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El embarazo es un estado fisioldgico especial,
en el que se presentan una serie de cambios
temporales en la estructura corporal de la mujer
gestante, como resultado del incremento en la
produccion de estrégenos, progesterona,
gonadotropinas y relaxina, entre otras
hormonas; la cavidad bucal no queda exenta
de sufrir esta influencia hormonal, pudiendo
presentarse algunas alteraciones reversibles
y transitorias, y ofras mas consideradas
como patolégicas.(1)

Las mujeres gestantes o en edad reproductiva
estan consideradas como un grupo de alto
riesgo en lo que a enfermedad periodontal se
refiere por su asociacion con diversos
problemas de salud, debido a que la enfermedad
periodontal es una infeccion bacteriana que
puede entrar en la circulacién sanguinea y
convertirse en un factor etiolégico de otras
complicaciones de la salud.

La enfermedad periodontal se presenta
generalmente sin dolor, por lo que muchas
mujeres pueden no darse cuenta de ella, sino
hasta que alcanza una etapa muy avanzada.
Las mujeres tienen necesidades especiales de
salud bucal durante cada una de las fases de su
vida; los cambios en los niveles hormonales
durante la pubertad, menstruacion, embarazo y
menopausia acenttian la manera en que la encia
reacciona a la placa dental. En estos periodos,
requiere de un cepillado cuidadoso y la
utilizacion diaria del hilo dental y enjuague bucal
con antisépticos del tipo de la clorhexidina para
prevenir la enfermedad periodontal.

Previo a la menstruacién, algunas mujeres
pueden sentirla encia inflamada y presentar
sangrado gingival, en tanto que otras
experimentan aftas o herpes labial. Estos
sintomas suelen ceder una vez que el
periodo menstrual se presenta. Los
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anticonceptivos orales  también pueden
producir inflamacién gingival como uno de
los efectos secundarios.(1)

En relacién con el embarazo, los estudios
demuestran que muchas mujeres experimentan
gingivitis durante la gestacion, cuando la placa
dental se acumula en los dientes e irrita las
encias, las cuales pueden estar enrojecidas,
inflamadas y sangran con facilidad. El cuidado
prenatal es especialmente importante.

Finalmente, durante la menopausia, los
sintomas bucales experimentados durante esta
etapa de la vida incluyen encias enrojecidas o
inflamadas, dolor y malestar bucal, sensacién de
ardor, sensacién alterada del gusto y la boca
seca. Numerosos estudios han sugerido que
existe una asociacion entre la osteoporosis que
se agudiza durante la menopausia y la pérdida
dsea a nivel de los maxilares. Los investigadores
sugieren que esto puede conducir a la pérdida
del diente debido ala disminucién de la densidad
del hueso que lo soporta en el maxilar. Cuando la
paciente padece de enfermedad periodontal y
de osteoporosis se acelera el proceso de
pérdida 6sea alrededor de los dientes.

El presente boletin muestra laincidenciade
Enfermedad Periodontal en mujeres
embarazadasy se hace una comparacion con
mujeres no embarazadas en el mismo rango de
edad.

Se muestra también el porcentaje de pacientes,
por género, que asisten a los servicios de salud
de primer nivel que participan en el SIVEPAB,
donde se observa que ha sido consistente la
mayor afluencia de mujeres que de hombres.

(1) Diaz Guzman, LM; Castellanos Suarez, JL. “Lesiones de la mucosa
bucal y comportamiento de la enfermedad periodontal en
embarazadas” Revista UNAM. Med. oral patol. oral cir. bucal (Ed.impr.),
nov.-dic. 2004, vol.9, no.5,16 p.430-437. ISSN 98-4447.



