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Resumen

La memoria es una habilidad cognitiva necesaria para recordar tanto actividades triviales como complejas. Con la presencia de los
dispositivos digitales, el delegar la tarea de recordar nimeros de teléfono, las listas de contactos o de las tareas, usar alarmas para
acordarse de las actividades pendientes parece ventajoso, pero existen estudios que sugieren que esta accién puede afectar
negativamente la memoria.! Los esfuerzos de los docentes en todos los niveles educativos estan enfocados en mejorar el rendimiento
académico de los estudiantes y una realidad desalentadora es la presencia de las pantallas en el aula y la distraccion que éstas generan.
Varios autores asocian el tiempo excesivo frente a pantallas con afeccidn en el desarrollo cerebral, deterioro cognitivo leve, amnesias
y demencias de aparicion temprana; de no atenderse, vislumbran en un futuro préximo un serio problema de salud publica.234
Objetivo: conocer la relacion que existe entre la memoria, el rendimiento académico y el uso de dispositivos digitales en el aula. Material
y método: Se realizd un estudio transversal, descriptivo, sobre una muestra tomada a conveniencia de 122 estudiantes de entre 18 y
22 afios del primer semestre. Se aplico el test de MoCA para deterioro cognitivo de manera presencial y un cuestionario en linea que
llenaron los participantes a partir de la aplicacion bienestar o Screen Time de su teléfono mdvil, asi como una pregunta sobre el
promedio general. Las variables se contrastaron con la prueba y2en la paqueteria de analisis estadistico SPSS. Resultados: Al buscar la
relacién entre la memoria y el rendimiento académico, se encontré como verdadera la hipdtesis nula x2 = 3.356, p=0.340; la prueba de
Fisher respaldd el resultado. Aun cuando se encontrd que las variables no tienen una relacion significativa, llama la atencién que el
74.6% de los participantes tiene problemas con la memoria inmediata o de corto plazo y el 44.3% con la atencién; mientras que la
asociacion entre tiempo de pantalla y deterioro cognitivo en general fue significativa (x>=10.15, p=0.038; razén de verosimilitud
p=0.039). Se hallé un pico en el tiempo de pantalla en el grupo de 361-480 minutos, el riesgo relativo de presentar déficit de habilidades
cognitivas en el grupo de mas de 601 min fue casi cuatro veces mayor (62.5% vs 15.7%; RR=3.98). Conclusiones: Se puede deducir que
aun cuando los dispositivos digitales generan distraccion y dificultades de memoria inmediata, el rendimiento académico y las
habilidades cognitivas no se ve afectado en los estudiantes universitarios que mantienen tiempos de pantalla inferiores a 6 horas al dia.

Palabras clave: Memoria, Rendimiento Académico, Habilidades cognitivas. Deterioro Cognitivo Leve, Dispositivos Digitales.

Abstract

Memory is a cognitive skill necessary for remembering both trivial and complex activities. With the presence of digital devices,
delegating the task of remembering phone numbers, contact lists, or homework, and using alarms to remind yourself of pending
activities seems advantageous, but studies suggest that this action can negatively affect memory.! Teachers at all educational levels are
focused on improving students' academic performance, and a discouraging reality is the presence of screens in the classroom and the
distraction they generate. Several authors associate excessive screen time with impaired brain development, mild cognitive
impairment, amnesia, and early-onset dementia. If left unaddressed, they foresee a serious public health problem in the near future.234
Objective: To understand the relationship between memory, academic performance, and the use of digital devices in the classroom.
Materials and methods: A cross-sectional, descriptive study was conducted on a convenience sample of 122 students aged 18 to 22 in
their first semester. The MoCA test for cognitive impairment was administered in person, and an online questionnaire was completed
by participants using the Wellness or Screen Time app on their mobile phones, as well as a question about their GPA. Variables were
compared using the x2 test in the SPSS statistical analysis package. Results: When searching for the relationship between memory and
academic performance, the null hypothesis x2 = 3.356, p = 0.340 was found to be true; Fisher's test supported the result. Although the
variables were not found to have a significant relationship, it is striking that 74.6% of participants had problems with immediate or
short-term memory and 44.3% with attention. While the association between screen time and overall cognitive impairment was
significant (x2=10.15, p=0.038; likelihood ratio p=0.039). A peak in screen time was found in the 361-480 minute group, the relative risk
of presenting cognitive skills deficits in the group with more than 601 minutes was almost four times higher (62.5% vs 15.7%; RR=3.98).
Conclusions: It can be deduced that even though digital devices generate distraction and immediate memory difficulties, academic
performance and cognitive skills are not affected in university students who maintain screen time of less than 6 hours per day.

Keywords: Memory, Academic Performance, Cognitive Skills, Mild Cognitive Impairment, Digital Devices.

*Docentes de la Unidad Académica de Odontologia, UAN.
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Introduccién

Si bien a la fecha los modelos educativos no han tenido
grandes cambios, la forma en la que los estudiantes
aprenden si lo esta haciendo, de tal manera que el actuar
docente se ha debido adaptar, buscando siempre mejorar
el proceso de ensefianza- aprendizaje. La presencia de
los Dispositivos Digitales (DD) en el aula han generado
tanto asombro como frustracidon para algunos docentes,
puesto que ayudan a encontrar de manera rapida y eficaz
informacion valiosa para la clase, pero, con la desventaja
de la distraccion que implican.

El 96.7% de los jovenes de entre 18 a 24 afos son
usuarios de internet,5 por lo que la gran mayoria de los
estudiantes universitarios lleva un teléfono inteligente en
la mano. Algunos autores aseguran que las Habilidades
Cognitivas (HC) se ven deterioradas en los jovenes
cuando los dispositivos digitales méviles estan presentes,
pues se consideran poderosos distractores que
entorpecen el aprendizaje a causa de las constantes
notificaciones.*®

La memoria es una HC necesaria para generar recuerdos;
existe la implicita que es una memoria inconsciente en la
que se basan nuestros habitos perceptivos y motores y la
explicita o también llamada declarativa, que se encarga
del almacenamiento cerebral (memoria semantica) y
eventos autobiograficos (memoria episddica).” Autores
como Firth y colaboradores sugieren que excesiva
dependencia de los teléfonos inteligentes puede afectar
negativamente nuestra “memoria semantica”, cuya
funciéon es recordar palabras, conceptos y numeros a
causa de sus aplicaciones que almacenan y organizan
datos.! Otro tipo de memoria explicita es la memoria
inmediata o de trabajo, es temporal y selectiva. Parece
consistir en un sistema integral de control cognitivo y de
procesamiento ejecutivo que guia el comportamiento y
que implica interacciones entre los diversos procesos
mentales (atencién, percepcién, motivacion, emociones y
memoria).”

Silo que se busca es tener una buena memoria, el Manual
para la Exploracion Neurolégica y las Funciones
Cerebrales Superiores, indica que, los elementos que
favorecen la memoria son una alta intensidad del estimulo,
la repeticion de éste, la atencidn y el interés enfocados en
lo que se quiere memorizar, asociando lo conocido. Asi
mismo, influye el estado de animo, la alimentacion y el
ambiente.® Por su parte las HC, son las facilitadoras del
conocimiento, aquellas que operan directamente sobre la
informacién: recogiendo, analizando, comprendiendo,
procesando y guardando informacién en la memoria, para,
posteriormente, poder recuperarla y utilizarla doénde,
cuando y cémo convenga. En general, para Hererra
Clavero® son las siguientes:
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1. Atencion: Exploracion, fragmentacion, seleccion y
contradistractoras.

2. Comprension (técnicas o habilidades de trabajo
intelectual): Captacion de ideas, subrayado, traduccion a
lenguaje propio y resumen, graficos, redes, esquemas y
mapas conceptuales. A través del manejo del lenguaje
oral y escrito (velocidad, exactitud, comprension).

3. Elaboracién: Preguntas, metaforas, analogias,
organizadores, apuntes y mnemotecnias.

4. Memorizacién/Recuperacion (técnicas o habilidades de
estudio): Codificacion y generacion de respuestas.

Existen multiples investigaciones sobre el deterioro de las
HC tanto en conjunto como por separado a causa del uso
excesivo de los DD. 2#1011.12 Donde la dificultad para
atender es una de las mas frecuentemente observadas,
asi como para la concentracion y la memoria. EI médico
aleman Manfred Spitzer, escribiria en el prologo de su
libro Demencia Digital sobre un grupo de médicos
coreanos que registraron en jovenes adultos (con uso
problematico de internet) trastornos cada vez mas
frecuentes de memoria, de atencién y de concentracion,
asi como superficialidad emocional y embotamiento
generalizado, cuadro clinico al que denominaron
“demencia digital”. Segun Spitzer, estos signos y sintomas
se relacionan fuertemente con una patologia propia de
adultos mayores denominada Deterioro Cognitivo Leve
(DCL).

En el DCL se pueden observar dificultades como son:
perder cosas con frecuencia, olvidar citas o eventos
importantes, tener dificultad para encontrar las palabras
adecuadas, tener problemas para seguir conversaciones
o instrucciones complejas, cambios de humor o depresién
(Bonilla et al., 2023). En un estudio publicado en la revista
Psychiatry Research, los investigadores encontraron que
el tiempo prolongado frente a una pantalla puede ser un
signo temprano de desordenes del neurodesarrollo,' lo
que apoya la idea del Dr. Spitzer.

Una prueba para determinar el DCL es el Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) es una breve prueba de
cribado que explora 6 dominios: memoria (5 puntos),
capacidad visuoespacial (4 puntos), funcién ejecutiva (4
puntos), atencidn/concentracion/memoria de trabajo (5
puntos), lenguaje (5 puntos) y orientacion (6 puntos). La
puntuacion tiene una gama de 0 a 30 puntos, y la
puntuacion mas alta refleja una mejor funcion cognitiva. '3

Autores como Manwell y colaboradores, pronostican un
futuro con un serio problema de salud publica pues
sugieren que la demencia digital conducira a deterioros
cognitivos leves en la edad adulta temprana y media, lo
que resultara en tasas sustancialmente mayores de
demencia de aparicién temprana en la edad adulta
posterior. Ademas, se han atrevido a predecir que entre
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los afios 2060 a 2100, las tasas de enfermedad de
Alzheimer y demencias relacionadas aumentaran
significativamente, muy por encima de las estimaciones
proyectadas por los Centros para el Control de
Enfermedades de Estados Unidos, con un aumento de
seis veces lo estimado para el 2060.

Al identificar la posibilidad de que los estudiantes pudieran
presentar un DCL surgio las preguntas de investigacion
¢ Los estudiantes de la licenciatura en odontologia de la
UAN presentan problemas de memoria relacionadas con
los DD? ¢ Hay relacion entre el uso de DD y el rendimiento
académico?

Material y Métodos

Estudio transversal, descriptivo. De una poblacién de 877
se tomo una muestra a conveniencia de 122 estudiantes
de primer y tercer semestre. Se explicd previamente en
grupo a los estudiantes la finalidad del estudio y se firmé
un consentimiento informado. A los que aceptaron
participar, se les envié un formulario de Google donde
ayudados de la aplicacion bienestar o Screen Time de su
teléfono movil pudieron responder preguntas relacionadas
con el tiempo que usan la pantalla (TP) a lo largo del dia,
ademas de manera presencial y personal se aplico la
prueba MoCA para DCL.

La evaluacion de la prueba MoCA implica un tiempo de
administracion de 10 minutos por participante aproxima-
damente. Para esta investigacion se usé de manera mas
especifica el ejercicio de memoria, en el que se le dice al
participante 5 palabras: ROSTRO, SEDA, TEMPLO,
CLAVEL, ROJO; mismas que tiene que repetir 5 minutos
después, cada respuesta correcta da un punto. Otro
ejercicio que requiere ser detallado, es el visuoespacial
ejecutivo, donde los participantes deben dibujar un reloj
que marque las once y diez. Al mismo hay que agregarle
un contorno, numeros y agujas. El Rendimiento
Académico (RA) se tomo del promedio general de los
estudiantes.

Resultados

Se encontré que los estudiantes participantes en el
estudio tienen un promedio de tiempo de pantalla de 5.5
horas al dia de lunes a viernes y de 4.8 horas entre sabado
y domingo. Al buscar la relacién entre la memoria y el RA,
se encontré como verdadera la hipotesis nula x? = 3.356,
p=0.340; la prueba de Fisher p=0.134 respaldd el
resultado. Al contrastar memoria y tiempo de pantalla TP
x?= 0.140 Fisher P= 0.162, y la relacion RA y el TP se
obtuvo un p=0.362. Aun cuando se encontré que las
variables no tienen una relacion significativa, llama la
atencién que el 74.6% de los participantes tiene

problemas con la memoria de trabajo y el 44.3% con la
atencion. El ejercicio visuoespacial ejecutivo de la prueba
MoCA trajo un resultado inesperado, ya que un 57.4% de
participantes no sabe leer el reloj analdgico.

