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RESUMEN

Durante el embarazo se produce un aumento de la secrecién hormonal,
esto junto con el crecimiento fetal inducen varios cambios sistémicos, asi como
locales, fisiologicos vy fisicos. Durante el embarazo una mujer puede desarrollar
un cuadro de diabetes gestacional que es un padecimiento que se caracteriza
por una intolerancia a los carbohidratos, que genera una hiperglucemia de
severidad variable, que se inicia y reconoce durante el embarazo. El objetivo fue
describir el manejo odontolégico de una paciente diabética en periodo de
gestacion. La investigaciéon tuvo un enfoque cualitativo, con un disefio
documental y se desarrollé bajo los parAmetros de una revisién bibliografica. Los
riesgos de la diabetes para la salud de madre estan asociados con la posibilidad
de que se produzca un parto pretérmino, preeclampsia y riesgo de sufrir de
diabetes en el futuro. Para la salud del hijo tiene el riesgo de bajo pesoy talla al
nacer, ser obeso y desarrollar diabetes desde etapas tempranas de su vida. Los
pasos para un protocolo de atencién de una paciente diabética en periodo de
gestacion incluyen una atencion diferenciada por trimestre, la educacion, el
control de placa. Ademas, segun el trimestre podra recibir tratamientos electivos
0 no electivos que son mas seguros durante el segundo trimestre.

Palabras clave: embarazo, diabetes, diabetes gestacional, manejo

odontoldgico.



ABSTRACT

During pregnancy there is an increase in hormonal secretion, this along
with fetal growth induce several systemic changes, as well as local, physiological
and physical. During pregnancy, a woman can develop gestational diabetes,
which is a condition characterized by intolerance to carbohydrates, which
generates hyperglycemia of variable severity, which begins and is recognized
during pregnancy. The objective was to describe the dental management of a
pregnant diabetic patient. The research had a qualitative approach, with a
documentary design and was developed under the parameters of a bibliographic
review. The health risks of diabetes for the mother are associated with the
possibility of preterm birth, pre-eclampsia, and the risk of developing diabetes in
the future. For the health of the child, there is a risk of low weight and height at
birth, being obese and developing diabetes from early stages of life. The steps
for a care protocol for a diabetic patient in the gestation period include
differentiated care by trimester, education, plague control. Also, depending on the
trimester, she may receive elective or non-elective treatments that are safer
during the second trimester.

Keywords: pregnancy, diabetes, gestational diabetes, dental

management.
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Introduccion

Durante el embarazo se produce un aumento de la secrecién hormonal, esto
junto con el crecimiento fetal inducen varios cambios sistémicos, asi como
locales, fisioldgicos y fisicos. Entre los cambios endocrinos, puede haber
afectacion en oOrganos como tiroides, glandulas suprarrenales, hipoéfisis y
pancreas pudiendo generar cambios en el metabolismo de los carbohidratos y
producirse estados hiperglucémicos.

De la misma manera, la cavidad bucal sufre el efecto de la influencia hormonal
y, por tanto, pueden presentarse algunas alteraciones transitorias y reversibles.
Estas sobrecargas hormonales temporales interactlan y magnifican procesos
inflamatorios preestablecidos como gingivitis y periodontitis, por lo que se
agravan. El objetivo de la investigacién fue describir el manejo odontoldgico de
una paciente diabética en periodo de gestacion.

El estudio se divide en cuatro capitulos: el primero es el planteamiento del
problema, e incluye los objetivos de la investigacion, la justificacién y la
delimitacion del problema; el segundo es el marco tedrico de la investigacion,
con los antecedentes y las bases teodricas; el tercer capitulo explica el tipo y
disefio de la investigacion, la estrategia de busqueda; y el cuarto, se presentan

los resultados v la discusion.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

Durante el embarazo se produce un aumento de la secrecién hormonal,
esto junto con el crecimiento fetal inducen varios cambios sistémicos, asi como
locales, fisiolégicos y fisicos. Los principales cambios sistémicos ocurren en los
sistemas cardiovascular, hematoldgico, respiratorio, renal, gastrointestinal,
endocrino y genitourinario. Los cambios fisicos locales ocurren en diferentes
partes del cuerpo, que incluyen la cavidad oral (Hemalatha et al., 2013).

Entre los cambios endocrinos, puede haber afectacién en érganos como
tiroides, glandulas suprarrenales, hipofisis y pancreas pudiendo generar cambios
en el metabolismo de los carbohidratos y generarse estados hiperglucémicos.
De la misma manera, la cavidad bucal sufre el efecto de la influencia hormonal
y, por tanto, pueden presentarse algunas alteraciones transitorias y reversibles.
Estas sobrecargas hormonales temporales interactian y magnifican procesos
inflamatorios preestablecidos como gingivitis y periodontitis, por lo que se
agravan (Lee, 2015).