OPERACION Y RESULTADOS:

Se presentan algunos de los resultados de la operacion del SIVEPAB, obtenidos durante
los meses de julio a septiembre del 2008, en los que se reportaron 30 209 casos: 18 434
(61%) mujeresy 11 775 (39%) hombres

Del rango de edad de 15 a 49 afios se estimaron 10 693 mujeres (58% del total) y de ellas
919 (9%), se reportan como embarazadas (Grafica 2). Para la grafica 3 se consideraron
893 casos de mujeres embarazadas, pues se excluyeron 27 casos reportados en mujeres
menores de 15y mayores de 50 afios y se distribuyen de la siguiente manera: 265 son del
grupo de 15 a 19 afos, 266 estan entre los 20 a 24 afos; 185 pertenecen al grupo de 25 a
29 afios; 103 al de 30 a 34; 54 tienen entre 35y 39 afios; 15, de 40 a44 afos y 5 estan entre
los45y49afos

Grafical, Distribucion de asistencia por sexo a las unidades centinela del
SIVEPAB julio - septiembre de 2008.
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Fuente: SIVEPAB/DGAE. Secretaria de Salud 2008

Gréafica 2. Distribucion del indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal Comunitario
Por grupos de edad en 9 774 mujeres no embarazadas de 15 a 49 afios
julio-septiembre, 2008
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En la grafica 2 se puede observar que las mujeres de 15a 19 afios de edad ya presentan
sangrado en un 30%, calculo en un 14% y bolsas de 4-5 mm, en un 3%. De los 20 a los 24
afos, presentan sangrado el 32%, el calculo 18% y en 3% existen bolsas periodontales de
4-5mm. De los 25 a los 34 afios, 31% de las mujeres que acuden a los servicios de primer
nivel tienen sangrado, 23% calculo y 4% bolsas de 4-5 mm. y 1% ya presenta bolsas de 6
mm o mas. De los 40 a los 49 afios la tercera parte de las pacientes tienen el periodonto
sano y en promedio, 32% presentan sangrado, 30% calculo, 7% bolsas de 4-5 mmy 2%
bolsas de 6 mmomas.

Grafica 3, Distribucion del indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal Comunitario
por grupos de edad, en 893 mujeres embarazadas de 15 a 49 afios
julio- septiembre, 2008
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En la grafica 3 se aprecia un considerable aumento de la enfermedad periodontal en el
grupode 15 a 19 afios, 38% tienen sangrado, 17% calculo y 4% bolsas periodontales. En el
grupo de edad de 20 a 24 afios, 32% tiene sangrado, 24% calculo, 4% bolsas
periodontales de 4-5 mm. y 2% bolsas de 6mm o mas. En las mujeres de 25 a 29 arios el
porcentaje de dientes sanos disminuye al 34%, 36% tienen sangrado, 26% calculo, en 3%
existen bolsas periodontales de 4-5 mm y en 2% se observan bolsas periodontales de 6
mm o mas. Entre los 30 y 34 afios, 36% de los casos reporta sangrado, 31% calculo, 8%
tiene bolsas de 4-5 mmy en 1% se observan bolsas de 6 mm o mas. De las mujeres de 35 a
39 afios, 37% tienen un periodonto sano, 33% tiene sangrado; 26% calculo; 2% bolsas
periodontales de 4-5 mm y 2% bolsas periodontales de 6 mm o mas. El grupo de 40 a 44
anos lo conforman 15 pacientes de las cuales el 64% tienen sangrado, 14% célculoy 14%
bolsas de 4-5 mm. Por ultimo, se reportan 5 pacientes embarazadas del grupo de edad de
45a49anos, 1(20%)tiene sangradoy 5 (80%) calculo.



CONCLUSIONES:

Es un hecho que desde que el SIVEPAB inici6 en el afio 2006, se ha mantenido la
asistencia de mayor numero de mujeres en relacién a la de hombres y en la gréfica 1
queda de manifiesto que estarelacién es aproximadamente2a 1.

También se observa que los cambios hormonales que ocurren durante el embarazo
impactan desfavorablemente a los tejidos de soporte de los dientes.

Al observar la grafica 3 (indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal Comunitario)
en las mujeres embarazadas se aprecia que aun en las mujeres jovenes, la salud
periodontal se ve afectada y aumentan considerablemente los problemas de sangrado,
célculo y bolsas periodontales.

De acuerdo con los datos del SIVEPAB 2008, las mujeres en edad reproductiva, de los 15
a los 49 afos representan en 58% del total de casos registrados, y en su mayoria
observan unaencia sangrante.
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