La relacién entre tiempo de pantalla y deterioro cognitivo
en general fue significativa (x*>=10.15, p=0.038; raz6n de
verosimilitud p=0.039). Se hallé un pico en el tiempo de
pantalla en el grupo de 361-480 minutos, el riesgo
relativo de presentar déficit de habilidades cognitivas en
el grupo de mas de 601 min fue casi cuatro veces mayor
(62.5% vs 15.7%; RR=3.98).

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo establecer la
relacion entre la memoria y el rendimiento académico con
el tiempo de pantalla en dispositivos digitales moéviles en
una muestra tomada de los estudiantes de la Licenciatura
en Cirujano Dentista de la Universidad Autonoma de
Nayarit, toda vez que la relacién entre ellos ha sido el foco
de atencién de varios estudios en otros lugares del
mundo.

Tomando la relacion entre las variables memoria y RA,
Zapata y colaboradores igual que en esta investigacion
no ha encontrado correlacion positiva. En tal
investigacion seleccionaron 67 estudiantes de 10
carreras de la Universidad de Barranquilla (Colombia), en
la metodologia, no especifican cudl o cuales fueron las
pruebas que aplicaron a los participantes, para la variable
memoria, en cuanto que, para la variable RA, usaron el

Tabla 1. Porcentaje de parametros con deficiencias

entre los participantes.

Parametro a evaluar

Porcentaje

Memoria de trabajo 74.6%
Reloj analégico 57.4%

Grafica 1. Tiempo de pantalla y deterioro cognitivo
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promedio general de los estudiantes. Para ellos, los
resultados pueden ser explicados por los efectos que
otras variables tienen en el rendimiento académico, como
la cognicion, la motivacion, el afecto y el contexto.™

En este punto es importante sefalar que, para fines de
evaluacion, esta escrito en el Reglamento de Estudios de
tipo Medio Superior y Superior de la Universidad
Auténoma de Nayarit, en el articulo 37, que los criterios
de evaluacién deben ser al menos cuatro y ninguno debe
superar el 40% de la calificacion total. Por lo que, no se
premia la capacidad de memoria y ésta ultima no
determina la nota final.'®

En esta investigacion consideramos que uno de los
efectos negativos del uso de las pantallas es la dispersion
de la atencion y sin atencién, no hay forma de aprender o
memorizar nada. Sanchez & Cardona, aseguran que a
mayor uso del dispositivo en clase peor sera el grado de
atencioén sostenida, coincidiendo con varios autores que
sugieren que algunos aspectos de la capacidad de la
memoria de trabajo y el control atencional deficientes
podrian estar relacionados con el uso problematico de
teléfonos moviles y la adiccion a internet. Ademas, la
multitarea frecuente que genera el uso excesivo del
celular puede asociarse a fuentes de distraccion interna 'y
externa.'®

Investigadores de la Universidad de Granada
relacionaron las variables dispositivo mévil y rendimiento
académico, que igual que esta investigacion encontraron
que el uso del dispositivo no influye significativamente en
el RA. Su muestra fue de 420 estudiantes de la Escuela
de Educacion Primaria y se us6 un instrumento de tipo
escala Likert elaborado a partir de instrumentos ya
validados. Entre sus resultados encontraron que, a pesar
de que los estudiantes valoran el uso e integracion del
DDM positivamente, los datos presentan un escenario
donde su influencia es notable, pero no indica una
relacion significativa en su impacto en el rendimiento
académico."”

Otra investigacion, denominada, “La influencia del
smartphone en el rendimiento académico de universi-
tarios en la nueva normalidad: caso Universidad Juarez
Autonoma de Tabasco” aplicada a estudiantes de
Ciencias de la Educacion, determiné que el RA no mejora
con el apoyo de los DD, ya que los estudiantes utilizan el
teléfono inteligente de manera irresponsable, frecuente-
mente es utilizado como medio de entretenimiento, y muy
pocos lo utilizan como una herramienta pedagogica.'®

Un grupo de investigadores de la universidad Wilfrid
Laurier en Canada, quienes aseguran que, durante el
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desarrollo cerebral, una exposicién sensorial cronica, es
decir, un promedio de 2 a 3 horas por dia a medios
electronicos; incluidos la television, las computadoras y
los DD en general, alteran el desarrollo del mismo (es
decir, la estructura y la funcién) y aumenta el riesgo de
trastornos cognitivos, emocionales y conductuales en
adolescentes y adultos jovenes al afectar negativamente
la atencion, la concentracion, el aprendizaje, la memoria,
la regulacion emocional, el funcionamiento social, la
salud fisica, asi como propiciar el desarrollo de
trastornos mentales, el uso de sustancias y cambios en
los volumenes corticales de materia gris y blanca.*

En esta investigacion, se encontré que usar por mas de
10 horas los DD puede estar relacionado con DCL, es
decir, un tiempo de pantalla superior al observado por los
investigadores de la mencionada universidad
canadiense.

Gran parte de las dificultades que atraviesa el estudiante
universitario en relacion al uso excesivo de DD se deben
a la falta de maduracién cerebral en esta etapa de la vida.
Como afirma Acosta, estd comprobado, que areas del
cerebro relacionadas con estimulos que generan placer
(Sistema de Recompensa) maduran antes, que la
Corteza Prefrontal, cuyas funciones son la planeacion, el
control de los impulsos y las emociones.' En cuanto a la
madurez cerebral, el momento exacto es dificil de
identificar. Guerri asegura que la maduracioén cerebral es
postero-anterior, finalizando entre 21 a 23 afios,?°
mientras que Jensen sugiere que la madurez concluye a
los 30 afios.?!

En esta investigacion concluimos lo siguiente:
No se encontré relacién directa entre la memoria y el RA.

El uso extremadamente prolongado de dispositivos
digitales (2601 min) se asocia con una mayor
probabilidad de deterioro cognitivo.

Se puede deducir que aun cuando los dispositivos
digitales generan distraccion y dificultades de memoria
inmediata, el rendimiento académico y las habilidades
cognitivas no se ve afectado en los estudiantes
universitarios que mantienen tiempos de pantalla
inferiores a 6 horas al dia.

Se propone, la capacitacion docente en concientizacion
y desarrollo de estrategias educativas para reducir el
abuso del tiempo de pantalla de sus estudiantes.
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Resumen

La Hiperplasia gingival (HG) es una condicién caracterizada por un aumento en la cantidad de tejido conectivo, que suele contener un
infiltrado inflamatorio de diversos grados de severidad. Clinicamente los tejidos suelen ser palidos, firmes, lisos o nodulares' La HG durante
el tratamiento de ortodoncia tiene diferentes efectos: dificulta la higiene bucal, interfiere con la oclusion, la masticacion, la fonética, lo que
también puede causar problemas estéticos y psicologicos, comprometiendo a su vez el movimiento dental.?

Palabras clave: Hiperplasia gingival, injerto de tejido conectivo, oclusion.

Abstract

Gingival hyperplasia (GH) is a condition characterized by an increase in the amount of connective tissue, which usually contains an
inflammatory infiltrate of varying degrees of severity. Clinically, the tissues are usually pale, firm, smooth or nodular.' GH during orthodontic
treatment has different effects: it hinders oral hygiene, interferes with occlusion, mastication, phonetics, which can also cause aesthetic and
psychological problems, in turn compromising tooth movement.2

Keywords: Gingival hyperplasia, connective tissue graft, occlusion.
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Introduccion

La Hiperplasia gingival (HG) es wuna condicién
caracterizada por un aumento en la cantidad de tejido
conectivo, que suele contener un infiltrado inflamatorio de
diversos grados de severidad. Clinicamente los tejidos
suelen ser palidos, firmes, lisos o nodulares ' Dentro de las
multiples condiciones que pueden afectar el periodonto se
encuentra el agrandamiento gingival conocido también
como hiperplasia gingival (HG). Los diferentes tipos de HG
se deben a factores locales o sistémicos como en el caso
de mujeres gestantes por la carga hormonal,
adolescentes, pacientes diabéticos y el uso de algunos
farmacos como inmunosupresores y anticonvulsivos.?

Por otro lado, se ha demostrado que en los Ultimos afios
ha aumentado el uso de aparatos de ortodoncia ya que
entre los multiples beneficios se encuentran el promover la
estética facial, obtener una adecuada oclusion, prevenir
lesiones a la articulacion temporomandibular, mejorar la
funcion del sistema estomatognatico y en general
aumentar la calidad de vida de los pacientes. Sin
embargo, se ha observado un impacto significativo en
cuanto a la relacion del uso de estos aparatos y los tejidos
periodontales, entre ellos la Hiperplasia Gingival.*

El mecanismo de HG donde se crean pseudobolsas
durante el tratamiento de ortodoncia, no se comprende del
todo. Pocos estudios han evaluado la aparicion de HG
durante el tratamiento de ortodoncia. Sin embargo, se ha
asociado por ser una respuesta inflamatoria a la microbiota
de la placa y sus subproductos relacionados. La
colocacion de brackets de ortodoncia influye en la

acumulacion de biopelicula y la colonizacion de bacterias;
por lo tanto, el paciente se vuelve mas propenso a la
inflamacién y al sangrado. En los ultimos afos, se ha
sugerido que una dosis baja y continua de niquel liberada
al epitelio por la corrosion de los aparatos de ortodoncia
puede ser el factor iniciador de HG en estos pacientes.®

Estos iones pueden estimular el crecimiento de células
epiteliales y la proliferacion de queratinocitos al inducir a
los linfocitos T a producir interferén e interleucina (IL)-2,
IL-5 e IL-10, provocando la respuesta hiperplasica .*
Diferentes estudios transversales de placa utilizando
microscopia de campo oscuro han revelado que en nifios
sometidos a terapia de ortodoncia con aparatos fijos la
placa bacteriana alberga porcentajes mas altos de
espiroquetas y bacterias fusiformes que en nifios con
aparatos de ortodoncia removibles o sin ellos.®

Este agrandamiento no deseado generalmente comienza
en las papilas interdentales 1 a 2 meses después de que
se inicia el tratamiento con aparatos fijos. La HG durante
el tratamiento de ortodoncia tiene diferentes efectos:
dificulta la higiene bucal, interfiere con la oclusion, la
masticacion, la fonética, lo que también puede causar
problemas estéticos y psicoldgicos, comprometiendo a su
vez el movimiento dental.? El tiempo bajo tratamiento de
ortodoncia fija influyé fuertemente en la extension del HG,
observandose manifestaciones mas severas de esta
condicion entre los pacientes que utilizaron aparatos de
ortodoncia por periodos de tiempo mas prolongados. ® Se
han observado diferencias en cuanto a la prevalencia
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entre los segmentos anterior y posterior demostrando
mayor susceptibilidad a la HG la arcada inferior anterior. 2

En cuanto al tratamiento, la terapia periodontal no
quirdrgica, como el raspado y las instrucciones de higiene
bucal, no son efectivas cuando la HG es extensa y las
medidas de higiene bucal estdn comprometidas
provocando incluso la destruccion de los tejidos
periodontales, dificultando la apariencia estética y
funcional ademas de comprometer el movimiento de los
dientes. Por lo tanto, se hace necesario realizar una
opcion de tratamiento adicional, como la gingivectomia,
para corregir los contornos del margen gingival.” La
gingivectomia es el procedimiento quirdrgico que elimina
la pared blanda de la bolsa mediante una incision a bisel
externo.® Este abordaje se puede realizar mediante
bisturies convencionales, electrocirugia, quimiocirugia y
laser.”

Descripcion del caso

En el siguiente reporte de caso se presenta paciente
femenina de 20 afios de edad quien acude a la clinica de
Periodoncia en la Universidad Autonoma de Baja
California Campus Tijuana remitida por la clinica de
ortodoncia para su evaluacion debido a diagnéstico
presuntivo de "Hiperplasia gingival", sin antecedentes
heredofamiliares ni personales de relevancia.

A la inspeccién clinica se observo tejido gingival marginal
con signos de inflamacién activa, presencia de placa
dentobacteriana supragingival, fenotipo gingival mixto:
Grueso en arcada superior y delgado en la arcada inferior
(Figura 1). Ademas de coronas clinicas cuadradas y
cortas, con desplazamiento del margen gingival hacia
incisal (Figura 2 y 3). Se encuentra recesion gingival en el
0.D 31 clasificada como tipo | de Cairo.

Se elabor6 la anamnesis correspondiente y la toma de
radiografias, como datos significativos en el
periodontograma se encontrd un indice de sangrado al
sondeo de 34% y pseudobolsas con un profundidad de
hasta 5mm.