Cabe mencionar, que durante el embarazo una mujer puede desarrollar
un cuadro de diabetes gestacional. Este es un padecimiento que se caracteriza
por una intolerancia a los carbohidratos, que genera una hiperglucemia de
severidad variable, que se inicia y reconoce durante el embarazo. Se le suele
asociar con un incremento de las complicaciones durante el embarazo para la
madre y para el feto. La mujer con diabetes gestacional tiene un riesgo mas
elevado de padecer trastornos hipertensivos del embarazo, nacimientos por via

cesarea y morbilidades asociadas con la diabetes (Olmedo y Vigil, 2017).

11
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Ahora bien, se ha propuesto la existencia de una relacion bidireccional
entre la diabetes y el desarrollo de enfermedades periodontales (Sanz et al.,,
2018). Entonces es menester que el odontélogo, como miembro del equipo de
salud aporte su conocimiento para educar a la mujer embarazada sobre los
riesgos que puede generar la enfermedad periodontal para el desarrollo de su
embarazo. También es importante que se realice la atencién oportuna que
permita mantener la cavidad bucal libre de focos infecciosos que pongan en
peligro la salud de la embarazada y el hijo en formacion. En este sentido, esta
investigacion se propone explicar el manejo odontoldgico de una paciente
diabética en periodo de gestacion.

Formulacién del problema
¢, Como es el manejo odontolégico de una paciente diabética en periodo

de gestacion?

12
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Objetivos de la Investigacion

General

Describir el manejo odontolégico de una paciente diabética en periodo de
gestacion.
Especificos

Identificar los riesgos de la diabetes para la salud bucal de una paciente
embarazada.

Establecer los pasos para un protocolo de atencion odontolégica de una

paciente diabética en periodo de gestacion
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Justificacion de la Investigacion

La salud materno infantil es un punto de interés en las politicas publicas
de los paises y organismos internacionales (Organizacion de las Naciones
Unidas, 2018). Esto es asi porque existen graves riesgos y repercusiones para
la salud de la madre, como diabetes gestacional, preeclampsia, entre otras que
pueden incluso causar la muerte materna. En el nifio también puede haber
consecuencias negativas como parto pretérmino, bajo peso y talla al nacer e
incluso la muerte neonatal.

En este contexto, un trabajo sobre el manejo odontoldgico de una paciente
embarazada con diabetes (sea gestacional o no), es importante porque asigna
al odont6logo una responsabilidad en el cuidado del embarazo como parte del
equipo de salud. Los conocimientos que se generen a partir de esta revision
bibliografica estaran al servicio de profesionales que quieran estar mejor
preparados para asumir ese compromiso ante la mujer embarazada y ante la

sociedad.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
Antecedentes de lainvestigaciéon

Damante et al. (2022), desarrollaron una investigacion titulada Asociacion
entre diabetes mellitus gestacional (DMG), periodontitis y prematuridad: un
estudio transversal. Su objetivo fue evaluar el estado periodontal, la
prematuridad y los factores asociados en mujeres embarazadas con y sin
diabetes mellitus gestacional (G1 = 40) y sin DMG (G2 = 40). Se tratdo de un
estudio transversal observacional incluyd 80 mujeres embarazadas con DMG.
Se analiz6 el estado demogréfico y socioeconémico, el estado de salud sistémica
y periodontal, la prematuridad y el peso al nacer de los recién nacidos.

Los resultados evidenciaron que los pacientes del G1 presentaron menor
nivel socioecondmico, mayor peso e indice de masa corporal (IMC). Los
porcentajes de prematuridad (G1 = 28%; G2 = 3%) y periodontitis severa (G1 =
23%; G2 = 0) fueron mayores en G1 que en G2. El IMC materno fue predictor
significativo de periodontitis durante el tercer trimestre del embarazo. La
presencia de DMG permanecié en el modelo logistico final relacionado con la
prematuridad. En conclusion, las gestantes con DMG presentaron mayor
severidad de periodontitis, menor nivel socioecondémico, mayor
sobrepeso/obesidad y 10 veces mayor riesgo de prematuridad. El estatus
socioecondmico-cultural 'y el IMC fueron predictores significativos de
periodontitis, y la DMG fue un predictor de prematuridad (Damante et al., 2022).

