el epitelio, el conjuntivo o los vas sanguineos.

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

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

Durante el embarazo, aumenta la proporcion de bacterias anaerobias-aerobias.
Multiples estudios demuestran la proporcion aumentada de Prevotella intermedia
(Pi.) sobre otras especies durante el embarazo .

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

Kornman y Loesche coincidieron que el aumento mas significativo de (Pi) sucede
durante el segundo trimestre del embarazo, coincidiendo con un aumento clinico de
la gingivitis, el cual de debe a que los microorganismos de la familia (Pi) necesitan
vitamina K para su crecimiento, pero son capaces de sustituirla por progesterona y
estrogenos, que son moléculas muy parecidas de la vitamina K.
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Sen han demostrado un aumento de las concentraciones de prostaglandinas en el
tejido gingival humano en correspondencia con losniveles alcanzados de
estrogenos y progesterona durante el embarazo. La respuesta inmune de tipo
celular se encuentra reducida durante el embarazo; hay una disminucién de la
migracién funcional de las células inflamatorias y en la fagocitosis, asi como una
disminucion de la quimiotaxis de neutrofilos y fibroblastos.

Las infecciones periodontales suponen un deposito de microorganismos anaerobios
gran negativos, lipopolisacaridos y endotoxinas, y mediadores inflamatorios como
PGE2 y TNF alfa, que podrian suponer un riesgo para la unidad feto-placentaria,
aunque fuera de modo transitorio.

La Academia Americana de Periodoncia ha publicado una revision de diversas
enfermedades sistematicas para las cuales las enfermedades periodontales podrian
ser un potencial factor de riesgo, dentro de estas se incluyen, prematuridad, bajo
peso al nacer, bacteriemias, endocarditis bacteriana y otras.

Otros autores demostraron que sin tener en cuenta ninguna otra variable la
enfermedad periodontal multiplicaba por 6 el riesgo de tener un parto prematuro o
de bajo peso, y después de tener en cuenta los otros factores , las madres con
enfermedad periodontal tenia una probabilidad mayor a 7 veces de tener partos
prematuro o de bajo peso, ellos afirman que 18.2% de los partos prematuros o bajo
peso pueden atribuirse a la enfermedad periodontal en USA. Un estudio realizado
en 2006 no encontrd ninguna asociacion entre parto pretermino y bajo peso al nacer.

Samant, A. y cols. Consideran que el aumento de la profundidad de la bolsa durante
el embarazo de debia principalmente a un embarazo de debia principalmente a un
aumento del tejido gingival mas que a destruccion periodontal.

La destruccion demastocitos gingivales por el aumento de las hormonas sexuales y
la consiguiente liberacién de histamina y enzimas proteoliticas, pueden contribuir
también a la respuesta inflamatoria exagerada a los irritantes locales. Estos
hormonales provocan ademas un incremento de las prostaglandinas y una
alteracion del sistema fibrinolitico.
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Por otra parte, se ha demostrado que el sistema inmunoldgico maternal presenta
algunas modificaciones particulares para evitar el rechazo inmunologico entre la
madre y el feto. Se sugieres que la progesterona funciona como un inmunosupresor
en los tejidos gingivales de mujeres embarazadas previniendo el tipo agudo-rapido
de reaccién inflamatoria contra la placa, pero permitiendo un tipo crénico creciente
de reaccion del tejido, que da lugar clinicamente a un aspecto exagerado de la
inflamacion. Otros estudios han evidenciado que muchas veces, a pesar del control
de la placa y demas factores de riesgo, esta implicada la inflamacion gingival, que
da como respuesta que existe una disminucién de las células T, lo cual sugiere que
esta depresion sea un factor en la sensibilidad alterada de los tejidos gingivales.

A pesar de que los cambios gingivales durante el embarazo son los mas marcados,
los periodontales no se excluyen en este periodo.

El organismo en el estado de gestacion produce una hormona llamada relaxina,
cuya funcion radica en relajar las articulaciones de la gestante para facilitar el parto.
Algunos estudios plantean que esta hormona puede actuar también en el ligamento
periodontal provocado una ligera movilidad dentaria que facilita la entrada de restos
de alimentos y que la placa dentobacteriana se deposite entre la encia y el diente,
lo que origina la inflamacion de estas. Esta movilidad dentaria se diferencia por no
llevar consigo perdida de insercion dentaria, que no precisa tratamiento y remite
posparto, ya que es raro que el afio periodontal sea irreversible.