Se realizd6 motivacion e instrucciones de higiene oral,
seguidas de un raspado y alisado radicular de manera
ultrasénica y manual, mediante curetas Gracey. Se infiltro
articaina al 4% con epinefrina 1:100,000. Se elaboré un
sondeo desde el margen gingival hasta la cresta 6sea para
delimitar nuestras incisiones a través de puntos
sangrantes. Se realiz6 la gingivectomia mediante hojas de
bisturi 15C a bisel interno (Figura 4) en los cuatro
cuadrantes, el tejido fue removido por medio de una cureta
(Figura 5). En las primeras molares superiores e inferiores
se elaboré osteotomia mediante cinceles (Figura 6) esto
para respetar los tejidos de insercion supracrestal.

Se prescribieron analgésicos e indicaciones post-
quirurgicas, se citd a la paciente dos semanas después,
para posteriormente reevaluar a los 5 meses (Figura 7).

Figura 1. Situacion
inicial.

Figura 2. Fotografia
lateral Izquierda
inicial.

Figura 3. Fotografia
lateral derecha
inicial.

Figura 4.
Gingivectomia a bisel
interno.

Figura 5. Remocion
de tejido gingival por
medio de cureta.

Figura 6. Osteotomia
mediante cincel.

Figura 7.
Reevaluacion a
los 5 meses.

Discusién

La hiperplasia gingival es una alteracion que se
caracteriza por la proliferacion del tejido conectivo y es
considerada una lesion reactiva. Es de suma importancia
identificar la causa del agrandamiento gingival, de tal
manera que se pueda obtener un prondstico en cuanto a
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los resultados, estableciendo el factor causal se podra
optar por un tratamiento 6ptimo y evaluar la necesidad de
un segundo abordaje quirurgico. Esta condicion es
altamente frecuente en ortodoncia, donde no solo se
requiere reforzar la higiene del paciente y optar por una
fase higiénica ya que la gingivectomia es imprescindible
en la mayoria de los casos.

Una parte integral de la practica de ortodoncia debe ser un
programa estructurado de higiene oral que incluya una
explicacién detallada de la relacion entre la placa
bacteriana y la inflamacién, un asesoramiento sobre la
dieta, una capacitacion al paciente sobre las técnicas y los
productos disponibles para la eliminacién de la placay, por
ultimo, un monitoreo de la eficiencia de estos al ser usados
por el paciente.® Ademas es necesario saber si el paciente
tiene antecedentes de alergia al niquel para evitar la
aparicién de hiperplasia gingival durante el tratamiento de
ortodoncia.*

La etiologia de la hiperplasia gingival en pacientes con
ortodoncia es bastante controvertida, se ha observado
mayor prevalencia en zonas posteriores que en anteriores.
Hay 4 razones sugeridas para esto: 1) irritacion mecanica
por las bandas ortodonticas que tienen mas
probabilidades de estar en contacto con el margen gingival
en la parte posterior; 2) irritacion quimica por el cemento
expuesto en el margen gingival; 3) mayor probabilidad de
impacto de alimentos en la parte posterior entre el arco y
el tejido blando; y 4) la tendencia a un cepillado mas
efectivo y exhaustivo de los dientes anteriores en
comparacion con los posteriores. °

Por estas razones es bastante frecuente la recidiva del
agrandamiento  gingival después del tratamiento
interoceptivo en pacientes ortoddncicos, ya que el factor
causal se asocia a los factores secundarios que estos
aparatos provocan. Como conclusion la hiperplasia
gingival es sumamente comun en pacientes bajo
tratamiento de ortodoncia, por lo tanto, deben tomarse
medidas en cuanto a su prevencion y de ser necesario
optar por procedimientos quirirgicos, debe tenerse en
cuenta la alta tasa de recidiva en estos pacientes al
momento de presentar el plan de tratamiento.

—[ 1594 ] Rev Tamé 2025; 13 (40):1592-1594.
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Hallazgo de cuerpo extrafio en radiografias durante el diagnostico
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Resumen

La ingestion de cuerpos extrafios es una complicacion poco comun pero potencialmente grave en odontologia, que puede provocar
obstrucciones respiratorias, los objetos mas comunes incluyen materiales como plasticos, juguetes y monedas. En el caso se presenta una
paciente de 9 afios, que acudié a consulta ortoddntica por apifiamiento dental, se detectd un cuerpo extrafio cercano al seno maxilar
derecho mediante radiografia panoramica. La tomografia computarizada revel6 hipertrofia en el cornete nasal derecho, lo que sugirié la
presencia de un cuerpo extrafo, para su posterior referencia a otorrinolaringologia. Es por ello que se recalca la importancia de un
diagnéstico radiolégico completo, conociendo las estructuras habituales del paciente y observando el panorama completo, esto para
identificar patologias, cuerpos extrafios y no solo para tratar maloclusiones, mejorando la calidad de vida del paciente y el éxito de su
tratamiento ortodontico.

Palabras claves: ortodoncia, radiografia, cuerpos extrafos, diagnéstico.

Abstract

Foreign body ingestion is an uncommon but potentially serious complication in dentistry, which can cause respiratory obstructions. The most
common objects include materials such as plastics, toys, and coins. This case presents a 9-year-old patient who presented for orthodontic
treatment due to dental crowding. A foreign body was detected near the right maxillary sinus using panoramic radiography. Computed
tomography revealed hypertrophy of the right nasal turbinate, suggesting the presence of a foreign body, and the patient was subsequently
referred to otolaryngology. This underscores the importance of a comprehensive radiological diagnosis, taking into account the patient's
usual structures and observing the complete picture. This allows for the identification of pathologies and foreign bodies, not just for treating
malocclusions, thus improving the patient's quality of life and the success of their orthodontic treatment.

Keywords: orthodontics, radiography, foreign bodies, diagnosis.

Universidad Auténoma de Yucatan.

Introduccion

pacientes desde los 8 afos de edad o menos, no
mencionan la historia clinica completa, es por ello que el

Los cuerpos extrafios son objetos que son ingeridos los
cuales no pertenecen naturalmente al cuerpo, que pueden

causar sinusitis, infecciones fungicas, dolor facial y dolores
de cabeza. Los nifios tienen una prevalencia mayor en la
aspiracién de estos. La ingestion de cuerpos extrafios
constituye una complicacion que puede ocurrir en diversas
especialidades clinicas odontolégicas. Este tipo de
incidente, que suele ser una emergencia poco comun,
puede resultar en situaciones graves que comprometan la
salud del paciente. Los riesgos asociados son
significativos, ya que la presencia de un cuerpo extrafio en
el organismo puede provocar una obstruccion de las vias
respiratorias, lo que representa una amenaza inmediata
para la vida del paciente, o bien causar lesiones en el
tracto gastrointestinal, lo cual puede desencadenar
complicaciones adicionales si no se maneja adecuada-
mente. Los cuerpos extrafios mas comunes que
encontramos son: joyeria, monedas, imanes pequefos,
fragmentos de juguetes y baterias de reloj."?

Se debe realizar una evaluacién completa de los estudios
radiologicos solicitados, por las complicaciones que
puedan llegar a presentar estos pacientes sin el
tratamiento pertinente. El clinico debe tener la habilidad
para la deteccién de estos cuerpos extrafios ya que al ser

odontélogo debe examinar las estructuras durante el
diagndstico ya que muchas veces el paciente no refiere
sintomatologia en etapas tempranas.3

Un cuerpo extrafio ubicado en las vias aéreas provoca
una reaccion inflamatoria pudiendo causar rinolitis, que
son calcificaciones como consecuencia a la deposicién de
sales minerales alrededor del objeto dentro de la cavidad
nasal, muchas veces siendo asintomaticos cuando son de
menor tamafio, sin embargo, en los sintomas pueden
presentarse obstruccion unilateral nasal, dolores de
cabeza o secrecion nasal purulenta con mal olor.*5

Descripcion del caso

Paciente femenina de 9 afios se presenta en la Facultad
de Odontologia UADY, en el area de ortodoncia de
licenciatura, para diagnéstico de apifiamiento dental. En
el examen clinico extraoral se observa un perfil convexo y
ligera asimetria en los ojos. En la exploracién intraoral, se
detecta una higiene deficiente, desviacion de la linea
media superior, apifiamiento inferior y mordida profunda.
Se procedi6 a la toma de modelos de diagnodstico y se
solicité una radiografia panoramica y lateral de craneo.
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La paciente presenta un crecimiento dolicofacial, clase
esqueletal 1; e inclinaciones proinclinadas. Durante el
analisis radioldgico, se identifica una zona radiolucida
circunscrita, aparentemente cercana al seno maxilar
derecho, por encima de las raices de los dientes 13, 14 y
15. Ante estos hallazgos, se solicitdé una tomografia
computarizada, en la cual, en los cortes coronales, se
observo hipertrofia del cornete nasal derecho, ademas de
una zona circunscrita hiperdensa en el cornete inferior.

Con base en estos resultados, se refiere a la paciente para
interconsulta con el otorrinolaringdélogo con el objetivo de
proceder a la extraccion del cuerpo extrafio.
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cavidad bucal y los dientes, al ser los primeros

profesionales de la salud en ver un problema relacionado

con otras partes del cuerpo. Asimismo, recalca la

importancia de las radiografias dentales en la

identificacion de patologias en el area de la cabeza y el

cuello que de otro modo podrian permanecer

desconocidas.?
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Resumen

La gestacion es un proceso fisiologico de aproximadamente nueve meses que implica importantes cambios fisicos, hormonales,
inmunoldgicos y conductuales en la mujer, necesarios para el desarrollo seguro del feto. El aumento de estrogeno y progesterona permite
mantener un ambiente adecuado para el embarazo, pero también genera modificaciones en distintos sistemas del organismo, incluida la
cavidad bucal. Aunque el embarazo no es una enfermedad, requiere cuidados especificos y seguimiento médico y odontoldgico para
prevenir complicaciones en la madre y el bebé. Los cambios hormonales influyen de manera notable en la salud oral, favoreciendo la
aparicion de patologias como gingivitis del embarazo, periodontitis, caries, erosion dental y granuloma gravidico. La gingivitis es la alteracion
mas frecuente y suele manifestarse entre el segundo y octavo mes, caracterizada por encias inflamadas, enrojecidas y con sangrado facil.
Factores como la acumulacién de placa dentobacteriana, la disminucion del pH salival, los vémitos, el reflujo gastrico y una higiene oral
deficiente incrementan el riesgo de estas enfermedades. Asimismo, los cambios microbioldgicos y la disminucion de la respuesta inmune
favorecen la proliferacién bacteriana y la inflamacion gingival. La evidencia cientifica sefiala una posible asociacion entre la enfermedad
periodontal materna y resultados adversos del embarazo, como parto prematuro y bajo peso al nacer, lo que resalta la importancia del
diagnéstico y tratamiento oportunos. La atencion odontoldgica durante la gestacion es segura y recomendada, incluyendo evaluaciones
periddicas, profilaxis, tratamiento de urgencias y educacion preventiva. Medidas como una adecuada higiene oral, uso de fluor, dieta
equilibrada y manejo de nauseas y vomitos son fundamentales para mantener la salud bucal y contribuir al bienestar materno-infantil.

Palabras claves: Prevencion, bucal, embarazadas.

Abstract

Pregnancy is a physiological process of approximately nine months that involves significant physical, hormonal, immunological, and
behavioral changes in women, all necessary for the safe development of the fetus. The increase in estrogen and progesterone helps maintain
a suitable environment for pregnancy, but it also generates modifications in various bodily systems, including the oral cavity. Although
pregnancy is not an illness, it requires specific care and medical and dental monitoring to prevent complications in both mother and baby.
Hormonal changes significantly influence oral health, favoring the development of pathologies such as pregnancy gingivitis, periodontitis,
cavities, dental erosion, and pregnancy granuloma. Gingivitis is the most frequent alteration and usually manifests between the second and
eighth month, characterized by swollen, reddened gums that bleed easily. Factors such as plaque buildup, decreased salivary pH, vomiting,
gastric reflux, and poor oral hygiene increase the risk of these diseases. Likewise, microbiological changes and a weakened immune
response promote bacterial proliferation and gingival inflammation. Scientific evidence points to a possible association between maternal
periodontal disease and adverse pregnancy outcomes, such as premature birth and low birth weight, highlighting the importance of timely
diagnosis and treatment. Dental care during pregnancy is safe and recommended, including regular checkups, prophylaxis, emergency
treatment, and preventive education. Measures such as proper oral hygiene, fluoride use, a balanced diet, and management of nausea and
vomiting are essential for maintaining oral health and contributing to maternal and infant well-being.

Keywords: Prevention, oral, pregnant women.
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Introduccion

La gestacion es una condicion que dura aproximadamente
nueve meses, siempre que no haya alguna complicacion.
Comienza cuando el évulo y el espermatozoide se uneny
concluye con el nacimiento del bebé." Una vez que la mujer
entra en el proceso de gestacién su organismo empieza a
tener grandes cambios fisicos, quimicos, psicologicos y
hormonales lo que permite que el feto se desarrolle de
manera segura dentro de la gestante y el sistema
inmunoldgico materno no lo vea como una amenaza.?