Por su lado, Chaparro et al. (2021), publicaron un estudio llamado Los
niveles tempranos del embarazo de metaloproteinasas -8 y -9 de la matriz del
liquido crevicular gingival estan asociados con la gravedad de la periodontitis y

el desarrollo de diabetes mellitus gestacional. El objetivo de este estudio fue
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explorar la asociacion entre las concentraciones de metaloproteinasa de matriz
(MPM) -8 y -9 en el liquido crevicular gingival (LCG) durante el embarazo
temprano con el diagnostico periodontal y el riesgo de desarrollo de diabetes
mellitus gestacional (DMG). Se incluyeron a 314 mujeres, inscritas entre las
semanas 11 y 14 de embarazo. Se realizd un examen completo
materno/obstétrico y periodontal.

El 14% de los embarazos fueron diagnosticados con DMG. Se observo un
aumento en la concentracion de MMP-8 y -9 en mujeres con periodontitis estadio
'y IV en comparacion con periodontitis estadio I. Las mujeres que desarrollaron
DMG mostraron mayores concentraciones de MMP-8 y -9 en LCG desde el
comienzo del embarazo. La concentracion de MMP-8 en LCG se asocid con
DMG. Los autores pudieron concluir que las concentraciones de LCG de MMP-
8 y -9 al principio del embarazo aumentan en mujeres con periodontitis grave y
se asocian con el desarrollo de DMG (Chaparro et al., 2021)..

Abariga y Whitcomb (2016), realizaron un estudio que llamaron
Periodontitis y diabetes mellitus gestacional: revision sistematica y metaanalisis
de estudios observacionales. Su objetivo fue resumir los datos disponibles sobre
la asociacion entre periodontitis y diabetes mellitus gestacional (DMG). Se
evalué la calidad y la heterogeneidad de los estudios elegibles. Se utilizaron
modelos de efectos aleatorios para estimar las medidas de resumen de la
asociacion. Se incluyeron 10 estudios que cumplieron con los criterios de
elegibilidad.

Los criterios de diagndéstico clinico para la periodontitis y la DMG variaron
ampliamente entre los estudios y se observé una heterogeneidad moderada. El

metaanalisis de efectos aleatorios de todos los estudios incluidos con un total de
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5 724 participantes, incluidos 624 casos, mostré que la periodontitis se asocia
con un mayor riesgo de DMG en un 66%. Se observaron resultados similares en
el subandlisis restringido a datos de estudios de casos y controles de alta calidad
metodologica que incluyeron 1 176 participantes, incluidos 380 casos (Abariga y
Whitcomb, 2016).

El metaanalisis de los estudios que se ajustaron por posibles factores de
confusion estimé mas del doble de probabilidades de DMG entre mujeres con
periodontitis. El metaanalisis sugiere que la periodontitis se asocia con un
aumento estadisticamente significativo del riesgo de DMG en comparacidon con
las mujeres sin periodontitis. Se necesitan con urgencia disefios de estudios
prospectivos robustos y una definicibn uniforme para las definiciones de
periodontitis y DMG para corroborar estos hallazgos (Abarigay Whitcomb, 2016).
Bases teodricas
Diabetes

La diabetes mellitus, mas simplemente llamada diabetes, es una afeccién
grave a largo plazo (“crénica”) que se produce cuando se presentan niveles
elevados de glucosa en la sangre porque el cuerpo no puede producir una
cantidad suficiente de la hormona insulina o no puede utilizar eficazmente la
insulina que necesita. La insulina es una hormona esencial producida en el
pancreas. Permite que la glucosa del torrente sanguineo ingrese a las células
del cuerpo donde se convierte en energia o se almacena. La insulina también es
esencial para el metabolismo de las proteinas y las grasas. La falta de insulina,
o la incapacidad de las células para responder a ella, conduce a niveles elevados
de glucosa en sangre (hiperglucemia), que es el indicador clinico de la diabetes

(International Diabetes Federation, 2021).
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Un déficit de insulina, sino se controla a largo plazo, puede causar dafio
a muchos de los 6rganos del cuerpo, lo que lleva a complicaciones de salud
incapacitantes y potencialmente mortales, como enfermedades cardiovasculares
(ECV), dafio a los nervios (neuropatia), dafio renal (nefropatia), amputacion de
miembros inferiores y enfermedades oculares (que afectan principalmente a la
retina) que provocan pérdida de vision e incluso ceguera. Sin embargo, si se
logra un control adecuado de la diabetes, estas complicaciones graves pueden
retrasarse o prevenirse por completo (Castellanos y Diaz, 2015).

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), lo mas recomendable
seria que se manejara una clasificacion unica para la diabetes para facilitar la
epidemiologia, la etiopatogenia y la atencion clinica alos pacientes, pero esto no
ha sido posible. Sin embargo, algunos expertos en el tema han considerado
definir una clasificacién que le dé prioridad a la atencion clinica para asi ayudar
al personal de salud a implementar el tratamiento adecuado y sobre todo si se
debe comenzar o no el tratamiento con insulina, en especial al momento del
diagnéstico (World Health Organization, 2019).