El embarazo no contribuye de manera alguna causa de perdida oseas con la
consiguiente aparicion de bolsas periodontales reales. Las cantidades totales de
calcio y fosforo que necesitan el feto durante el embarazo solo representa 1/50 de
la cantidad presente en los huesos maternos. Por lo tanto, el organismo materno
sufre muy poco al respecto. No obstante, una deficiente incorporacion de calcio y
fésforo en la dieta materna hace que disminuya la concentracion de estos iones en
los liquidos extracelulares, y se produzca la salida de calcio de los huesos como
mecanismo compensador para alcanzar cifras normales de estos iones. En este
caso hay una pérdida del contenido mineral oseo, no pérdida de altura de hueso
alveolar. Esta pérdida del contenido mineral es reversible y se recupera cuando la
concentracion de ion calcio alcance cifras mas elevadas.
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A pesar de que estos cambios fisioldgicos ocurren en todas las embarazadas, no
en todas se presentan las alteraciones descritas. Esto debe, en parte, a la



predisposicion genética individual de padecer o no ciertas enfermedades, asi como
también al estado sociocultural de cada una, teniendo en cuenta, segun estudios
realizados, que a mayor nivel educativo y condiciones socio econdémicas, esta
afeccion se comporta en menor escala.

Ottras afectaciones bucales

La mucosa bucal puede verse afectada en el embarazo. Una de las causas de tal
afectacion pueden se los vomitos que se producen en el primer trimestre, los cuales
actlian como irritante local, y se manifiestan en un eritema de la mucosa mas o
menos marcado, que puede dar sensacion de quemazon. Pueden observarse
ademas de la mucosa bucal y estomatitis hemorragicas.

Durante etse periodo, la composicion salival también se ve alterada, disminuye el
PH salival y la capacidad buffer, y se afecta la funcion para regular los acidos
producidos por las bacterias, lo que hacen al medio bucal favorable para el
desarrollo de estas al promover su crecimiento y cambios en sus poblaciones.

Por otra parte, los alimentos suplementarios que necesita la madre durante el
embarazo para satisfacer las necesidades del feto y de las membranas fetales,
incluyen, en especial, cantidades extra calcio, fésforo, proteinas y vitaminas,
fundamentalmente C y D. El feto en desarrollo utiliza en prioridad muchos elementos
nutritivos de los liquidos tisulares maternos y siguen creciendo muchas partes del
feto aun cuando la madre no reciba alimentos suficientes. Si la amlientacion materna
no contiene los elementos nutritivos necesarios, la madre puede sufrir durante el
embarazo cierto nimeros de carencias. A menudo las hay de hierro, la madre
necesita formar su propia hemoglobinay producir el hierro para la hemoglobina fetal,
por lo que la anemia por Deficit de hierro es uno d los estados carenciales mas
frecuentes durante esta etapa, que produce palidez de la mucosa bucal para madre
y afecta también al feto.
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Las avitamminosis constituyen otro estado carencial que puede afectar a la
embarazada. El feto necesita tantas vitaminas como el adulto, a veces mucho mas,



por lo que la medre deberia ingerirlas en cantidades suficientes, pues de los
contrario, se manifestarian estas carencias. Las vitaminas del complejo B,
especificamente la B- 2 y B- 3 y la vitamina C, son las que, cuando se encuentran
en bajos niveles, producen manifestaciones bucales como quelitis, glositis en el
caso del complejo B y en el caso de la vitamina C provoca encias inflamadas y
sangrantes.