El aumento de estrdgeno y progesterona en el organismo
es fundamental para el inicio del embarazo, ya que son los
encargados de mantener un lugar adecuado para la
gestacion. La mayoria de los odrganos empiezan a
prepararse para tener cambios significativos durante los

nueve meses en donde el cuerpo de la madre estara
habitado por el feto, también debe haber una modificacion
en los alimentos que se consumen, deben tener menos
azucares y deben ser mas saludables para que el cuerpo
pueda sobrellevar el proceso de gestacion.?

El embarazo no puede ser clasificado como una
enfermedad; sin embargo, se requieren ciertos cuidados
durante la gestacién, como asistir a las revisiones
médicas indicadas, mantener habitos de higiene
adecuados para evitar complicaciones que podrian
afectar tanto a la madre como al feto, durante o después
del embarazo.* Durante la gestacién es fundamental
conocer y reconocer los cambios que experimenta el
cuerpo de la mujer y asi saber actuar ante las
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circunstancias, tanto durante el embarazo como después
de él.5 El estomatologo cumple un papel muy importante
durante el embarazo, al haber tantos cambios hormonales
en el organismo de la mujer, su salud bucal puede verse
afectada significativamente lo que podria repercutir
negativamente su salud y la del bebé.®”

Definiciéon de condicion

Al aumentar los niveles de las hormonas hay diversas
partes del cuerpo que pueden sufrir cambios; una de ellas
es la boca, en donde se empiezan a desarrollar diferentes
patologias siendo la gingivitis una de las mas comunes.
Su aparicién suele presentarse entre el segundo y el
octavo mes de embarazo.®®'0La higiene bucal es
necesaria en cualquier etapa de la vida de una persona,
pero durante el embarazo esta debe reforzarse para poder
evitar la acumulacién de placa dentobacteriana y asi tener
menos probabilidad de desarrollar enfermedades en las
encias y las patologias no puedan afectar la calidad de
vida de la embarazada.'"12.13

El embarazo provoca cambios diarios en la vida de la
mujer, generando alteraciones en todo su sistema.
Durante los primeros tres meses hay un aumento en la
gonadotropina, lo que intensifica el reflejo nauseoso que
frecuentemente provoca la ausencia del cepillado dental
ya que algunas mujeres buscan evitar vomitar y toman
otras alternativas. Esta disminucion de la higiene bucal
comienza el aumento de placa dentobacteriana en los
dientes. Ademas, al presentarse el vomito, los acidos
gastricos llegan a los 6rganos dentarios, provocando
erosion en el esmalte dental, afectando principalmente los
incisivos y caninos.™

La caries dental es una de las enfermedades mas
comunes, originada por malos habitos de higiene bucal y
el alto consumo de alimentos azucarados. En conjunto con
los acidos gastricos, la disminucion del pH favorece la
desmineralizacion del diente.'516

“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 provocando
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 pérdida de insercion dentaria, que no
precisa tratamiento y remite posparto, ya que es raro que
el dario periodontal sea irreversible”.!”

El granuloma es una de las patologias mas comunes
durante el embarazo, desarrollada a causa de los cambios
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hormonales. Se trata de un tumor benigno que suele
aparecer en zonas vulnerables, como una boca con
gingivitis, localizado con frecuencia en la parte vestibular
del maxilar superior. Generalmente desaparece después
del parto. Es mas comun en madres primerizas y suele
manifestarse entre el tercer y sexto mes de gestacion. 819

Etiologia

Durante el embarazo, los cambios fisiolégicos y
hormonales son frecuentes, siendo los gastrointestinales
los mas caracteristicos. Un estudio sobre la frecuencia de
sintomas y signos en este periodo sefala que las nauseas
y los vémitos predominan en el primer trimestre, aunque
pueden persistir mas alla de este. La pirosis (reflujo
gastroesofagico) afecta a mas de la mitad de las
gestantes, mientras que la sialorrea (exceso de
produccion salival) se presenta con menor frecuencia. El
estrefiimiento suele mantenerse a lo largo de toda la
gestacion. En cuanto a las hemorroides, son poco
comunes al inicio del embarazo, sin embargo, su
incidencia puede aumentar en el posparto.?°

Los principales cambios en el embarazo son el aumento
de la progesterona y el estrogeno. Estas hormonas
ejercen su funcion a base de las uniones receptoras
intercelulares, quienes estan enlazados con activos que
ayudan a modular el crecimiento celular, la diferenciacion
y en desarrollo de las mismas, sin embargo, un estudio
menciond que en las encias existen estos receptores por
lo cual afectaba y por eso se producia edema en las
encias, sin embargo en 1996 un analisis demostrd la
ausencia de estos receptores, dando a entender que la
reaccion que tienen las encias ante estas hormonas no es
de manera directa, aunque, si tienen un efecto en el tejido
gingival y que se puede manifestar por 4 grandes grupos
de cambios:?'!

Cambios Vasculares: Los efectos vasculares del
estrogeno pueden contribuir a explicar la aparicion de
edema, eritema, sangrado y el aumento del fluido
crevicular gingival que suelen manifestarse durante el
embarazo. En el caso de las encias, la hormona de la
progesterona es la que inhibe el sintoma de la aparicion
edema y el enrojecimiento, iniciando una enfermedad
periodontal, asi como es la gingivitis. También existe el
granuloma piogénico es una lesion vascular frecuente,
generalmente solitaria, de color rojo brillante y superficie
lisa, que puede presentarse en forma sésil o pediculada.
Desde su aparicién, en pocas semanas alcanza un
tamano considerable de 1 a 2 cm, tras lo cual suele
estabilizarse. Histopatolédgicamente, se caracteriza por
una superficie no queratdsica, y debido a su naturaleza
vascular, el sangrado es comun incluso ante
traumatismos minimos. Puede afectar a personas de
todas las edades, aunque es mas frecuente en lactantes,
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nifios, adultos jovenes y en mujeres embarazadas,
especialmente durante el tercer trimestre de gestacion.?

Afecta principalmente la piel y las mucosas; en casos poco
frecuentes, se ha descrito la afectacion de oérganos
internos como el higado, el sistema nervioso central y los
vasos sanguineos, asi como su posible asociacion con
malformaciones vasculares arteriovenosas y capilares.
Segun teorias durante el embarazo, la progesterona
genera ademas un aumento del calibre y tortuosidad de
los vasos sanguineos periféricos, evidenciandose una
sobreexpresion del factor del crecimiento del endotelio
vascular (VEGF).??

Cambios Celulares: analisis han comprobado que se da
una disminucion de queratinizacion del epitelio gingival, se
aumenta el glucégeno epitelial, hay proliferacion de
fibroblastos y un bloqueo en la degradacion de colageno.??

Cambios Microbiolégicos: La progesterona y el estrégeno
incrementan el metabolismo celular de las bacterias, lo
que provoca determinados cambios microbioldgicos.
Durante el embarazo se ha evidenciado un aumento en la
proporcion de bacterias anaerobias respecto a las
aerobias, asi como una mayor presencia de Prevotella
intermedia. También se ha comprobado la proliferacion de
bacterias orales como Streptococcus mutans y
Lactobacillus acidophilus. A nivel salival, se produce un
descenso del pH (mayor acidez) y una reduccion en la
capacidad de remineralizacion, debido a la menor
concentracion de calcio y fosfato. Estos cambios se hacen
mas notorios en el segundo trimestre de la gestacion,
etapa en la que se observa clinicamente un aumento en la
incidencia de gingivitis.2023

La gingivits puede abrirles la puerta a varias
enfermedades periodontales, una de ellas es La
periodontitis siendo esta una infeccion de origen
bacteriano que provoca una inflamacion crénica de los
tejidos periodontales, manifestandose por sangrado
gingival, formacion de bolsas periodontales, destruccion
del tejido conectivo y reabsorcion del hueso alveolar. Las
bacterias relacionadas con la Enfermedad Periodontal son
Porphyromonas gingivalis (Pg), Bacteroides forsythus (Bf),
Treponema denticola (Td), Aggregatibacter actinomyce-
temcomitans (Aa), Fusobacterium nucleatum (Fn),
Prevotella intermedia (Pi). Los cambios inflamatorios en el
periodonto durante el embarazo comienzan el segundo
mes de gestaciéon y alcanzan su punto maximo en el
octavo mes.?*

Cambios Inmunolégicos: En cuanto a los cambios
inmunoldgicos se ha observado una reduccion en la
respuesta inmune celular durante el embarazo
probablemente para evitar un rechazo del cuerpo de la

madre hacia el feto. Tanto el nimero como el porcentaje
de linfocito T-helper (Th) disminuyen durante el embarazo
y s6lo se normalizan el tercer mes tras el parto. Dichos
linfocitos son importantes moduladores de la respuesta
inmune ya que son una fuente importante de citoquinas.
Producen dos tipos funcionalmente diferentes: las
citoquinas Th-1, encargadas de la respuesta
proinflamatoria (repuesto celular), y las citoquinas Th-2
con propiedades antiinflamatorias (respuesta humoral).
Durante el embarazo la respuesta inmune esta desviada
hacia la secrecion de citoquinas Th-2. Las células B y los
monocitos so6lo aumentan ligeramente, alcanzando el
maximo en el momento de parto. Hay una disminucion de
la quimiotaxis de los neutrdfilos y la fagocitosis.2%2

A nivel bucal, la composiciéon salival se ve alterada,
cambiando inestablemente el pH salival, disminuyendo
procesos necesarios como la capacidad buffer, esto
afectando la funcién para regular los acidos producidos
por las bacterias, lo que hace al medio bucal un espacio
favorable para el desarrollo de estas, promoviendo su
crecimiento y cambios en sus poblaciones.?%%

En contra de la creencia popular, como ya se habia
mencionado, no se ha demostrado una relacion directa
entre la caries, que como sabemos es una enfermedad
multifactorial, Sin embargo, el embarazo propicia una serie
de cambios en la conducta alimentaria que puede
favorecer a la inhibicion de caries en madres y esto
aumenta si se presentan otros factores de riesgo como por
ejemplo la presencia de un alto porcentaje de mujeres
padecen vomitos durante el embarazo quienes pueden
ocasionar una erosion del esmalte, aumentando el riesgo
de caries.?526

En 2018 un estudio realizado por Condori Quispe
comprobd que la erosién dental en las embarazadas era
provocada en parte por los habitos que obtenian, unos de
los principales eran que se llegaban a alimentar de comida
demasiado acida, aunque no es la principal causa, ya que
durante la gestacion existen los reflujos y los vomitos,
como ya se habian mencionado, el aumento de
gonadotropina en el primer trimestre se asocia con
nauseas y vomitos. El aumento de progesterona enlentece
el vaciamiento gastrico y la acidez resultante durante los
vomitos provocan erosion del esmalte de los dientes,
fundamentalmente en la cara lingual de los molares e
incisivos inferiores.2526

Factores de riesgo

En relacion con la embarazada, los cambios mas
frecuentes y marcados radican sobre el tejido gingival,
dando lugar a la llamada gingivitis del embarazo,
padecimiento que se caracteriza por una encia aumentada
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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.?"?7

Durante el embarazo, la influencia hormonal actiia como
una respuesta inflamatoria intensa con un aumento en la
permeabilidad vascular y la exudacion, que provoca la
inflamaciéon de los tejidos, en este caso gingivales. A
pesar de todos estos cambios vasculares, la placa sigue
siendo el factor etiolégico fundamental en la génesis de la
gingivitis, y se presentan en ella cambios en su
composicion y control. Los cambios microbianos en esta
se presentan fundamentalmente en la placa subgingival
asociados con el incremento de hormonas. La bacteria
anaerobia Prevotella, que pertenece a un grupo pequefo
de microorganismos que estan estrechamente asociados
con la iniciacion de la enfermedad periodontal,
constituyen los microorganismos que se ven aumentados
en la placa subgingival a partir del tercero al cuarto mes
de gestacion, los cuales utilizan a la progesterona y
estrogenos presentes en el fluido gingival como fuente de
alimentos, pues tienen semejanza estructural con la
napthaquinona, alimento esencial para ellas.?”

A pesar de que los cambios gingivales durante el
embarazo son los mas marcados, los periodontales no se
excluyen en este periodo. Como se habia mencionado
anteriormente Durante el embarazo, el cuerpo produce
una hormona llamada relaxina, cuya funcién es relajar las
articulaciones de la mujer para que el parto sea mas facil.
Algunos estudios indican que esta hormona afecta al
ligamento periodontal, provocando una ligera movilidad
de los dientes. Esto permite que restos de comida se
acumulen mas facilmente y que la placa bacteriana se
deposite entre la encia y el diente, causando inflamacion.
Sin embargo, este movimiento dental no implica pérdida
de soporte del diente, no requiere tratamiento y
desaparece después del parto, ya que es raro que cause
un dafio permanente.'”