Diabetes gestacional

La diabetes en las embarazadas es un padecimiento que se caracteriza
por el aumento de la glucemia y que puede variar en su severidad, todo esto
debido a la intolerancia a los carbohidratos. La diabetes en el embarazo esta
asociada a un incremento de algunas complicaciones en la mujer durante su
gestacion que se extiende hasta después del nacimiento del nifio. Las
embarazadas pueden llegar a padecer también trastornos de la tensién arterial,
morbilidades asociadas con la hiperglucemia o nacimientos por cesarea. Se ha

demostrado que el 50% de las embarazadas con esta alteracion tienen mayor
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riesgo de padecer en los siguientes 10 afios de diabetes mellitus tipo 2 (Olmedo
y Vigil, 2017).

Segun Koning et al. (2018), la diabetes mellitus gestacional (DMG) se
asocia con un mayor riesgo de complicaciones relacionadas con el embarazo
tanto para la madre como para el nifio. Las pautas internacionales recomiendan
la deteccion activa de DMG, ya que muchos de estos riesgos pueden reducirse
mediante su deteccion y manejo. En 2010, la asociacion internacional de los
grupos de estudio de la diabetes y el embarazo propuso umbrales mas estrictos
para el diagnostico de DMG que se basaron en los resultados del estudio
prospectivo internacional hiperglucemia y resultados adversos del embarazo.
Este estudio demostrd una asociacionlineal entre los niveles de glucosa materna
en ayunas y durante la prueba oral de tolerancia a la glucosa y el riesgo de
resultados adversos del embarazo, como aumento de peso al nacer, cesarea
primaria e hipoglucemia neonatal.

Embarazo

Durante el embarazo se observa una serie de cambios temporales en las
estructuras corporales de la mujer, que son resultado del incremento en la
produccion de estrogenos, progesterona y gonadotropinas, entre otras
hormonas, con la finalidad de que el feto en desarrollo llegue a término. Los
cambios hormonales que se presentan durante este periodo tienen repercusion
sobre otros componentes del sistema endocrino, como tiroides, glandulas
suprarrenales, hipofisis y pancreas. De la misma manera, la cavidad bucal sufre
el efecto de la influencia hormonal y, por tanto, pue-den presentarse algunas

alteraciones transitorias y reversibles. Estas sobrecargas hormonales
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temporales interactlian y magnifican procesos inflamatorios preestablecidos
como gingivitis y periodontitis, por lo que se agravan (Lee, 2015).

Segun la Federacién Internacional de Diabetes (International Diabetes
Federation, 2021), los sintomas evidentes de hiperglucemia durante el embarazo
son raros y pueden ser dificiles de distinguir de los sintomas normales del
embarazo. Como resultado, se recomienda una prueba oral de tolerancia a la
glucosa para la deteccion de DMG para todas las mujeres entre la semana 24y
28 de embarazo, pero para las mujeres de alto riesgo, la deteccion debe
realizarse antes en el embarazo. Los criterios de diagnéstico para DMG varian y
siguen siendo controvertidos, lo que complica la comparaciéon de los datos de
investigacion. Por lo general, se realiza una prueba oral de tolerancia a la glucosa
midiendo la concentracion de glucosa en plasma en ayunas y una y dos horas
después de ingerir 75 gramos de glucosa.

Diabetes y embarazo

Para Castellanos et al. (2015), los cambios fisioldgicos del embarazo
causan modificaciones en los 6rganos y sistemas de la mujer, situacion que se
debe tomar en cuenta para el adecuado tratamiento dental. El gasto cardiaco
aumenta. Este aumento de volumen sanguineo se incrementa mas en las
primeras 20 semanas y se reduce en forma paulatina hasta el término de la
gestacion. La presion arterial es un signo de gran importancia durante el
embarazo disminuye a su inicio 10 mm Hg con un ligero incremento hasta
alcanzar cifras normales a su término. Una elevacién marcada de la presion
después de la semana 24 de 30 mm Hg en la presion sistélica o de 15 mm Hg
en la diastdlica, debe considerarse como indicio de toxemia gravidica

(preeclampsia y eclampsia).
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La hiperglucemia en el embarazo (HGE) segun la OMS y la Federacién
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), puede clasificarse como
diabetes pregestacional, diabetes mellitus gestacional (DMG) o diabetes en el
embarazo (DE). La diabetes pregestacional incluye a las mujeres con diabetes
conocida tipo 1, tipo 2 o formas més raras antes del embarazo. La DMG puede
ocurrir en cualquier momento durante el periodo prenatal y no se espera que
persista después del parto. La DE se aplica a mujeres embarazadas con
hiperglucemia que fueron diagnosticadas por primera vez durante el embarazo y
cumplen con los criterios de diabetes de la OMS en estado no embarazada. La
DE se detecta mejor durante el primer trimestre. Se ha estimado que la mayoria
(75%—90%) de los casos de HGE son DMG (International Diabetes Federation,
2021).