Los cambios en los habitos alimentarios son evidente, la dieta cariogénica en alta
frecuencia comienza a cobrar un papel principal en relacion con los restantes
alimentos, lo que constituye el sustrato para la bacteria. Unido con esto, se presenta
la deficiencia del cepillado por 2 motivos: las nauseas que produce la practica de
este habito y porque la embarazada se ve asediada por la sintomatologia propia de
este estado, todo lo cual contribuye a la acumulacién de placa dentobacteriana con
bacterias organizadas y adheridas a ella sobre la superficie del diente, como todo
proceso salud-enfermedad, o biolégico no puede aislarse de lo social. Esta etapa
también pude provocar cambios en los modos y estilos de vida, aunque de ninguna
manera puede hacerse extensivo a todas las embarazadas.
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TRATAMIENTOS PARA LA PRESERVACION Y PRESERVACION DE
LOS TEJIDOS PERIODONTALES EN LA MUJER EMBARAZADA.



La gestacidén es una etapa llena de cambios para la madre y su entorno familiar.
Puede vivirse como un periodo de enriquecimiento muy gratificamente que se puede
convertir en una gran oportunidad para compartir y crecer. Los nifios y nifias
perciben su entorno desde el Utero, y para brendarles bienestar desde el principio,
es importante realizar los cuidados necesarios durante la gestaciéon. En esta etapa,
es fundamental cuidar la salud de la madre y del nifio o nifia que se va nacer y la
familia puede contribuir propiciando un entorno saludable.

El enfoque de curso de vida es considerado clave para la organizacién mundial para
la salud para la prevencion y control de las enfermedades crénicas no transmisibles.
Este enfoque incluye acciones durante todos los ciclos de la vida, comenzando con
la salud materna.(incluyendo la etapa pre-concepcional, prenatal y post natal),
continuando en la infancia y adolescencia, abarcando la promocién de lo entornos
de trabajo saludable en la edad adulta , el envejecimiento saludable y cuidados
adecuados en el final de la vida.

Reconocimiento la importancia de esta etapa para la mujer, su hijo y la familia, el
Ministerio de salud ha priorizado la atencién odontoligica de la gestante, buscando
generar las condiciones para que el recién nacido crezca en un entorno familiar que
promueve y proteja la salud bucal. La atenciéon odontologica integral de la mujer
embarazada es una intervencion de alto impacto, considerado que para muchas
mujeres, el embarazo es una oportunidad Unica para modificar conductas que se
han asociado a un riesgo mayor de problemas de salud.

Desde julio 2010, la Salud Oral integral de la embarazada es una garantia GES del
Régimen general de garantias en salud que consiste en una atencion dontologica
realizada por un cirujano dentista, dirigida a educar, prevenir, recuperar y habilitar
la salud bucal de la mujer gestante. Se ha disefiado como una oportunidad para
resolver los problemas de salud bucal dela mujer, reforzar los conocimientos para
la prevencion de las patalogias bucales y fomentar los cuidados desde el nacimiento
para que el recién nacido en u entorno favorable para su salud bucal.
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PREVENCION PRIMARIA



¢, Existen factores de riesgo para enfermedad periodontal relativos a la condicién de
embarazos?

¢Es la enfermedad periodontal en la embarazada un factor de riesgo de parto
prematuro y bajo peso al nacer?

TRATAMIENTO Y PREVENCION

Factores asociados a la gingivitis durante el embarazo se debe poner énfasis en el
control de placa, principal factor asociado a la gingivitis durante el embarazo.

Enfermedad periodontal y riesgo de parto prematuro y/o bajo peso al nacer el
detartraje y pulido radicular son procedimientos seguros durante el embarazo y
deben ser indicados para recuperar la salud periodontal de la mujer embarazada.

En mujeres con bajo riesgo de parto prematuro no se debe realizar tratamientos
periodontales con el fin de disminuir el riesgo de parto prematuro o bajo peso al
nacer.

En la mujer con alto riesgo de parto prematuro y diagnostico de enfermedad
periodontal se debe realizar el tratamiento periodontal, pudiendo tener esta terapia
un efecto positivo en la disminucion del parto prematuro y bajo peso al nacer.

Para la prevencion de caries se debe usar diariamente pasta fluorurada de 1500
ppm en cada cepillado.

En mujeres con alto riesgo de caries se debe usar barniz de flior o enjuagatorios
fluorurados como parte de un plan integral de prevencion en salud bucal.
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Cuando la mujer sufra nauseas o vomitos durante el inicio del embarazo se
recomienda el uso diario de enjuagatorio de Naf para favorecer la remineralizacion
del diente y controlar la sensibilidad dentaria asociada.