Aunque estos cambios fisiolégicos son comunes en todas
las embarazadas, no todas desarrollan los problemas
mencionados. Esto depende de la predisposicion
genética, asi como del nivel educativo y las condiciones
socioecondmicas. Segun estudios, las mujeres con mejor
educacioén y recursos presentan estas alteraciones con
menor frecuencia.?%?’

La relacién entre el embarazo y la aparicion de caries no
esta del todo clara, aunque varios estudios sugieren que
el aumento de lesiones cariosas en las embarazadas se
debe principalmente a factores locales que favorecen la
caries, como cambios en la composicion de la salivay la
flora bucal, presencia de vomitos por reflujo, una higiene
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oral deficiente y variaciones en los habitos alimenticios.
En una investigacion encontrada los vomitos no
resultaron ser wun factor de riesgo relevante,
probablemente porque suelen durar poco tiempo y, si no
son frecuentes, no alcanzan a causar dafos
significativos, pues se sabe que la caries dental se
produce por los ataques repetidos de los acidos sobre el
esmalte y no por los embarazos en si.?8

Con respecto a la saliva, se observé que cuando
aumentaban los factores de riesgo (como mayor
viscosidad o menor cantidad de saliva), también se
incrementa el numero de caries, por lo que constituye un
factor de riesgo importante, al igual que el pH; durante el
embarazo la composicion de la saliva cambia, disminuye
el pH, baja su capacidad buffer y se reduce su funcién de
neutralizar los &cidos generados por las bacterias. Un
estudio en el 2017 comprob6é que los factores
determinantes para el inicio de cualquier enfermedad
periodontal incluyendo la erosién dental es los malos
habitos que se pueden ejercer en este tiempo que se
presenta en gestacién, mas alld de los habitos
alimentarios, los habitos de limpieza, ya que estos
muchas veces son olvidados, esto causando altera-
ciones en el pH.2829

En relaciéon con el recién nacido, tanto en paises
desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo, el
bajo peso al nacer representa un gran impacto para los
sistemas de salud, lo que ha motivado la busqueda de
factores de riesgo y estrategias de prevencion.En este
contexto, la enfermedad periodontal se ha identificado
como un posible factor de riesgo relacionado con el parto
prematuro y el bajo peso al nacer. En Francia, un estudio
aplicé el indice de necesidad de tratamiento periodontal
a madres de nifios con bajo peso y encontrd6 una
asociacion cercana al 18%. De manera similar, en la
Universidad de Carolina del Norte (EE.UU.) se hall6 una
relacion entre ambas condiciones, ademas de un nivel
elevado de bacterias como Bacteroides, Actinobacilos y
Treponema en la placa dental de estas madres.?”

Se plantea que este problema surge porque las
infecciones maternas, incluidas las de origen periodontal,
pueden alterar el equilibrio hormonal del embarazo y
provocar una ruptura de las membranas. De hecho, el
estado periodontal y bacteriolégico de la madre, junto
con ciertos perfiles inmunolégicos asociados, han sido
vinculados con el riesgo de parto pretérmino y bajo peso,
observandose que el tratamiento periodontal reduce este
riesgo. Ademas, se ha sefalado que la enfermedad
periodontal podria ser un factor de riesgo independiente
para el bajo peso al nacer. Los mecanismos propuestos
incluyen la transmisién de bacterias periodontales hacia
la placenta y la liberacion de lipopolisacaridos desde el
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periodonto, que estimulan la produccién de mediadores
inflamatorios.?”

Prevalencia y clasificaciéon de la enfermedad
Caries

La prevalencia de caries en Tanzaniaen un estudio
realizado a 461 embarazadas en un rango de edad de 14
a 47 afos. Se diagnostico el estado de la caries dental y
la necesidad del tratamiento segun algunos criterios de la
OMS. Se encontr6 que bajo esas circunstancias la
prevalencia general de la caries dental en el embarazo es
de un 69%, de estas caries un 60,5% no estan tratadas,
teniendo en cuenta que se encontraron niveles mas altos
de caries dental en embarazos multiples.3°

En Colombia con el objetivo de visibilizar la prevalencia
de caries dental se realizé una evaluacién a 1047 mujeres
embarazadas provenientes de diferentes zonas de
Colombia, mostrando resultados de un 89,9% de caries
dental en mujeres embarazadas.’' En el estado de
Zacatecas Mexico se revisé a 300 mujeres embarazadas
en un rango de edad de 14 a 43 afios, en base a eso se
encontré que un 69% de las mujeres embarazadas
contaban con dientes cariados.®?

Gingivitis

La prevalencia de gingivitis en Dakar Senegal con el
objetivo de evaluar la prevalencia de gingivitis en mujeres
embarazadas, se revisé a 220 mujeres sin embarazos
previos y en el primer trimestre de gestacion en el afio de
2022 en Dakar Senegal. De las 220 mujeres el 88%
presentd esta enfermedad, entre las cuales el 15%
presento gingivitis moderada y el otro 73% gingivitis grave.
El 66,7% de las zonas revisadas presentd sangrado al
momento de cepillarse los dientes.33

En Venezuela en el afio 2001 se realiz6 una revision a 150
mujeres embarazadas de entre 15y 49 afios. Encontraron
el 52,67% de las mujeres embarazadas se diagnostico
gingivitis pues presentaban alteraciéon en la encia como
cambios en el color, en la textura, tamafno e inflamacion,
esto mayormente en el 8vo. mes de gestacion. Se
identificaron 78 (52.00%) de casos de gingivitis en el tercer
mes de gestaciéon y 79 (52.67%) casos de gingivitis en el
octavo mes de gestacion, puntualizando que el tercer mes
habia mayor prevalencia de gingivitis leve mientras que en
el octavo mes los casos de gingivitis moderada eran mas
predominantes.3*

En Acapulco, México, se realizé el estudio en 92 mujeres
embarazadas de entre 18 y 35 afios, el 50% de las
mujeres se encontraba en el tercer trimestre el 26% en el

segundo y el restante 24% en el primer trimestre de
gestacion. El 60% de las mujeres presentd gingivitis
mientras que el otro 40% de las mujeres no.%® En
Nayarit se realiz6 un estudio en el hospital general de la
ciudad de Tepic donde se revis6 a 110 mujeres
embarazadas, encontrando que el 35,5% de las mujeres
present6 inflamacion gingival y el 30,9% sangrado
gingival.®®

Periodontitis

La prevalencia de periodontitis en India en un estudio se
revisO a 120 mujeres embarazadas encontrando
porcentajes de enfermedad periodontal de 40% en
mujeres en el primer trimestre del embarazo, en el
segundo trimestre aumenté a 55% vy la afeccion
permanecié constante hasta el tercer trimestre.3”

En Cuba en el afio 2020 se revis6 a 83 mujeres
embarazadas en la Clinica Estomatolégica de José
Marti, Cuba. En este estudio se encontré que el 82% de
las mujeres tenia periodontitis mientras solo el 18%
restante se encontraban sanas, las formas mas graves
de la enfermedad, es decir con pérdida 6sea se
encontraron en rangos de 33,3% en mujeres de 27 a 36
afios y de 66,6% en mujeres de 37 a 45 afi0s.® En
Guerrero Se realizd6 un estudio a 88 mujeres
embarazadas, en la ciudad de Acapulco Guerrero
durante el afo 2016, en donde se encontré que el 65%
de las mujeres padecia de periodontitis.3®

Granuloma gravidico

La prevalencia de granuloma gravidico en Iran,
realizaron un estudio a 1600 mujeres embarazadas en el
hospital Mirza Kochak Khan, Teheran durante el periodo
2010-2011 en donde se encontré que 76 pacientes, es
decir, el 4.5% de las mujeres revisadas padecian de esta
patologia.*°

En Brasil, se realizd una investigacién sobre la
prevalencia del granuloma gravidico en Brasil, en donde
se revisaron a 102 mujeres embarazadas, se encontré
una prevalencia del 1,96%, es decir solo 2 mujeres
embarazadas presentaron esta enfermedad.!

En México esta afeccidon, aunque es una enfermedad
que se presenta durante la gestacion, en México tiene
una prevalencia de 9.6%.*2 En Chiapas se realizé un
estudio en la ciudad Tuxtla Gutiérrez, se revis6é a 31
mujeres embarazadas en busca de enfermedades
bucales, dentro de la investigacién se encontré que el
3,23%, es decir solo una mujer, padecia de granuloma
gravidico.*
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Erosion

En Irak se realiz6 un estudio a 100 mujeres embarazadas
de entre 20 y 40 afios en el afio 2013 donde se encontré
que en el primer trimestre el 11,74% de las mujeres
presentaban erosion, en el segundo trimestre el 4,87% y
en el tercer trimestre el 24% de las mujeres presentaban
esta patologia.** En Pert en el afio 2019 se realizé una
investigacion en base a las historias clinicas de 29
adolescentes embarazadas, se encontré que el 13,79%,
es decir 4 mujeres, padecian de erosion dental, con un
mayor porcentaje en el primer trimestre (15%) y con un
rango de edad de 15-19 afios (10,71%).#° En Chiapas en
la ciudad de Tuxtla Gutiérrez donde se revis6 a 31 mujeres
embarazadas, encontramos que de ellas el 3,23%, es
decir una mujer, padecia de erosion dental.*3

Diagndstico.

La atencidon odontolégica durante la gestacion se
considera un componente fundamental de la salud
materna integral. Organismos internacionales como el
American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) recomiendan que toda mujer embarazada reciba
una evaluacion odontolégica completa en la primera visita
prenatal, como parte del tratamiento inicial de salud.*
Este abordaje temprano permite identificar factores de
riesgo y establecer medidas preventivas contra gingivitis,
periodontitis y caries, patologias frecuentes en esta
poblacion.

En cuanto a la frecuencia de consultas, la mayoria de las
guias clinicas aconsejan al menos una visita odontolégica
por trimestre, lo que equivale a tres a cuatro controles
durante el embarazo.4"48 Ademas, si la gestante presenta
signos de enfermedad periodontal, dolor, infecciéon o
lesiones cariosas, se deben programar visitas adicionales
segun la necesidad clinica.*®

Contenido de las consultas odontoldgicas:
1.- Evaluacion clinica en el primer trimestre.

Incluye inspeccion de dientes, encias, mucosa oral y
lengua. Se aplican pruebas de sangrado al sondaje,
profundidades de sondaje e indices de higiene oral para
establecer un diagndstico periodontal de base. El objetivo
es diferenciar la gingivitis asociada al embarazo de una
periodontitis con pérdida de insercion clinica. 4250

2.- Profilaxis profesional y control de placa.

Las limpiezas profesionales y la eliminaciéon de calculo
dental estan indicadas en cualquier trimestre, aunque son
mas comodas para la paciente en el segundo trimestre. Se
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Se considera una intervencién segura que reduce
significativamente la inflamacién gingival exacerbada por
los cambios hormonales de la gestacion. 4648

3.- Tratamientos restaurativos y de urgencia.

Caries, infecciones, abscesos y dolor dental deben ser
tratados de forma inmediata para evitar complicaciones
locales y sistémicas. El segundo trimestre es
considerado el periodo mas seguro para realizar
procedimientos electivos (restauraciones, endodoncias,
extracciones simples), mientras que en el primero y
tercero se priorizan solo urgencias.46:48

4.- Consejeria preventiva y educacion en salud bucal.

Se refuerzan habitos de higiene oral: cepillado dos veces
al dia con pasta fluorada, uso de hilo dental y reduccién
del consumo de azucares simples. Hay que aconsejar
enjuagues con clorhexidina o xilitol tras episodios de
vomito para neutralizar los acidos gastricos y proteger el
esmalte. Se platica sobre los signos de alarma (sangrado
gingival persistente, dolor, movilidad dentaria) que
requieren atencion inmediata.*®

5.- Enfoque interdisciplinario.

La comunicacion entre odontdlogos y obstetras es clave
para el seguimiento de embarazos de alto riesgo o
pacientes con enfermedades sistémicas asociadas
(diabetes, hipertensiéon, preeclampsia). ElI manejo
conjunto garantiza seguridad en la prescripcion de
farmacos (analgésicos, antibiéticos, anestésicos locales)
y evita contraindicaciones. El diagndstico de gingivitis en
embarazadas se fundamenta principalmente en la
evaluacion clinica mediante el sangrado al sondaje, los
signos visibles de inflamacion y la exclusion de
periodontitis. 4648

Indicadores clinicos utilizados para el diagndstico de la
gingivitis en el embarazo:

1.- Evaluacion del sangrado al sondaje (BOP) en toda la
boca.

Se evalla el sangrado tras sondaje en los seis sitios de
cada diente (vestibular mesial/distal, lingual mesial/distal
y vestibular/lingual). En un estudio transversal, se
observd que hasta el 66.7 % de los sitios interdentales
sangraban en gestantes del primer trimestre, reflejo de
una inflamacion muy elevada.?!