Manejo odontolégico en pacientes embarazadas

Lee (2015), explica detalladamente el paso a paso para el manejo de la
mujer con planes de embarazo y durante el embarazo:

1. Mujer con planes de embarazarse: se debe fomentar en la
mujer el control ginecoldgico. Establecer un programa estricto de control

de placa bacteriana y de actividades preventivas para caries y

enfermedad periodontal. Eliminar todos los focos infecciosos e

inflamatorios presentes en boca. Realizar los tratamientos restauradores,

protésicos y quirlrgicos necesarios. Educar a la paciente sobre la
importancia de evitar el desarrollo de la gingivitis y periodontitis.

Programar citas de control y mantenimiento.

2. Mujer embarazada: en la mujer embarazada se debe seguir

un protocolo mucho més riguroso como lo es:
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= Establecer protocolo de control de infecciones. Evitar tener
a la paciente en sala de espera con pacientes pediatricos que cursen
con enfermedades infecciosas como sarampion, rubeola, varicela.
Obtener una historia clinica completa. Mantener amplia comunicacion
con el ginecdlogo de la paciente. Establecer un programa estricto de
control de placa bacteriana y de actividades preventivas para cariesy
enfermedad periodontal. Educar a la paciente sobre la importancia de
evitar el desarrollo de gingivitis y periodontitis.

= Tomar la presion de manera rutinaria en las pacientes
embarazadas. Ante cifras superiores a 190/140 mm Hg, se debera
remitir de manera inmediata al médico. Pacientes con sobrepeso u
obesidad que sobrepasen y desarrollen sintomatologia asociada a
diabetes deberan ser remitidos de manera inmediata al médico.
Pacientes que padecen diabetes o diabetes gestacional deben
vigilarse a través de prueba de hemoglobina glucosilada. Pacientes
con enfermedades sistémicas, verificar que acuda a consulta con la
toma de medicamentos utilizados para su control.

= Proporcionar un manejo cordial, en sesiones cortas de
tratamiento. Evitar la prescripcion de medicamentos y la toma de
radiografias, debe realizarse siempre utilizando el mandil de plomo y
peliculas de alta velocidad. Realizar tratamientos odontoloégicos
electivos durante el segundo trimestre del embarazo. Tratamientos
rehabilitadores complejos o quirdrgicos es preferible realizarlos

posterior al parto.
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» De ser necesaria la administracion de antibiéticos, utilizar
solo los de nivel de seguridad B (penicilina, amoxicilina y clindamicina).
Evitar tetraciclinas, sulfonamidas y metronidazol (niveles c y d). Evitar
prescribir AINEs, de ser necesario utilizar acetaminofén (nivel B) por
periodo de 2 a 3 dias. Utilizar anestésicos locales con vasoconstrictor,
a dosis terapéuticas y en concentraciones adecuadas como lidocaina
y prilocaina (nivel B). Evitar interacciones farmacologicas entre
medicamentos prescritos por el médico y el odontélogo.

= Evitar la posicidn supina en el tltimo trimestre de embarazo.
Las situaciones de emergencia que causan dolor intenso y fiebre,
como pulpitis y abscesos deben solucionarse en cualquier etapa de la

gestacion. Programar citas de control y mantenimiento.

23



24

CAPITULO lil. METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigaciéon

La investigacion es de enfoque cualitativo, con un disefio documental y se
llevo adelante bajo los parametros de una revision bibliografica. Vidal Ledo et al.
(2015), se refieren a estos estudios como la elaboracién de un resumen de los
resultados de otros estudios sobre un tema de salud en particular. Por lo tanto,
aportan informacion basada en la evidencia para apoyar la toma de decisiones
clinicas o de salud publica.

Criterios de la busqueda bibliogréafica

Bases de datos donde se realizd la busqueda: PubMed, Tripdatabase,
Epistemonikos, SCIELO y LILACS.

Idiomas en los que se realizaron las busquedas: espafiol, inglés y
portugués.

Palabras clave de busqueda

En espaniol: “embarazo”, “salud bucal’, “diabetes”, “diabetes gestacional’,
‘manejo odontologico”.