La decteccion de lesiones de caries debe realizarse a traves de un examen visual
en un diente limpio y seco.

El uso de radiografias intraorales para el diagnostico de patologia bucales debe ser
indicado luego de evaluar los riesgos y beneficios para la mujer y su hijo en
desarrollo.

Durante la toma de radiografias intraorales se deben aplicar todas las medias
necesarias para minimizar la exposicion ala radiacion de la mujer embarazada.
Estas medidas son el uso de delantal y protector tiroideo plomado y la optimizacion
dela técnica radiogréfica ( pelicula alta velocidad y colimador ).

Se recomienda realizar el examen periodontal basico para identificar a las mujeres
embarazadas que requieren examen periodontal completo.

La atencion debe realizarse en una posicion comoda para la mujer, permitiendo los
cambios frecuentes de posicion. La mujer debe estar en posicion recostada,
ligeramente inclinada hacia la izquierda y con la cabeza mas elevada que los pies.

Las urgencias odontologicas, referidas al manejo de la infeccién y dolor, deben
resolverse al momento de producirse.

No se recomienda el uso de antiinflamatorios no esteroidales ( AINE ) durante el
embarazo, especialmente durante el primer y tercer trimestre, por los efectos
adversos que puede tener para la madre y el feto.

En caso de dolor, considerar el uso de paracetamol en dosis no mayores a 4g/dia,
por 2 o 3 dias.

Considerar el uso de penicilina y cefalosporinas como antibioticos de primera linea
durante el embarazo. En caso de alergias a penicilinas, considerar el uso de
eritromisina en formulacion no estolato.

En el uso de antibioticos sistematicos para el tratamiento de enfermedades
periodontales debe reservarse para aquellas personas que no responden a la
terapia mecanica convencional, presentan enfermedades periodontales agudas o
periodontitis agresiva, compromiso sistemico 0 se encuentran médicamente
comprometidas.
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METODOLOGIA



-Tipo de estudio

En el trabajo que a continuacion vemos es un trabajo de investigacion tipo
documental, abarcando temas de factores de riesgo de la enfermedad periodontal
en mujeres, basandonos en articulos médicos y revistas odontologicas.

Segun Beana ( 1985 ) “ la investigacion documental es una tecnica que consiste en
la seleccién y la recopilacion de informacion por medio de la lectura y critica de
documentos y materiales bibliogréfico, de bibliotecas, centros de documentacion e
informacion.
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CONCLUSION



El estomatologo debe conocer los cambios extrinsecos e intrinsecos que ocurren
en la gente para interpretar muchos fendmenos al nivel bucal propio de este estado.
En este trabajo se abordaron los cambios bucales en la mujer gestante con la
aparacion o desarrollo de enfermedades bucales.

Aunque la literatura mundial abunda en estudios epidemiologicos sobre lesiones de
la cavidad bucal, pocos son los trabajos publicados que brindan informacion sobre
las alteraciones prevalentes en la boca durante el embarazo. Conocer cuales son
las lesiones que se presentan en la cavidad bucal de las mujeres gestantes, las que
derivan del embarazo o de las circunstancias que rodean a este estado fisiolégico
especial, puede contribuir a su identificacion y manejo tempranos, permitiendo a las
autoridades sanitarias y a los odontologos anticiparse para enfrentar la demanda de
Servicios y sus costos.

A pasar de que estos cambios fisiologicos ocurre en todas las embarazadas, no en
todas se presentan las alteraciones descritas. Esto se debe, en parte, a la
predisposicién genética individual de padecer o no ciertas enfermedades, asi como
también al estado sociocultural de cada una, teniendo en cuenta, segun estudios
realizados, que a mayor nivel educativo y condiciones socio econdémicas, esta
afeccion se comporta en menor escala.