2.- Observacion clinica de inflamacion gingival visible.

Busca signos como enrojecimiento, edema (hinchazon),
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superficie brillante o textura alterada. Estas manifesta-
ciones, comunes especialmente en el segundo trimestre
por el efecto hormonal (estr6genos y progesterona),
suelen acompafar el sangrado aumentandolo aun sin
mayor acumulacion de placa.5?53

3.- Aplicacién de umbrales diagndsticos segun criterio
escogido.

Si es 225 % de sitios con sangrado al sondeo y sin pérdida
de insercion clinica > 2 mm (Criterio Lopez et al., 2005).
Este aspecto es ideal para una deteccion sensible de
casos tempranos.?* En caso de 250 % de superficies con
BOP y profundidad de sondaje (PD) < 4 mm en todos los
sitios evaluados (Novak et al., 2018). Ideal para indicar
inflamacién mas extensa, con exclusion de bolsas
periodontales.55 El indice Gingival (Gl) = 2 en =50 % de los
sitios, sin CAL > 3 mm en mas de 3 sitios (Kaur et al.,
2014). Combina deteccion visual de inflamacion (Gl = 2)
con exclusion explicita de periodontitis (56, 57).%6:57

4.- Exclusion de periodontitis.

Para asegurar que se diagnostica gingivitis y no
periodontitis, es esencial verificar que: La PD sea <4 mm
en todos los sitios (para Novak), la CAL sea <2 mm (para
Lopez) o que no exceda 3 mm en mas de 3 sitios (Kaur).
Indicadores clinicos utilizados para el diagnéstico de la
enfermedad periodontal en el embarazo: 1.- Sangrado al
sondaje (BOP+) — marcador de inflamacién gingival. 2.-
Profundidad de sondaje (PD = 4 mm) — indica bolsas
periodontales. 3.- Nivel de insercion clinica (CAL = 4 mm)
— refleja pérdida de insercion y dafio en los tejidos de
soporte.?8

Uso de los indicadores clinicos para la deteccion de la
enfermedad periodontal:

1.- Sangrado al sondaje (BOP+)

Se evalud pasando la sonda periodontal suavemente en
el surco gingival de cada diente. Si aparecia sangrado
inmediato o dentro de los 30 segundos posteriores, se
registraba como positivo (en las embarazadas, este
parametro fue muy sensible porque los cambios
hormonales aumentan la vascularizacion y la respuesta
inflamatoria). Resultado: mas de 2/3 de las gestantes
presentaron BOP+, lo que indica inflamacion gingival
generalizada.®®

2.- Profundidad de sondaje (PD =4 mm)

Una profundidad igual o mayor a 4 mm se considerd
evidencia de bolsa periodontal. En el embarazo, la
prevalencia fue cercana al 42 %, y se observo que la

profundidad aumentaba a medida que avanzaba la
gestacién (por edema e inflamacion gingival).%8

3.- Nivel de insercién clinica (CAL = 4 mm)

Un valor 24 mm se interpreté como pérdida de insercion
periodontal, reflejando dafio estructural irreversible. En
las embarazadas, la prevalencia fue de alrededor del 24
%, con mayor proporcién en el segundo trimestre, lo que
lo hace un criterio mas selectivo para diagnosticar
periodontitis verdadera (no solo inflamacion).%®

El granuloma gravidico es una lesién benigna, reactiva 'y
vascular, también llamada épulis gravidico o granuloma
piogeno del embarazo. Su diagnéstico requiere un
enfoque sistematico para diferenciarlo de otras lesiones
orales, garantizar la seguridad del paciente gestante y
evitar sobretratamientos. Indicadores clinicos utilizados
para el diagnéstico de granuloma gravidico en el
embarazo:

1.- Evaluacion clinica de la lesién. El primer paso es la
exploracion intraoral, donde se observa una masa de
aspecto nodular, color rojo brillante o purpura, friable y
de facil sangrado, generalmente localizada en la encia
anterior superior y que puede crecer rapidamente
durante el segundo o tercer trimestre del
embarazo.'*1%1® | a inspeccion clinica inicial permite
identificar la morfologia tipica de esta lesion vascular
reactiva, asociada a los cambios hormonales del
embarazo que potencian la respuesta inflamatoria y
vascular gingival.5°-60

2.- Historia clinica y factores locales. Es fundamental
interrogar a la paciente sobre el trimestre de embarazo y
antecedentes de factores irritativos locales, como
acumulacién de placa bacteriana, traumatismos por
cepillado o restauraciones dentales mal adaptadas.
616263  Estos factores locales actian como
desencadenantes, mientras que los cambios hormonales
(aumento de estrégenos y progesterona) amplifican la
respuesta inflamatoria, lo que explica la aparicién del
granuloma en embarazadas predispuestas.°-62

3.- Confirmacion histolégica mediante biopsia. En los
casos en que el diagndstico clinico no sea concluyente,
se recomienda la biopsia. El estudio histopatoldgico
revela tejido de granulacion con abundantes capilares
dilatados, infiltrado inflamatorio y depdsitos de
fibrina.5%84 La biopsia constituye el estandar de oro para
confirmar la naturaleza benigna de la lesion y descartar
otras entidades cuando hay dudas clinicas.®®

Detectar y tratar caries de forma temprana en las
embarazadas es crucial, dado que los tratamientos
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restaurativos son mas costosos y pueden conllevar ciertos
riesgos si se prolongan o complican. Una intervencién
oportuna permite establecer medidas preventivas desde el
inicio, evitando progresion o complicaciones innecesarias,
por ello, el diagnéstico oportuno surge como una medida
preventiva de suma importancia.5®

1.- Examen visual-tactil sistematico. Base del diagnéstico
en embarazadas, realizado bajo buena iluminacién, con
dientes limpios y secos. El secado suave con aire o rollos
de algodon revela lesiones iniciales (mancha blanca
opaca y mate). La exploracion tactil se hace con sonda
periodontal o explorador sin ejercer presion, ya que el
contacto fuerte puede cavitar lesiones no cavitadas y
falsear el diagnéstico. Se recomienda usar criterios ICDAS
(International Caries Detection and Assessment System)
siendo la siguiente:%¢ 0) Diente sano, sin cambios visibles.
1) Opacidad o mancha blanca visible solo después de
secado con aire. 2) Cambio visible de esmalte sin
necesidad de secado; pérdida de brillo. 3) Microcavitacion
localizada sin dentina visible. 4) Sombra oscura bajo
esmalte indicando dentina desmineralizada. 5) Cavidad
clara con dentina expuesta en <50 % de la superficie. 6)
Cavidad extensa con dentina visible en >50 % de la
superficie.®”

Su evolucién ICCMS, que permiten identificar desde
lesiones iniciales hasta cavitadas, evaluar actividad y
decidir manejo. Se determina con tres criterios: 1.-
Aspecto visual: Activa es opaca, rugosa, mate, cercana a
encia inflamada. Inactiva es brillante, dura, superficie
lisa.®” 2.- Localizacién: Activa en fosas, fisuras o zonas
retentivas. Inactiva en superficies accesibles y limpias.5”
3.- Historia clinica: si se observa que progresa entre
consultas, se confirma actividad.®”

2.- Radiografia intraoral. Es el método complementario
estandar para lesiones no visibles clinicamente,
especialmente interproximales y subgingivales. En
embarazadas debe aplicarse solo cuando cambie la
conducta clinica y siempre con proteccién plomada y collar
tiroideo. La “aleta de mordida” permite diagnosticar caries
interproximales tempranas y extension hacia dentina,
ademas de valorar restauraciones defectuosas, mientras
que la “periapical" es util cuando hay sospecha de
extension pulpar o afectacion radicular. La ACOG vy la
American Dental Association indican que son seguras en
cualquier trimestre si se toman precauciones. %869

3.- Fluorescencia inducida por luz. Técnica no invasiva y
sin radiacién, adecuada para embarazadas. Funciona
midiendo la pérdida de fluorescencia del esmalte
desmineralizado. Se proyecta luz azul sobre la superficie
dental y una camara especial captura la imagen
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fluorescente. El software compara la intensidad de la
fluorescencia del area sospechosa frente al esmalte
sano adyacente. Se calcula el porcentaje de pérdida de
fluorescencia donde a mayor pérdida de fluorescencia,
mayor desmineralizacién. Permite detectar y cuantificar
lesiones incipientes y monitorear su progresién o
remineralizacion. La literatura muestra alta sensibilidad
para lesiones iniciales y buena reproducibilidad inter e
intraexaminador (>0,9). Es util en lesiones de mancha
blanca posteriores a vomitos frecuentes o dietas altas en
carbohidratos durante la gestacion.?570

Indicadores clinicos utilizados para el diagndstico de
erosion en el embarazo:

1.- Examen clinico intraoral. En mujeres embarazadas,
el examen visual debe realizarse bajo buena iluminacion
y con las superficies dentales secas, ya que la erosién
suele pasar desapercibida en fases iniciales. Los
cambios més caracteristicos incluyen: Pérdida del brillo
superficial: el esmalte se ve opaco y mate.
Adelgazamiento y translucidez de bordes incisales,
sobre todo en los dientes anteriores superiores. Lesiones
en forma de cuencas o facetas redondeadas en molares
y premolares.”" 72

2.- Indices especificos de erosién. Para cuantificar la
severidad y progresion de la erosion en embarazadas se
utilizan indices estandarizados se utiliza la clasificacion
BEWE (Basic Erosive Wear Examination) donde se
divide la boca en sextantes, en cada sextante se califica
la superficie mas afectada con un puntaje de 0 a 3: Sies
0 no tiene erosion. 1) Pérdida inicial del esmalte, pérdida
de brillo. 2) Defecto con <50% de la superficie afectada.
3) Defecto con 250% de la superficie afectada. Se suman
los puntajes y se clasifica el riesgo: bajo (0-2), moderado
(3-8) 0 alto.%10:11.12.13,14,73

3.- Documentacion y seguimiento clinico. La fotografia
intraoral seriada permite comparar visualmente la
progresion. Los escaneres intraorales o modelos
digitales ofrecen una cuantificacion mas precisa de la
pérdida estructural, especialmente en pacientes con
riesgo aumentado como embarazadas con reflujo o
hiperémesis. El seguimiento debe realizarse en cada
trimestre, ya que la erosién puede progresar rapida-
mente en contextos de vomito recurrente.” 7>

Medidas preventivas

1.- Visitar al dentista para revision y orientacion. La
primera medida es la evaluacion odontolégica temprana,
idealmente en el primer trimestre o incluso antes de la
concepcion. El odontdlogo identifica signos de gingivitis
del embarazo, granuloma gravidico, caries, erosion o
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enfermedad  periodontal 'y puede recomendar
intervenciones seguras y oportunas. La revision permite
también establecer un plan preventivo adaptado a los
cambios fisiolégicos de la paciente. Numerosos estudios
han demostrado que la atencion dental durante el
embarazo es segura y efectiva, y que su omision
incrementa el riesgo de complicaciones como parto
prematuro y bajo peso al nacer.”77

2.- Cepillado dental y gingival cuidadoso, tres veces al dia.
El cepillado debe realizarse al menos dos veces al dia, con
un cepillo de cabezal pequefio y cerdas suaves, lo que
disminuye el reflejo nauseoso caracteristico de esta etapa.
El embarazo aumenta la susceptibilidad a la inflamacion
gingival debido a los cambios hormonales, por lo que la
eliminacion mecanica de la placa resulta clave para
reducir el riesgo de gingivitis y granuloma gravidico.
Ensayos clinicos han confirmado que un programa de
higiene oral supervisado reduce de manera significativa la
inflamacién gingival en embarazadas.’®

3.- Uso de pasta fluorada y seda dental. Las pastas con
fldor (1.000-1.500 ppm) fortalecen el esmalte y reducen el
riesgo de desmineralizacion asociado a la disminucién del
pH salival y al aumento de la viscosidad observados en el
embarazo. Ademas, el uso diario de hilo dental previene
la acumulacién de placa en areas interproximales, que
suelen ser mas susceptibles a la inflamacion y al sangrado
gingival. Se ha demostrado que las embarazadas que
utilizan de manera constante medidas de higiene
interproximal presentan menor incidencia de gingivitis y
sangrado.”980

4. Limpieza profesional (profilaxis). La profilaxis
profesional permite la eliminacion de calculo supra y
subgingival, el cual no puede ser retirado Unicamente con
el cepillado. Diversos estudios han mostrado que la
instrumentacion mecanica subgingival durante el
embarazo es segura, especialmente en el segundo
trimestre, y mejora significativamente los indices de placa
y sangrado gingival.8! Asimismo, las revisiones
sistematicas han sugerido que el tratamiento periodontal
puede reducir la inflamacion sistémica y disminuir el riesgo
de complicaciones obstétricas.82