En inglés: “pregnancy”’, “oral health”, “diabetes”, “gestational diabetes”,
“dental management”.

En portugués: “gravidez’, “saude bucal’, “diabetes”’, “diabetes

gestacional”’, “manejo odontoldgico”.
Criterios para lainclusiéon de articulos

Segun el disefio del estudio: revisiones sisteméaticas con o0 sin
metaanalisis, revisiones narrativas, ensayos clinicos aleatorizados, estudios de
cohorte prospectiva, estudios de cohorte retrospectiva, revisiones sistematicas

exploratorias, estudios transversales.
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Segun el afio de publicacién del estudio: articulos publicados a partir del
afio 2010.
Criterios de exclusion

Se excluyen articulos publicados antes del afio 2010.

Se excluyen casos clinicos individuales.

Andlisis de la informacion
Los resultados se presentan en tablas narrativas a modo de sintesis de

los principales resultados los articulos incluidos en la revision.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Articulos incluidos en la revision.

26

Nro. | Autor (Afo) Titulo Disefio

1 | Damante et| Asociacion entre diabetes mellitus | Estudio
al. (2022) gestacional, periodontitis y prematuridad: | transversal

un estudio transversal.

2 | Chaparro et| Los niveles tempranos del embarazo de | Estudio de
al. (2021) metaloproteinasas -8 y -9 de la matriz del | cohorte

liquido crevicular gingival estan asociados
con la gravedad de la periodontitis y el
desarrollo de diabetes mellitus gestacional.

3 Genco y | La diabetes como riesgo potencial de | Revision
Borgnakke periodontitis: estudios de asociacion. narrativa
(2020)

4 | Abariga y | Periodontitis y diabetes mellitus | Revision
Whitcomb gestacional:  revisibn  sistematica y | sistemética con
(2016) metaanalisis de estudios observacionales. | metaanalisis

5 | Bendek et al. | Periodontitis y diabetes mellitus | Revisién
(2021) gestacional: un potencial circulo vicioso | narrativa

inflamatorio

6 | Kurien et al. | Manejo de la paciente embarazada en | Revision
(2013) odontologia. narrativa

7 | Hemalatha et | Consideraciones dentales en el embarazo: | Revision
al. (2013) una revision critica sobre el cuidado bucal | narrativa

8 | Esteves Lima | Asociacion entre periodontitis y diabetes | Estudio de
et al. (2013) mellitus gestacional: un estudio de casosy | casos y

controles. controles

9 | Ruiz et al | Enfermedad periodontal en gestantes con | Estudio
(2011) diabetes mellitus tipo 1y gestacional. transversal

10 | Poulsen et al. | Salud bucal en mujeres con antecedentes | Estudio
(2019) de alto riesgo de diabetes gestacional. transversal

Elaborado por: Demera (2022).
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Tabla 2. Principales hallazgos de los articulos incluidos en la revision.

Autor (Afio)

Hallazgosy conclusiones

Damante et al.
(2022)

Las gestantes con DMG presentaron mayor severidad de
periodontitis, menor nivel socioeconémico, mayor
sobrepeso/obesidad y 10 veces mayor riesgo de prematuridad.

El estatus socioecondémico-cultural y el IMC fueron predictores
significativos de periodontitis, y la DMG fue un predictor de
prematuridad.

Chaparro et al.
(2021)

El 14% de los embarazos fueron diagnosticados con DMG. Se
observo un aumento en la concentracion de MMP-8 y -9 en mujeres
con periodontitis estadio lll y IV en comparacion con periodontitis
estadio I.

Las mujeres que desarrollaron DMG mostraron mayores
concentraciones de MMP-8 y -9 en el liquido crevicular gingival
(LCG) desde el comienzo del embarazo.

La concentracion de MMP-8 en LCG se asoci6 con DMG.
Los autores pudieron concluir que las concentraciones de LCG de

MMP-8 y -9 al principio del embarazo aumentan en mujeres con
periodontitis grave y se asocian con el desarrollo de DMG.

Genco y
Borgnakke
(2020)

La periodontitis y la diabetes mellitus deben ser de gran interés para
los profesionales de la salud porque ambas son enfermedades
comunes con mas de 4 de cada 10 adultos con dientes en boca que
padecen periodontitis y aproximadamente 1 de cada 10 adultos con
diabetes y porque estas dos enfermedades estan asociadas.

Esto puede tener implicaciones para el plan de tratamiento y para los
resultados esperados del mismo.

Es importante destacar que el equipo dental puede ser el primero en
sospechar diabetes no diagnosticada en funcion del estado de salud
oral, en primer lugar y principalmente relacionado con el periodonto.