Considerando la alta vulneravilidad de la mujer embarazada de padecer o agravarse
infecciones periodontales, asi como otras alteraciones de la mucosa bucal, se
recomienda examenes bucales frecuentes, un buen control del cepillado
conjuntamente con un creciente cuidado de la higiene bucal y una dieta saludable,
los que contribuirdn a disminuir o controlar estas alteraciones, por lo que podemos
concluir.
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1- El estado de gestacion modifica las condiciones bucales e indice de esta forma
en la salud bucal, y que el diente, los tejisdos periodontales y la mucosa bucal son
los blancos directos que pueden ser afectados por este motivo. Asi tambien el
embarazo debido a las variaciones hormonales que experimenta la mujer pudiera



condicionar el desarrollo y mantenimiento de gingivitis y periodontitis. En ausencia
de microorganismos asociados a la placa dentobacteriana, estos cambios no son
capaces de desarrollar enfermedad periodontal.

2- La enfermedad periodontal al suponer un deposito de microorganismos y sus
productos, desencadenan una respuesta con riesgo sistemico.

3- Se necesitan estudios multicentricos longitudinales y rigurosos que confirmen la
trascendencia de la hipétesis entre infeccidn periodontal y embarazo de riesgo.
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PROPUESTAS



1. - Acudir a consulta periédica por lo menos cada tres meses durante el embarazo

para llevar un control de placa bacteriana, cambios que se pudieran ocasionar en
los tejidos gingivales como la inflamacion gingival.

2. En oacientes con deficiente higiene bucal, realizar profilaxis en caso que esta
presente calculo dental para asi eliminar el mayor numero de bacterias presentes
en la boca que pudieran ocasionar enfermedad periodontal.

3. En caso de tomar medicamentos hormonales durante el embarazo, se ha
comprado que algunos de ellos como la progesterona causan inflamacién gingival,
se recomienda consultar con el dentista para periédicamente tome el control de la
misma.

4. En caso de que la paciente presente aparatologia en boca como ortodoncia los
cuidados y uso de aditamentos de limpieza oral.

5. Atender a la paciente en el segundo trimestre de embarazo por seguridad.
6. Ingesta de liquidos por la disminucién de saliva.

7. Al haber disminucion de vitaminas durante el embarazo, es necesario consultar
al medico de cabecera para llevar un control de ingesta de vitaminas adecuadas
para pacientes, ya que esto nos puede ayudar a la prevension de una glositis e
inflamacion gilgival a causa de esto.

8. Debido a que cepillarse los dientes puede ser causa de nauseas y por lo
consiguiente vomitos y sintomas significativos en el primer trimestre de embarazo
se recomienda eliminar el consumo de cafeina, bebidas gaseosas, alcohol, y dulces;
y comer mas frutas, verduras y harinas integrales y beber gran cantidad de liquidos.
Eso ayudara a disminuir la acidez.
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1. Acudir a consulta periddica por lo menos cada tres meses durante el embarazo
para llevar un control de placa bacteriana, cambios que se pudieran ocasionar en
los tejidos gingivales como la inflamacién gingival.

2. En pacientes con deficiente higiene bucal, realizar profilaxis en caso que esta
presente calculo dental para asi eliminar el mayor numero de bacterias presentes
en la boca que pudieran ocasionar enfermedad periodontal.

3. En caso de tomar medicamentos hormonales durante el embarazo, se ha
comprobado que algunos de ellos como la progesterona causan inflamacion
gingival, se recomienda consultar con el dentista para periédicamente para el control
de la misma.

4. En caso de que la paciente presente aparatologia en boca como ortodoncia
aumentar el cuidado y uso de aditamentos de limpieza oral.

5. Atender a la paciente en el segundo trimestre de embarazo por seguridad.
6. Ingesta de liquidos por disminucion de saliva.

7. Al haber disminucién de vitaminas durante el embarazo, es necesario consultar
al medico de cabecera para llevar un control de ingesta de vitaminas adecuadas
para pacientes, ya que esto nos puede ayudar a la prevension de una glositis e
inflamacion gilgival a causa de esto.

8. Debido a que cepillarse los dientes puede ser causa de nauseas y por lo
consiguiente vomitos y sintomas significativos en el primer trimestre de embarazo
se recomienda eliminar el consumo de cafeina, bebidas gaseosas, alcohol, y dulces;
y comer mas frutas, verduras y harinas integrales y beber gran cantidad de liquidos.
Eso ayudara a disminuir la acidez.
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