5.- Uso diario de colutorio. El uso de enjuagues bucales
constituye una medida coadyuvante en la prevencion de
gingivitis y caries. Los colutorios fluorados ayudan a
remineralizar el esmalte y reducir la carga bacteriana. En
el caso de inflamacion gingival severa, se pueden utilizar
colutorios con clorhexidina al 0,12 % en periodos cortos,
bajo supervision odontolégica, ya que han demostrado
reducir significativamente el indice gingival en mujeres
embarazadas.®®

6.- Dieta equilibrada y reduccion de azucares. La dieta
materna es determinante en la salud bucal. Se
recomienda limitar alimentos con azucares refinados,
bebidas carbonatadas y jugos industriales, que
incrementan el riesgo de caries y erosion. El consumo
frecuente de azucares en el embarazo ha sido asociado
a un aumento en la colonizaciéon por Streptococcus
mutans y mayor incidencia de lesiones cariosas.
Ademas, el consumo de frutas, vegetales y lacteos
favorece una adecuada mineralizacion dental y aporta
nutrientes esenciales tanto para la madre como para el

7.- Manejo de nauseas y vomitos. El reflujo gastrico y los
vomitos frecuentes en el embarazo favorecen la erosién
dental. Para minimizar el dafio se recomienda: Evitar el
cepillado inmediatamente después del vomito (el esmalte
estd desmineralizado). Enjuagarse con agua o solucioén
de bicarbonato tras el episodio para neutralizar la acidez.
Realizar una ingesta fraccionada de alimentos suaves
(frutas no citricas, yogur, vegetales). La literatura
confirma que las medidas de neutralizacion de acidos,
junto con la aplicacién de fluor tépico, son eficaces para
disminuir el riesgo de erosion dental asociada al vomito
en el embarazo.%

8.- Fluor topico en embarazadas. El flior tépico es la
aplicaciéon directa de compuestos fluorados en las
superficies dentales con el fin de prevenir la
desmineralizacion, favorecer la remineralizacion vy
reducir la actividad cariogénica de la placa bacteriana. La
evidencia confirma que el uso de flior tépico en
embarazadas es seguro para la madre y el feto, ya que
la absorcién sistémica es minima y no existen riesgos de
fluorosis ni efectos adversos fetales cuando se utiliza en
concentraciones  recomendadas.®®”  Durante la
gestacion se presentan condiciones que favorecen la
caries y erosion: aumento en el consumo de azucares,
nauseas, vomitos y reduccion del pH salival. El flior
tépico es fundamental porque reduce la solubilidad del
esmalte frente a acidos, favorece la remineralizacion
temprana de lesiones incipientes e inhibe el metabolismo
de Streptococcus mutans. Un metaanalisis mostré que la
aplicacion de barnices fluorados reduce significativa-
mente la incidencia de caries en poblaciones de riesgo,
incluidas mujeres embarazadas.?®

Mitos y realidades

Se dice que el embarazo en si no provoca pérdida de
hueso ni formacién de bolsas periodontales verdaderas.
El feto necesita calcio y fésforo, pero la cantidad que
utiliza representa solo una pequefa parte de lo que la
madre tiene en sus huesos. Por eso, el organismo
materno no se ve muy afectado. Sin embargo, si la mujer
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enfermedad periodontal 'y puede recomendar
intervenciones seguras y oportunas. La revision permite
también establecer un plan preventivo adaptado a los
cambios fisioldgicos de la paciente. Numerosos estudios
han demostrado que la atencion dental durante el
embarazo es segura y efectiva, y que su omision
incrementa el riesgo de complicaciones como parto
prematuro y bajo peso al nacer.”677

2.- Cepillado dental y gingival cuidadoso, tres veces al dia.
El cepillado debe realizarse al menos dos veces al dia, con
un cepillo de cabezal pequefo y cerdas suaves, lo que
disminuye el reflejo nauseoso caracteristico de esta etapa.
El embarazo aumenta la susceptibilidad a la inflamacion
gingival debido a los cambios hormonales, por lo que la
eliminacion mecanica de la placa resulta clave para
reducir el riesgo de gingivitis y granuloma gravidico.
Ensayos clinicos han confirmado que un programa de
higiene oral supervisado reduce de manera significativa la
inflamacion gingival en embarazadas.’®

3.- Uso de pasta fluorada y seda dental. Las pastas con
fldor (1.000-1.500 ppm) fortalecen el esmalte y reducen el
riesgo de desmineralizacion asociado a la disminucion del
pH salival y al aumento de la viscosidad observados en el
embarazo. Ademas, el uso diario de hilo dental previene
la acumulacién de placa en areas interproximales, que
suelen ser mas susceptibles a la inflamacion y al sangrado
gingival. Se ha demostrado que las embarazadas que
utilizan de manera constante medidas de higiene
interproximal presentan menor incidencia de gingivitis y
sangrado.”®80

4. Limpieza profesional (profilaxis). La profilaxis
profesional permite la eliminacion de calculo supra y
subgingival, el cual no puede ser retirado Unicamente con
el cepillado. Diversos estudios han mostrado que la
instrumentacion mecanica subgingival durante el
embarazo es segura, especialmente en el segundo
trimestre, y mejora significativamente los indices de placa
y sangrado gingival.®' Asimismo, las revisiones
sistematicas han sugerido que el tratamiento periodontal
puede reducir la inflamacion sistémica y disminuir el riesgo
de complicaciones obstétricas.82

5.- Uso diario de colutorio. El uso de enjuagues bucales
constituye una medida coadyuvante en la prevencion de
gingivitis y caries. Los colutorios fluorados ayudan a
remineralizar el esmalte y reducir la carga bacteriana. En
el caso de inflamacién gingival severa, se pueden utilizar
colutorios con clorhexidina al 0,12 % en periodos cortos,
bajo supervisién odontolégica, ya que han demostrado
reducir significativamente el indice gingival en mujeres
embarazadas.®
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6.- Dieta equilibrada y reduccién de azucares. La dieta
materna es determinante en la salud bucal. Se
recomienda limitar alimentos con azucares refinados,
bebidas carbonatadas y jugos industriales, que
incrementan el riesgo de caries y erosion. El consumo
frecuente de azucares en el embarazo ha sido asociado
a un aumento en la colonizaciéon por Streptococcus
mutans y mayor incidencia de lesiones cariosas.
Ademas, el consumo de frutas, vegetales y lacteos
favorece una adecuada mineralizacion dental y aporta
nutrientes esenciales tanto para la madre como para el
feto.84

7.- Manejo de nauseas y vomitos. El reflujo gastrico y los
voémitos frecuentes en el embarazo favorecen la erosion
dental. Para minimizar el dafio se recomienda: Evitar el
cepillado inmediatamente después del vomito (el esmalte
esta desmineralizado). Enjuagarse con agua o solucion
de bicarbonato tras el episodio para neutralizar la acidez.
Realizar una ingesta fraccionada de alimentos suaves
(frutas no citricas, yogur, vegetales). La literatura
confirma que las medidas de neutralizacién de acidos,
junto con la aplicacion de fluor topico, son eficaces para
disminuir el riesgo de erosion dental asociada al vomito
en el embarazo.8®

8.- Fluor tépico en embarazadas. El fldor tépico es la
aplicacion directa de compuestos fluorados en las
superficies dentales con el fin de prevenir la
desmineralizacion, favorecer la remineralizacion y
reducir la actividad cariogénica de la placa bacteriana. La
evidencia confirma que el uso de fldor tépico en
embarazadas es seguro para la madre y el feto, ya que
la absorcién sistémica es minima y no existen riesgos de
fluorosis ni efectos adversos fetales cuando se utiliza en
concentraciones  recomendadas.®8”  Durante Ila
gestacion se presentan condiciones que favorecen la
caries y erosion: aumento en el consumo de azucares,
nauseas, vomitos y reduccion del pH salival. El flior
tépico es fundamental porque reduce la solubilidad del
esmalte frente a acidos, favorece la remineralizacion
temprana de lesiones incipientes e inhibe el metabolismo
de Streptococcus mutans. Un metaanalisis mostré que la
aplicacion de barnices fluorados reduce significativa-
mente la incidencia de caries en poblaciones de riesgo,
incluidas mujeres embarazadas.%8

Mitos y realidades

Se dice que el embarazo en si no provoca pérdida de
hueso ni formacién de bolsas periodontales verdaderas.
El feto necesita calcio y fésforo, pero la cantidad que
utiliza representa solo una pequefia parte de lo que la
madre tiene en sus huesos. Por eso, el organismo
materno no se ve muy afectado. Sin embargo, si la mujer
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embarazada no consume suficiente calcio y fésforo en la
dieta, disminuyen los niveles de estos minerales en la
sangre, y el cuerpo extrae calcio de los huesos como
forma de compensacion. Esto ocasiona una pérdida
temporal de minerales dseos, pero no una reduccion en la
altura del hueso de la boca.?”

Se realiz6 un estudio en el Hospital Civil de Tepic, Nayarit
donde se revisé a 110 mujeres embarazadas en un rango
de edad de 24 a 42 afos, ademas se les realizaron
diversas preguntas acerca de habitos y creencias durante
su embarazo, entre las respuestas se encontré que 20 de
las mujeres tenia la creencia de que no se debe ir al
dentista durante el embarazado, 49 creian que durante el
embarazado obligatoriamente se presentan caries, 39 de
las mujeres creian que se caen los dientes, mientras que
34 de ellas lo percibia como normal, 29 creia que durante
el embarazo se puede presentar sangrado de encia,
mientras que 26 lo creian obligatorio; 9 mujeres creian que
lavarse los dientes durante el embarazo puede afectar al
bebé, y finalmente 39 de las 110 mujeres tenia miedo de
asistir al dentista.3®

Técnica de cepillado y pautas generales sobre pasta
dental, cepillo e hilo dental.

Un cepillo dental adecuado debe contar con cerdas
suaves y puntas redondeadas. Ademas, la cabeza del
cepillo no debe superar el ancho de dos dientes anteriores,
siendo de tamario reducido para facilitar el acceso a todas
las areas de la cavidad bucal. En cuanto a la pasta dental,
se recomienda seleccionar una que contenga fluoruros, ya
que estos contribuyen de manera significativa a la
prevencion de la caries dental.85.86.87.88

El uso de hilo dental constituye otra practica esencial en la
higiene oral, dado que permite una limpieza eficaz de los
espacios interdentales. Su empleo debe realizarse de
forma diaria, al menos una vez, para garantizar la

eliminacion adecuada de placa y restos alimenticios.
85,86,87,88

Respecto a las técnicas de cepillado, la mas aconsejada
por los profesionales de la odontologia es la higiene
sistematica por grupos dentarios. Una vez aplicada una
pequena cantidad de dentifrico sobre el cepillo, se sugiere
efectuar un recorrido desde la zona posterior hacia la
anterior, abarcando: La superficie externa de dientes y
molares. La superficie interna de dientes y molares. Las
caras oclusales de los molares. 8586.87.88

Inicialmente, el cepillo debe colocarse a lo largo de la
encia con una inclinacion de 45°, permitiendo que parte de
las cerdas se introduzcan suavemente bajo la linea

gingival. Posteriormente, se recomienda realizar entre 10
y 15 movimientos de vaivén cada dos o tres dientes, con
el fin de eliminar la placa bacteriana adherida. Para la
cara interna de los dientes superiores e inferiores, el
cepillo se posiciona verticalmente, manteniendo la
misma técnica. 8586.87.88

Las superficies de masticacion deben cepillarse
mediante movimientos cortos de adelante hacia atras.
Una vez concluido el cepillado dental, es fundamental
higienizar también la lengua y complementar la limpieza
con hilo dental. Este debe tener una longitud aproximada
de 30 cm, enrollandose en los dedos medios. Luego, se
curva en forma de “C” y se introduce suavemente entre
los dientes con movimientos de barrido, repitiendo el
procedimiento en todos los espacios interdentales, con
el propodsito de eliminar bacterias responsables de la
caries dental.88
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Uso alternativo del propodleo en la hipersensibilidad dentinaria.
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Resumen

La hipersensibilidad dentinaria es un problema clinico frecuente en la practica odontolégica, que afecta aproximadamente al 15-20 % de
la poblacion adulta, principalmente entre los 20 y 50 afios. Se manifiesta como un dolor breve y agudo provocado por estimulos térmicos,
tactiles, quimicos u osméticos sobre la dentina expuesta, sin relacion con patologias infecciosas. El mecanismo de transmision del dolor
mas aceptado es la teoria hidrodinamica, segun la cual los estimulos externos generan un movimiento rapido del fluido en los tubulos
dentinarios, activando mecanorreceptores en la pulpa. La exposicion de estos tubulos se asocia a procesos como abrasion, erosion, atricion,
fracturas dentales, restauraciones defectuosas y recesion gingival. El tratamiento convencional incluye agentes que buscan obturar los
tubulos dentinarios o modificar la respuesta sensorial pulpo-dentinaria. En este contexto, el propdleo surge como una alternativa natural de
interés debido a su eficacia, bajo costo y propiedades biolégicas. El propdleo es una sustancia resinosa producida por las abejas, cuya
composicion quimica es compleja y variable, destacando la presencia de flavonoides como galangina, pinocembrina y acido cafeico,
responsables de sus acciones antimicrobianas, antiinflamatorias y antioxidantes. Diversos estudios han documentado sus propiedades
antibacterianas, antivirales, antifingicas, cicatrizantes, inmunomoduladores y analgésicas. En el ambito odontoldgico, los extractos de
propdleo han mostrado utilidad en afecciones bucales como gingivitis, estomatitis y aftas, ademas de estimular la formacién de dentina y
prevenir la caries. En la hipersensibilidad dentinaria, su efecto analgésico y su capacidad para bloguear los tubulos dentinarios lo convierten
en un tratamiento prometedor, siempre considerando precauciones en personas alérgicas.