Elaborado por: Demera (2022).
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Tabla 2. Principales hallazgos de los articulos incluidos en la revisién

(continuacion)

Autor (AR0)

Hallazgosy conclusiones

Abariga y
Whitcomb
(2016)

Se incluyeron 10 estudios que cumplieron con los criterios de elegibilidad.
Los criterios de diagndstico clinico para la periodontitis y la DMG variaron
ampliamente entre los estudios y se observd una heterogeneidad
moderada.

El metaanalisis de efectos aleatorios de todos los estudios incluidos con
un total de 5 724 participantes, incluidos 624 casos, mostrdé que la
periodontitis se asocia con un mayor riesgo de DMG en un 66%.

Se observaron resultados similares en el subandlisis restringido a datos
de estudios de casos y controles de alta calidad metodologica que
incluyeron 1176 participantes, incluidos 380 casos.

El metaanalisis de los estudios que se ajustaron por posibles factores de
confusion estimo mas del doble de probabilidades de DMG entre mujeres
con periodontitis.

Bendek et al.
(2021)

La translocacion sistémica de las bacterias asociadas a la periodontitis
hacia tejidos y organos distantes estimula la secrecién de moléculas
proinflamatorias y una activacion cronica de las células inmunitarias.

Esto contribuye a un estado proinflamatorio sistémico que se ha
relacionado con un mayor riesgo de varias enfermedades sistémicas,
como la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la diabetes mellitus gestacional
(DMG).

Aungue la periodontitis y la DMG comparten la caracteristica comun de la
inflamacion sistémica, el vinculo del mecanismo molecular de esta
asociacion no se ha aclarado por completo.

Elaborado por:

Demera (2022).
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Tabla 2. Principales hallazgos de los articulos incluidos en la revisién

(continuacion)

Autor (AR0)

Hallazgosy conclusiones

Kurien et al.
(2013)

Estos autores proponen que la atencion dental a las embarazadas debe
ser diferenciada segun el trimestre.

En el primer trimestre se deben limitar los tratamientos al control de placa
y a procedimientos de emergencia, evitar a toda costa la toma de
radiografias dentales.

Durante el segundo trimestre instrucciones sobre higiene bucal y control
de placa; de ser necesario, se puede realizar raspado, pulido y curetaje;
control de enfermedades bucodentales activas, si las hubiere; el cuidado
dental electivo es seguro; hay que evitar las radiografias de rutina.

Durante el tercer trimestre instruccién de higiene oral y control de placa;
de ser necesario, se puede realizar raspado, pulido y curetaje; evitar la
atencion dental electiva durante la segunda mitad del tercer trimestre

Hemalatha et
al. (2013)

Una mujer gestante requiere varios niveles de apoyo a lo largo de este
tiempo, como seguimiento o intervencién médica, cuidados preventivos y
asistencia fisica y emocional.

El manejo odontologico de las pacientes embarazadas requiere una
atencion especial. Los odontologos, por ejemplo, pueden retrasar ciertos
procedimientos electivos para que coincidan con los periodos del
embarazo que se dedican a la maduracion frente a la organogénesis.

En otras ocasiones, los profesionales de la atencion dental necesitan
modificar su arsenal farmacolégico normal para abordar las necesidades
de los pacientes frente a las demandas fetales.

Elaborado por:

Demera (2022).
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Tabla 2. Principales hallazgos de los articulos incluidos en la revisién

(continuacion)

Autor (Afio)

Hallazgosy conclusiones

Esteves Lima et
al. (2013)

La prevalencia de periodontitis fue del 40% en el grupo de casos de
diabetes mellitus gestacional (DMG) y del 46% en el grupo control.
Hubo una falta de asociacion entre periodontitis y DMG.

Ruiz et al.
(2011)

El indice gingival (IG), ubicacién del margen gingival (UMG),
profundidad de sondaje (PS), nivel de insercién clinica (IC), sangrado
al sondaje (SS) e indice de movilidad dental (MD) fueron
significativamente mayores entre diabetes mellitus gestacional
(DMG) y diabetes mellitus tipo 1 (DMT1) que para las gestantes
brasilefias no diabéticas (C).

El IP (INDICE DE PLACA) fue mayor en DMG y similar entre C
(BRASILENAS GESTANTES NO DIABETICAS

y DMT1. El modelo final ajustado por variables médicas para evaluar
los efectos de los grupos sobre los parametros periodontales
confirmé estos resultados.

Poulsen et al.
(2019)

En el momento del examen, el 45% de las mujeres tenian
antecedentes de DMG en un embarazo previo, periodontitis leve
(62%) y sangrado al sondaje (46%).