Palabras clave: Propdleo, hipersensibilidad dentinaria.
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Abstract

Dentin hypersensitivity is a common clinical problem in dental practice, affecting approximately 15—20% of the adult population, primarily
between the ages of 20 and 50. It manifests as a brief, sharp pain triggered by thermal, tactile, chemical, or osmotic stimuli on exposed
dentin, unrelated to infectious pathologies. The most widely accepted pain transmission mechanism is the hydrodynamic theory, according
to which external stimuli generate rapid fluid movement within the dentinal tubules, activating mechanoreceptors in the pulp. Exposure of
these tubules is associated with processes such as abrasion, erosion, attrition, dental fractures, defective restorations, and gingival
recession. Conventional treatment includes agents that aim to obturate the dentinal tubules or modify the pulp-dentin sensory response. In
this context, propolis emerges as an interesting natural alternative due to its efficacy, low cost, and biological properties. Propolis is a
resinous substance produced by bees, with a complex and variable chemical composition. It is notable for its flavonoid content, including
galangin, pinocembrin, and caffeic acid, which are responsible for its antimicrobial, anti-inflammatory, and antioxidant properties. Several
studies have documented its antibacterial, antiviral, antifungal, healing, immunomodulatory, and analgesic properties. In dentistry, propolis
extracts have shown promise in treating oral conditions such as gingivitis, stomatitis, and canker sores, as well as stimulating dentin
formation and preventing cavities. In cases of dentin hypersensitivity, its analgesic effect and ability to block dentinal tubules make it a
promising treatment, although precautions should always be taken in allergic individuals.

Keywords: Propolis, dentin hypersensitivity.
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Introduccion

siempre provocado y nunca espontaneo. En el
mecanismo por el cual el dolor se transmite de la dentina
a la pulpa, la explicacion mas aceptada es la teoria

La hipersensibilidad dentinaria es un problema clinico, que
cada vez aqueja mas a un gran porcentaje de la poblacion,
siendo por lo tanto frecuente su presencia en la consulta

odontoldgica. Se ha informado que afecta a entre el 15y
el 20% de la poblacién adulta, por lo general a las personas
de entre 20 y 50 afios, y se observa una mayor incidencia
entre los 30 y los 39 afios."

Esta sensibilidad se caracteriza por ser un dolor breve y
agudo ocasionado por la exposicion y reaccion de la
dentina a estimulos tipicamente térmicos, tactiles,
quimicos u osmoticos que no pueden ser atribuidos a
alguna patologia infecciosa o no infecciosa. Este dolor es

hidrodinamica en la que estimulos externos causan un
rapido flujo de liquido en los tubulos de la dentina, la
activacion de los mecanorreceptores en la interfaz de
pulpa-dentina generarian dolor. El flujo de fluido denti-
nario es influenciado por la configuraciéon de tubulos, el
diametro tubular y el nimero de tibulos abiertos.?

La exposicion de los tubulos dentinarios ocurre como
consecuencia de la atricion, la abrasion, la erosion, la
fractura dental, o la filtracion en una restauracion
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deficiente; asi como resultado de la terapia periodontal,
una recesion gingival, o de la eliminacién del tejido
gingival.> Las técnicas para tratar la hipersensibilidad
dentinaria incluyen medidas locales como: el uso de
resinas, sales de potasio, fluoruros, oxalatos, entre otros,
cuyos objetivos son la obturacion parcial o completa de los
tubulos dentinarios expuestos, o la alteracion de la
actividad sensorial pulpo-dentinaria. Hoy en dia es mayor
el numero de personas que usan las medicinas naturales
o complementarias por su inocuidad, eficacia y bajo costo
y accesibilidad de todas las poblaciones a su utilizacion.
En este contexto, el Propdleo ha sido utilizado en diversos
campos de la Medicina debido a las diferentes
propiedades y acciones que posee, entre las que se
encuentran: accién antibacteriana y bacteriostatica,
anestésica, cicatrizante, antinflamatoria y citostatica,
accion positiva sobre los mecanismos inmunoldgicos y
accion antifungica.

Desarrollo

El propdleo es una sustancia natural pegajosa que las
abejas producen a partir de las resinas de la corteza de
ciertos arboles y de la yema de estos; de color verde
pardo, castafio o incluso casi negro (dependiendo de su
origen botanico); de consistencia viscosa, sabor acre,
frecuentemente amargo; y olor agradable y dulce, de
forma que, cuando se quema, exhala una fragancia de
resinas aromaticas; conocida por el hombre desde
tiempos remotos.*®

La composicion quimica del propdleo es compleja y
depende de la flora de la region donde es recolectado, los
microorganismos presentes en el entorno geografico, la
técnica de obtenciéon y de factores climatolégicos que
influyen, ademas, en las caracteristicas microscopicas y
organolépticas del propdleo. En general, los propdleos en
bruto se componen de resinas, ceras, aceites esenciales
o volatiles, polen y sustancias organicas y minerales.®

Composicién quimica

La composicion quimica del propdleo es muy compleja y
no es fija, varia segun la region en que se colecte y el tipo
de vegetacion que rodea las colmenas, aunque en cada
muestra de propoleo hay alrededor de 100 compuestos
que son identificados de forma constante. Estos
componentes son resinas y balsamos vegetales en un
50%, ceras en un 30%, aceites esenciales 10%, polen 5%,
ademas de minerales, polisacaridos, proteinas,
aminoacidos, aminas, y compuestos organicos en un 5%.
El mayor componente del propdleo son los flavonoides
como son: acido cafeico, quercitin, baicalina, pinocem-
brina, naringuina, galanguina y crysina. Estos son los
responsables de la acciéon antimicrobiana, antioxidante y
antiinflamatoria del propdleo.”8

Se han reportado alrededor de 38 flavonas, 12 derivados
del acido benzoico, 14 derivados del alcohol cinamilico y
el acido cinamico, 12 componentes entre alcoholes,
cetonas y fenoles, 7 terpenos, 11 esteroides, 7 azucares
y 2 aminoacidos. Una de las propiedades mas importantes
de los flavonoides es su actividad antimicrobiana, ademas
que tiene una accién catecolamina, la cual es capaz de
retrasar la oxidacién del propdleo protegiendo a los lipidos
y vitamina C, es decir, el propdleo posee propiedad
antioxidante.®

Propiedades biolégicas

Las propiedades farmacolégicas del propéleo son bien
conocidas y estan bien documentadas. La literatura
actual sefiala propiedades antibacterianas, fungicidas,
antivirales, analgésicas, anticancerigeno, antioxidantes y
antiocariogénicas.®

Algunos de los compuestos importantes por lo que el
propoleo tiene actividades biolégicas son:

- Pinocembrina: Actividad antibacteriana, fungicida, y
utilidad como anestésico local.'®

- Acacetina: Propiedades antiinflamatorias.®

- Conferido: Promisorio agente anticarcinogénico al
inducir directamente quinona reductasa y otras enzimas
protectoras, sin promover la activacion de otros
carcinogenos.°

- Galangina: Es uno de los flavonoides que con mayor
frecuencia se han encontrado en propdleos, presenta
actividad antimutagénica, antioxidante, secuestrador de
radicales libres y modulador de actividad de enzimas
metabolicas, pero se le destaca principalmente por su
capacidad antigenotéxica como un potente agente
protector frente al cancer. Ademas, posee actividad
antibacteriana.™®

Propiedades del propéleo

Por lo tanto, el propéleo no sélo es util para la abeja, sino
también para el hombre el propdleo se ha utilizado de
forma empirica, en la curacién de heridas y el tratamiento
de caries e infecciones de boca y garganta, por su
actividad antiséptica y bactericida. En la actualidad, las
nuevas tecnologias permiten conocer mejor su
composicion y descubrir nuevas utilidades en diferentes
campos de aplicacion. El interés de las industrias
farmacéutica, cosmética y alimentaria por este producto
se centra en algunas de las actividades del mismo, que
han sido corroboradas tras afios de investigacion. Entre
las mas destacables se encuentran las siguientes:
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Antibacteriana. El propdleo es activo frente a los
microorganismos patégenos mas frecuentes Salmonella,
Shigella,  Staphylococcus  aureus,  Streptococcus-
hemolitico, Bacillus subtilis, Pseudomonas aeruginosa,
Proteus vulgaris, Escherichia coli, ente otros, incluso
frente a alguno resistente a los antibidticos Streptococcus
piogenes. Este efecto lo ejerce fundamentalmente
flavonoides, como la galangina y la pinocembrina y acidos
fendlicos, acido cafeico y ferulico, presentes en él."!

Antiviral. El propdleo ejerce un efecto inhibidor frente al
virus de la gripe y del herpes Zoster, entre otros. Sus
flavonoides, en particular la apigenina, acacetina y
pectolinarigenina, procedentes de las yemas del alamo y
del abedul, han mostrado una buena actividad antiviral.""

Antifungica y antiprotozoaria. Es capaz de inhibir tanto el
crecimiento de hongos Candida albicans y Tricophyton
verrucosa como de algunos protozoos (Trichomonas
vaginalis, Giardia lamblia, Trypanosoma cruzi, entre
otros).™

Antiinflamatoria. Su actividad antiinflamatoria esta
estrechamente relacionada con la inhibicion de enzimas
involucradas en la degradacion de los tejidos. Algunos de
los componentes del propéleo, como el acido caféico,
ejercen efectos antiinflamatorios al actuar sobre la
produccién de eicosanoides, sustancias implicadas en los
procesos inflamatorios. ™

Cicatrizante. Muchos estudios confirman sus excelentes
cualidades como antiséptico, astringente y reestructurante
tisular."

Antioxidante. El propdleo es una excelente fuente natural
de antioxidantes, por su alto contenido en flavonoides,
reconocidos como las moléculas antioxidantes mas
potentes existentes en la naturaleza. Los antioxidantes
impiden la oxidacién lipidica, reduciendo el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y, ademas neutralizan los
radicales libres que son los responsables del
envejecimiento celular.™

Inmunomoduladora. Puede ser tanto inmunoestimulante
como inmunodepresor. Favorece la fagocitosis y la
formacion de anticuerpos e indirectamente aumenta la
resistencia global contra las infecciones en general."’!

Aplicaciones del propodleo para afecciones bucales

Los extractos alcohdlicos de propdleo poseen una accion
antiséptica, antibiotica, antiinflamatoria y anestésica local,
debido fundamentalmente a su contenido en pinocem-
brina y ésteres de cafeato. Ademas, estimula la
generacion de la dentina y ejerce un efecto protector
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frente a la caries y la formacion de la placa bacteriana.
Estan indicados en aftas, estomatitis, gingivitis, glositis
(inflamacion de la lengua) y después de extracciones
dentarias.?

Accion analgésica:

Aunque no es un anestésico fuerte, el propdleo puede
tener un efecto analgésico suave que ayuda a aliviar el
dolor, principalmente a corto plazo, asociado con la
hipersensibilidad. Hay estudios que hablan de su posible
accion desensibilizante por medio de la despolarizacion
de la fibra nerviosa, pero la mayoria coincide que su
accion principal, es la de bloquear los conductillos
dentinarios. Se ha demostrado que el propdleo, en forma
de tintura, puede ser efectivo para tratar la hiperestesia
dentinaria.”®> El propdleo, con sus propiedades
antibacterianas, antiinflamatorias y potencialmente dese-
nsibilizantes, se ha estudiado como un tratamiento eficaz
para la sensibilidad dental, también conocida como
hipersensibilidad dentinaria. Su capacidad para sellar los
tubulos dentinarios y bloquear la transmisién del estimulo
doloroso lo convierte en un candidato prometedor para el
manejo de esta condiciéon. Se debe tener precaucion con
personas alérgicas a este compuesto, aunque no han
aparecido reacciones adversas en los estudios citados.
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