El indice de placa visible (IPV) y el indice de carga inflamatoria
periodontal (ICIP) fueron mas bajos entre las mujeres con
antecedentes de DMG en comparaciébn con aquellas sin
antecedentes de DMG.

No hubo diferencia entre los grupos en las puntuaciones de CPOD.
Todas las mujeres reportaron una buena salud bucal subjetiva.

Elaborado por: Demera (2022).
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Discusion

La diabetes gestacional se caracteriza por una intolerancia a los
carbohidratos, que genera una hiperglucemia de severidad variable, que se inicia
y reconoce durante el embarazo. Se le suele asociar con un incremento de las
complicaciones durante el embarazo para la madre y para el feto. La mujer con
diabetes gestacional tiene un riesgo mas elevado de padecer trastornos
hipertensivos del embarazo, nacimientos por via cesarea y morbilidades
asociadas con la diabetes (Olmedo y Vigil, 2017).

Esta investigacion tuvo el objetivo de explicar el manejo odontolégico de
una paciente diabética en periodo de gestacion. Para ello se realizé una revision
bibliografica que permiti6 localizar los articulos que pudieron incluirse en dicha
revision. En total se incluyeron 10 articulos publicados entre 2011 y 2022. De
acuerdo a su disefio fueron cuatro revisiones narrativas, una revision sistematica
con metaandlisis, tres estudios transversales, un estudio de casos y controles y
un estudio de cohorte.

Tal como explica Hemalatha et al. (2013), el manejo odontolégico de las
pacientes embarazadas requiere una atencion especial. Los odontélogos
pueden retrasar ciertos procedimientos electivos para que coincidan con los
periodos del embarazo que se dedican a la maduracién frente a la
organogénesis. También estos profesionales necesitan modificar su arsenal
farmacologico normal para abordar las necesidades de los pacientes frente a las
demandas fetales.

En el primer trimestre se deben limitar los tratamientos al control de placa
y a procedimientos de emergencia, evitar a toda costa la toma de radiografias

dentales. Durante el segundo trimestre instrucciones sobre higiene bucal y
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control de placa; de ser necesario, se puede realizar raspado, pulido y curetaje;
control de enfermedades bucodentales activas, si las hubiere; el cuidado dental
electivo es seguro; hay que evitar las radiografias de rutina. Y durante el tercer
trimestre instruccion de higiene oral y control de placa; de ser necesario, se
puede realizar raspado, pulido y curetaje; evitar la atencion dental electiva
durante la segunda mitad del tercer trimestre (Kurien et al., 2013).

Existe una relacion bidireccional entre la periodontitis y la diabetes
gestacional. Ambos estados patologicos se retroalimentan entre si, y al
agravarse pueden ocasionar otros problemas que pueden afectar a la
embarazada y al hijo (Chaparro etal., 2021; Damante et al., 2022).

Es por eso que el odontélogo debe estar preparado para desempenfar un
rol mas proactivo dentro del equipo de salud para realizar los cuidados bucales
prenatales a la embarazada y evitar que la situacion transitoria de inflamacion

gingival evolucione a una periodontitis.
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Conclusiones

Esta revision bibliogréafica permitié obtener las siguientes conclusiones:

Los riesgos de la diabetes para la salud bucal de la paciente embarazada
implican la posibilidad de desarrollar un cuadro de periodontitis. La combinacion
de diabetes y periodontitis durante el embarazo esta asociada con la posibilidad
de que se produzca un parto pretérmino, un cuadro de preeclampsia y el riesgo
de sufrir de diabetes en el futuro, si es que el cuadro durante el embarazo es una
diabetes gestacional. Para la salud del hijo, puede sufrir las consecuencias de
un parto pretérmino, que son bajo peso y talla al nacer, ser obeso y desarrollar
diabetes desde etapas tempranas de su vida.

Los pasos para un protocolo de atencién odontolégica de una paciente
diabética en periodo de gestacion incluyen una atencion diferenciada por
trimestre, la educacion, el control de placa, durante todos los trimestres. Ademas,
segun el trimestre podra recibir tratamientos electivos o no electivos que son mas

seguros durante el segundo trimestre.
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Recomendaciones
La investigacion realizada permite hacer proponer las siguientes
recomendaciones:
Realizar actividades educativas sobre la importancia de la salud bucal en la
paciente embarazada.
Desarrollar un proyecto de vinculacion con la sociedad enfocado en la salud
bucal y compromisos sistémicos que puede haber en el estado de gestacion.
Disefiar y desarrollar proyectos de investigacion sobre la salud bucal y del
protocolo a seguir de cada tratamiento en especifico de la mujer embarazada de

Manta.
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